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Osrodek Rehabilitacji Stacjonarnej

ANKIETA SATYSFAKCIJI PACIJENTA

Dziekujemy za wypetnienie ankiety. Panstwa opinie sg dla nas niezwykle cenne.

w n

Ankieta jest anonimowa. Prosimy o odpowiedzi poprzez wstawienie “x" w wybrane
pola. Wypetnione ankiety prosimy ztozy¢ w skrzynce rejestracji lub recepcji basenu.

INFORMACIJE WSTEPNE

1. Czy jest to Panal(i) pierwszy pobyt w naszym Osrodku?
O TAK O NIE » ktory z kolei?

2. Skad dowiedziat(a) sie Pan(i) o naszym osrodku?
O Internet O Rodzina/Znajomi
O Lekarz kierujacy — nazwa placowki lub nazwisko lekarza:

O Inne:

3. W jakim budynku Pan(i) mieszkat(a)?
O Budynek A — pokdj standard

O Budynek A — pokdj premium

O Budynek B — pokoj komfort

RECEPCJA | OBSLUGA
4. Jak ocenia Pan/Pani:

(@) kontakt z recepcja przed przyjazdem (np. telefoniczny, mailowy)?
O Bardzo pozytywny O Pozytywny OO0 Obojetny OO Negatywny

(b) kontakt z recepcja po przyjezdzie?
O Bardzo pozytywny O Pozytywny O Obojetny OO Negatywny

5. Czy personel recepcji byt kulturalny i uprzejmy?
O TAK O NIE O Trudno powiedziec¢

6. Czy personel recepcji wykazat zaangazowanie i che¢ pomocy?
O TAK O NIE O Trudno powiedziec¢

7.Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani wiedze i kompetencje personelu recepcji w zakresie
udzielania niezbednych informacji:

0 Bardzo dobrze O Dobrze O Wymaga poprawy 0 Zdecydowanie do
poprawy
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Prosimy ocenic jakosc przekazywanych informacji
(1-bardzo staba, az do 5 - bardzo dobra):

« Oturnusach: 1020304050

O zabiegach /w tym ponad programowych/: 1020304050

O optatach /za pobyt, pakiet, dodatkowych/: 1020304050

O atrakcjach i wydarzeniach specjalnych: 1020304050

O regulaminach izasadach osrodka: 1020304050

O logistyce i przemieszczaniu sie po osrodku: 1020304050
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8. Czy otrzymat(a) Pan(i) szczegdtowe informacje dotyczace organizacji turnusu?
O TAK O NIE
UWAGI:

9. Jak ocenia Pan/Pani czas zatatwiania formalnosci podczas przyjecia?
O Za dtugo O Dtugo O Odpowiedni czas O Zbyt krétko / pospiesznie

10. Czy przyjecie do osrodka przebiegto sprawnie i bezproblemowo?
O TAK O NIE
UWAGI:

1. Czy otrzymat(a) Pan(i) zestaw powitalny, w tym materiaty informacyjne?
O TAK O NIE

12. Czy personel recepcji udzielit odpowiedzi na Pana(i) pytania lub watpliwosci?
O TAK O NIE O Czesciowo

UWAGI:

13. Ogdlna ocena funkcjonowania recepcji w trakcie turnusu:
[0 Bardzo dobrze O Dobrze O Srednio O Zle O Bardzo Zle

WARUNKI POBYTU

14. Jak ocenia Pan(i) czystos¢ w pokoju?
O Bardzo czysto [ Czysto O Zadowalajgco 0O Brudno O Bardzo brudno

UWAGI:
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15. Czy wyposazenie pokoju byto wystarczajgce?
O TAK O NIE

UWAGI:

16. Czy tazienki byty przystosowane do potrzeb Pacjentow?
O TAK O NIE

UWAGI:

SERWOWANE POSILKI
17. Prosimy ocenic jakos¢ positkow (1 — bardzo zta, az po 5 — bardzo dobra):

Sniadanie: 1020304050
Obiad: 1020304050
Kolacja: 1020304050

UWAGI:

PERSONEL MEDYCZNY
18. (a) Lekarze

Jak ocenia Pan(i) konsultacje lekarska?
O Bardzo dobrze O Dobrze O Stabo O Bardzo stabo

UWAGI:

Czy lekarz:

