MEDOWENT SP. Z O.0.

Szanowni Panstwo!

Dokiadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszga jakos¢ opieki.
Prosimy o wypetnienie krotkiej ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej
jednostki Medowent Sp. z o.0..

Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.

Plec¢ pacjenta:
o Kobieta o Mezczyzna

Wiek pacjenta:
o ponizej 18 lat o 18-39 lat o 40-59 lat o 60-79 lat o 80 lat i wiecej

Osrodek/Poradnia z ktorego swiadczen korzystates:

W jaki sposob pacjent zostat zgltoszony do Osrodka Wentylacji Domowej/Poradni
Zywienia Dojelitowego

o w placéwce o telefonicznie o email o elektronicznie przez strone placdwki

Jak oceniasz sprawnos¢ procesu przyjecia do domowej opieki w zakresie wentylacji
mechanicznej/zywienia dojelitowego?

BARDZOZLE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO DOBRZE

Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych zasad udzielania
swiadczen?

BARDZOZLE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO DOBRZE
Jak oceniasz opieke/zaangazowanie personelu medycznego?
BARDZOZLE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO DOBRZE

Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu
zdrowia i procesu leczenia?

BARDZOZLE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO DOBRZE

Jak oceniasz prace serwisu sprzetu medycznego?
BARDZOZLE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO DOBRZE
Jak oceniasz prace magazynu sprzetu jednorazowego?

BARDZOZLE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO DOBRZE



MEDOWENT SP. Z O.0.

Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegdinych
uprawnien i potrzeb?

BARDZOZLE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO DOBRZE

Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz nasza placowke?

BARDZOMALE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZODUZE

Uwagi



