B8 POLBI

Polbi Sp. z 0.0.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakosciq
wg Normy ISO 9001:2015

Raport z Oceny Szkolenia Polbi z 21 maja 2019 roku.

I. Przedmiot oceny

Temat szkolenia:

Elektroniczna i papierowa dokumentacja medyczna.
RODO - Dane osobowe pacjenta.

Miejsce i data szkolenia:

Warszawa, 21 maja 2019 roku.

Imig i nazwisko wyktadowcy: | Jakub Rzymowski.

I1. Ocena wynikajaca z wypelionych anonimowych ankiet

1. | Ilo$¢ ankiet 7
2. | Srednia ocena szkolenia” 5,0
3. | Srednia ocena kompetencji wyktadowcy” 5,6

Y Ocena dokonywana jest w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka.

II1. Poziom oceny na podstawie wyliczonej Sredniej

Lp. Srednia Ocena Dzialania
1 0-3,5 Poziom szkolenia nieakceptowalny. | Natychmiastowe dziatania korygujace.
2 3,6-4,5 Poziom szkolenia akceptowalny. Dziatania korekcyjne, jezeli sa mozliwe.
3 4,6 -5,0 Poziom dobry. Stata ocena poziomu satysfakcji.
4 5,1-6,0 Poziom bardzo dobry. Stala ocena poziomu satysfakeji.

Sporzadzil: Specjalista ds. Szkolen — Beata Baran

Zatwierdzil:

.................................

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia (SZJ) — Wojciech Padzinski ......... W 4 f W ......

(podpis)




B I O L B I KURSY. SZKOLENIA. DORADZTWO

Ankieta oceny satysfakcji uczestnika szkolenia Polbi
Temat szkolenia: Dokumentacja medyczna, dane osobowe pacjenta.
Miejsce i data zajec: 20 maja 2019

Imig i nazwisko prowadzacego szkolenie: Jakub Rzymowski

I. Ocena szczeg6lowa szkolenia (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 do 6)

—_—

Przydatno$¢ szkolenia (tematyka, zakres szkolenia)

Materiaty dydaktyczne

Lokalizacja sali dydaktycznej / dojazd

Przerwy kawowe

Lunch (przerwa obiadowa)

Wygoda w sali, klimatyzacja, ogrzewanie

Kontakt z organizatorem, sposdb zapisu na szkolenie i pomoc w kwestiach organizacyjnych?

Cena szkolenia - wysoko$¢ optaty za udziat w szkoleniu

wle N ln s w e

Poziom zadowolenia ze szkolenia / spetnienie oczekiwan co do szkolenia

AAAT LTI

II. Ocena kompetencji wykladowcy (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 io 6)
1. Wiedza i przygotowanie merytoryczne wyktadowcy &D
2. Sposdb prowadzenia zaje¢ i przekazywania wiedzy (o
3 Ocena poziomu udzielonych odpowiedzi na zgtaszane pytania (O '
f

III. Co najbardziej przekonalo Pania/Pana do zapisania si¢ na szkolenie?

IV. Proponowane tematy szkolen — Panstwa propozycje na przyszios¢.

V. Uwagi lub sugestie dotyczace szkolenia (np. czego zabraklo na szkoleniu?)
paesy UWO0ct_— &0 WO

VI. W jaki sposéb dowiedziala si¢ Pani/Pan o szkoleniu?

[ Internet (wyszukiwarka) [] e-mail (oferta przestana na skrzynke pocztowa)

@’olecenie osoby znajomej [[] Inne (np. fax) wsssssimsssmmsesmmsnammamsss

Dziekujemy za poswiecony czas.

POLBLSE. 2 0.0, ALEN JERDZOLIMSKIE G5/79, 00-0607 WaRszawa
TEL, 22 629 13 88, Fax 22 G99 5O 15, BiURO@POLRIPL, WY W POLRBT L
KRS 0000158253, KAVITAL 150 000,00 PLN, REGON 010494129, NIP 526-00-33-6060



G POLBI

Ankieta oceny satysfakcji uczestnika szkolenia Polbi
Temat szkolenia: Dokumentacja medyczna, dane osobowe pacjenta.
Miejsce i data zajeé: 20 maja 2019

Imig i nazwisko prowadzacego szkolenie: Jakub Rzymowski

I. Ocena szczegélowa szkolenia (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 do 6)

—

Przydatno$¢ szkolenia (tematyka, zakres szkolenia)

Materiaty dydaktyczne

Lokalizacja sali dydaktycznej / dojazd

Przerwy kawowe

®| @ |G| o[

Lunch (przerwa obiadowa)

Wygoda w sali, klimatyzacja, ogrzewanie

Kontakt z organizatorem, sposdb zapisu na szkolenie i pomoc w kwestiach organizacyjnych?

