Ankieta satysfakcji Pacjenta
Szanowni Państwo,
celem ankiety jest poznanie Państwa opinii na temat jakości żywienia oferowanego na oddziale. Państwa odpowiedzi są dla nas niezwykle ważne i pomogą w ocenie obecnego sposobu żywienia oraz wprowadzaniu ewentualnych zmian, tak aby jak najlepiej odpowiadał on potrzebom i oczekiwaniom pacjentów.
Ankieta jest anonimowa, a uzyskane wyniki zostaną wykorzystane wyłącznie do celów związanych z poprawą jakości opieki i wyżywienia. Prosimy o szczere odpowiedzi- każda z nich ma realne znaczenie.
Dziękujemy za poświęcony czas i udział w ankiecie.
1. Płeć
· kobieta
· mężczyzna
2. Wiek
· od 18-33
· od 34-49
· od 50 do 65
· od 66-81
· od 82-100
3. Długość pobytu na oddziale
· do 7 dni
· do 14 dni
· do 21 dni
· powyżej 21 dni
4. Jak ocenia Pan/i dostępność harmonogramu wydawanych posiłków?
· Harmonogram jest jasny i łatwo dostępny
· Harmonogram jest dostępny, ale nie zawsze jest czytelny
· Trudno znaleźć informacje o godzinach posiłków
· Nie mam dostępu do harmonogramu
5. Jak ocenia Pan/i pory wydawanych posiłków na oddziale?
· Bardzo dobrze
· Dostatecznie
· Źle
6. Jak ocenia Pan/i temperaturę wydawanych posiłków na oddziale?
· Bardzo dobrze
· Dostatecznie
· Źle
7. Jak określa Pan/i smak posiłków?
· Bardzo dobrze
· Dostatecznie
· Źle
8. Jak ocenia Pan/i estetykę wydawanych posiłków?
· Bardzo dobrze
· Dostatecznie
· Źle
9. Czy posiłki są urozmaicone?
· Tak
· Nie
· Trudno powiedzieć
10.  Czy ilość podawanych warzyw i owoców jest według Pana/i odpowiednia?
· Tak
· Nie
· Trudno powiedzieć
11. Czy wielkość porcji jest satysfakcjonująca?
· Tak
· Nie
· Trudno powiedzieć
12. Czy informacje na temat stosowanej diety są wystarczające?
· Tak
· Nie
· Trudno powiedzieć
13. Czy wydawanie posiłków na oddziale przebiega sprawnie?
· Tak
· Nie
· Trudno powiedzieć
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