> Byt dostepny w razie potrzeby O TAK O NIE

» Przekazywat informacje w sposoéb jasny i zrozumiaty O TAK O NIE
» Okazat zaangazowanie i uprzejmosc¢ O TAK O NIE

» Wzbudzat zaufanie jako osoba prowadzaca leczenie O TAK O NIE

UWAGI:

(b) Pielegniarki

Jak ocenia Pan(i) opieke pielegniarska?
0 Bardzo dobrze 0O Dobrze 0O Stabo 0[O Bardzo stabo
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Czy personel pielegniarski:

» Reagowat sprawnie na zgtoszenia i problemy O TAK O NIE
» Byt empatyczny i troskliwy w kontakcie OO TAK O NIE

» Udzielat praktycznych informacji i wsparcia O TAK O NIE
» Udzielat poczucie bezpieczenstwa O TAK O NIE

UWAGI:

(c) Fizjoterapeuci

Jak ocenia Pan(i) prace fizjoterapeutow?
[0 Bardzo dobrze 0[O Dobrze [OStabo [O Bardzo stabo

UWAGI:

Czy fizjoterapeuci:

» Pracowali w sposob profesjonalny i rzetelny O TAK O NIE

» Dostosowywali ¢wiczenia do Pana(i) mozliwosci O TAK O NIE
» Motywowali do aktywnego udziatu w terapii O TAK O NIE

» Przekazywali jasne instrukcje i wyjasnienia O TAK O NIE

Czy chciat(a)by Pan(i) wyrdzni¢ konkretng osobe lub zespdot?:

INFRASTRUKTURA

19. Jak ocenia Pan(i) wyposazenie rehabilitacyjne i stan techniczny urzadzen?
O Bardzo dobrze 0O Dobrze 0O Wymaga poprawy 0O Zte

UWAGI:

20. Jak ocenia Pan(i) estetyke i organizacje przestrzeni wspolnych (korytarze,
jadalnie, windy)?
O Bardzo dobrze [ Dobrze [OSrednio O Stabo

UWAGI:
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GODNOSC | INTYMNOSC

21. Czy podczas udzielania swiadczen zapewniono intymnosc¢ | poszanowanie
godnosci osobistej?
O TAK O NIE

Uwagi:

EFEKTY | OGOLNA OCENA

22. Czy odczuwa Pan(i) poprawe stanu zdrowia po turnusie?
O TAK O NIE O Trudno powiedziec

UWAGI:

23. Czy polecit(a)by Pan(i) nasz osrodek innym osobom?
O TAK O NIE

24. Co byto najwiekszym plusem pobytu?

25. Co byto najwiekszym minusem pobytu?

26. Czy cos Pana(i) szczegolnie wzruszyto, zaskoczyto, poprawito samopoczucie?

27.Czy ma Pan(i) sugestie, co moglibysmy zmienic?

METRYCZKA
Pte¢: O Kobieta O Mezczyzna
Wiek: O 18-25 L] 26-45 [ 46-55

0 56-65 0 66-70 0 71-80 00 80-90 O powyzej 90

Wyksztatcenie:
[0 Podstawowe [0 Gimnazjalne O Srednie O Zawodowe O Wyzsze

Dtugosc pobytu: O 2 tygodnie O 3 tygodnie O powyzej 3 tygodni
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INNE PYTANIA

Jaka forma rozrywki lub aktywnosci byt(a)by Pan(i) zainteresowany(a) podczas
pobytu w naszym Osrodku?

0 Masaze ciata / twarzy (np. kobido)

00 Ognisko / grill / positek regionalny

O Wieczor z muzyka na zywo

O Wieczor relaksacyjny np. przy misach krysztatowych
O Spacery po okolicy np. Nordic walking (kijki)

O Wspodlne zwiedzanie atrakcji okolicy

O Warsztaty typu rekodzieto O Warsztaty zdrowy kregostup, O Warsztat
bebniarstki O Warsztaty inne (prosze podacd)

O Kurs pierwszej pomocy [0 Kurs zdrowego odzywiania O Kursy plastyczny
O Kursy inne (prosze podac)

O Pozostate (prosze wymienic):

Dziekujemy, z zyczeniami mitego dnia,

Zespot Osrodka Rehabilitacji Stacjonarnej PCM
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