WleR|a o a|w

Poziom zadowolenia ze szkolenia / spelienie oczekiwan co do szkolenia

Cena szkolenia — wysoko$¢ oplaty za udzial w szkoleniu I
6

II. Ocena kompetencji wykladowcy (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
{od 0 do 6)

1. Wiedza i przygotowanie merytoryczne wykladowcy 6

p.o Spos6b prowadzenia zaje¢ i przekazywania wiedzy &

3. Ocena poziomu udzielonych odpowiedzi na zglaszane pytania C

III. Co najbardziej przekonalo Panig/Pana do zapisania si¢ na szkolenie?

IV. Proponowane tematy szkolen — Panistwa propozycje na przyszlos¢.

V. Uwagi lub sugestie dotyczace szKkolenia (np. czego zabraklo na szkoleniu?)

VI. W jaki sposob dowiedziala si¢ Pani/Pan o szkoleniu?
)Q Internet (wyszukiwarka) [] e-mail (oferta przestana na skrzynkg pocztowa)

[] Polecenie osoby znajomej [] Inne (np. fax)- st

Dzigkujemy za po$wiecony czas.

POLBLSP. 2 0.0, ALEDE JEROZOLIMSKIE G5 /79, 00-697 WARLZAWA
TEL. 272 629 15 88, vaX 22 699 59 Ih, BIOru@roLR e, Www roLri vl
KRS 0000158253, RAPITAL 150 000,00 PLN, REGORKR 010491129, NIP L2600 33-660



a P O L B I KURSY. SZKOLENIA. DORADZTWO.

AnKkieta oceny satysfakcji uczestnika szkolenia Polbi
Temat szkolenia: Dokumentacja medyczna, dane osobowe pacjenta,
Miejsce i data zaj¢¢: 20 maja 2019

Imig i nazwisko prowadzacego szkolenie: Jakub Rzymowski

I. Ocena szczegolowa szkolenia (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 do 6)

—

—_

Przydatno$é szkolenia (tematyka, zakres szkolenia)

Materiaty dydaktyczne

Lokalizacja sali dydaktycznej / dojazd

Przerwy kawowe

Lunch (przerwa obiadowa)

Wygoda w sali, klimatyzacja, ogrzewanie

Kontakt z organizatorem, sposob zapisu na szkolenie i pomoc w kwestiach organizacyjnych?

Cena szkolenia — wysoko$¢ optaty za udziat w szkoleniu

) Py [T Uy >

Wl N|au|alwle

Poziom zadowolenia ze szkolenia / spetnienie oczekiwan co do szkolenia

II. Ocena kompetencji wykladowcy (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 do 6)

1. Wiedza i przygotowanie merytoryczne wykladowcy 6

2, Sposéb prowadzenia zaje¢ i przekazywania wiedzy ! g

3. Ocena poziomu udzielonych odpowiedzi na zglaszane pytania , {

II1. Co najbardziej przekonalo Panig/Pana do zapisania si¢ na szkolenie?

obeo m_'gLZ(,7 S e f?ﬂza/%/y (7(1@ e
IV. Proponowane tematy szkolen — Paistwa propozycje na przyszios¢.

M;,,/g,_/& e o &CZ?C/C gca”;?dzawd ﬁ (e o Cc c,c,_ﬂ

TP zfc)(t,/ C2 PUE L7

V. Uwagi lub sugestie dotyczace szkolenid (np. czego zabraklo na szkoleniu?)

VI. W jaki sposéb dowiedziala si¢ Pani/Pan o szkoleniu?
)ﬂ Internet (wyszukiwarka) [] e-mail (oferta przestana na skrzynke pocztows)
' [] Polecenie osoby znajomej [] Inne (np. fax) cussesisssimmsssmmsssamsmsms

Dzigkujemy za po§wiecony czas.

POLBI SP 200, ALEJE JERUZOLIMSKIT G5 /79, 000697 Warszawa
B 272 629 13 88, kA% 22 699 59 15, BIBRO@UPOLBILPL, WWW.POLRT.ITL
KRS 0000158253, \APHA{ (50 000,00 PLN, REGON 010494129, NIP 526-00-33-6060



a P 0 L B l KURSY. SZKOLENIA. DORADZTWO.

Ankieta oceny satysfakeji uczestnika szkolenia Polbi
Temat szkolenia: Dokumentacja medyczna, dane osobowe pacjenta.
Miejsce i data zaje¢: 20 maja 2019

Imie i nazwisko prowadzacego szkolenie: Jakub Rzymowski

I. Ocena szczegélowa szkolenia (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 do 6)

—

Przydatnoé¢ szkolenia (tematyka, zakres szkolenia)

Materialy dydaktyczne

Lokalizacja sali dydaktycznej / dojazd

Przerwy kawowe

Lunch (przerwa obiadowa)

Wygoda w sali, klimatyzacja, ogrzewanie

Kontakt z organizatorem, spos6b zapisu na szkolenie i pomoc w kwestiach organizacyjnych?

Cena szkolenia — wysoko$é optaty za udziat w szkoleniu

wloo [N lo o s lw e

N o s (YOS M N

Poziom zadowolenia ze szkolenia / spetnienie oczekiwan co do szkolenia

II. Ocena kompetencji wykladowcy (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 do 6)

1. Wiedza i przygotowanie merytoryczne wyktadowcy 6

2, Sposéb prowadzenia zajec i przekazywania wiedzy 5

3; Ocena poziomu udzielonych odpowiedzi na zgtaszane pytania 6

III. Co najbardziej przekonalo Pania/Pana do zapisania si¢ na szkolenie?

IV. Proponowane tematy szkolen — Panstwa propozycje na przyszlos¢.

V. Uwagi lub sugestie dotyczace szkolenia (np. czego zabraklo na szkoleniu?)

2

ZAH vio Repd , TRGUG 20 mped O <anc) Doy T AED! (M’. bl

|

V1. W jaki sposob dowiedziala si¢ Pani/Pan o szkoleniu?
[ Internet (wyszukiwarka) @‘b«maii (oferta przestana na skrzynke pocztowa)
[] Polecenie osoby znajome;j ] Inne (np. faX) .oouevnvrneeennieiesiininescineenanees

Dzi¢gkujemy za poswiecony czas.

POLBLSE. 2 0.0, AiEE JERODZOLIMSRIE 65 /79, 00-697 WARSZAWA
TEL. 22 629 13 848, FAX 22 699 59 15, BIUROE@POLRIIL, WWW. POLRBI.
KRS 0000158253, KAPITAL 150 000,00 PLN, REGUN 010494129, NIP 526-00-33-660



a F 0 L B I KURSY. SZKOLENIA. DORADZTWO

Ankieta oceny satysfakcji uczestnika szkolenia Polbi
Temat szkolenia: Dokumentacja medyczna, dane osobowe pacjenta.
Miejsce i data zaj¢é: 20 maja 2019

Imig i nazwisko prowadzacego szkolenie: Jakub Rzymowski

I. Ocena szczegolowa szkolenia (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 bdo 6)

1. Przydatnos¢ szkolenia (tematyka, zakres szkolenia) (,(

2; Materiaty dydaktyczne 5'

3. Lokalizacja sali dydaktycznej / dojazd 5

4, Przerwy kawowe O

S. Lunch (przerwa obiadowa) % |

6. Wygoda w sali, klimatyzacja, ogrzewanie 5

2 Kontakt z organizatorem, sposob zapisu na szkolenie i pomoc w kwestiach organizacyjnych? j

8. Cena szkolenia — wysoko$¢ optaty za udziat w szkoleniu 5

9: Poziom zadowolenia ze szkolenia / spetnienie oczekiwaf co do szkolenia L/[

II. Ocena kompetencji wykladowcy (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena

(od 0 do 6)
1. Wiedza i przygotowanie merytoryczne wykladowcy 6 o
2. Spos6b prowadzenia zaje¢ i przekazywania wiedzy b_ Y
3. Ocena poziomu udzielonych odpowiedzi na zglaszane pytania 5

III. Co najbardziej przekonalo Pania/Pana do zapisania si¢ na szkolenie?

ol 3RO i

IV. Proponowane tematy szkolen — Panstwa propozycje na przyszios¢.

V. Uwagi lub sugestie dotyczace szkolenia (np. czego zabraklo na szkoleniu?)

—_—

V1. W jaki sposob dowiedziala si¢ Pani/Pan o szkoleniu?
N .
I;Z]' Internet (wyszukiwarka) [] e-mail (oferta przestana na skrzynke pocztowa)

] Polecenie osoby znajome;j [ Inne (np. £aX) «oovvvvverreer e

Dzigkujemy za poswiecony czas.

POLBL S 4 0.0, ALEN JERODZGLIASKIE OG5 /749, 00-097 WARSZAWA
PET, 22 629 13 88, FaXx 22 699 59 15, BIURD@POLRLYL, WWW. POLRLPL
KRS 0000168253, KAPITAL 150 000,00 PLN, REGON 0104194129, NIP 526-00-33-660



B I 0 L B I KURSY. SZKOLENIA. DORADZTWO

Ankieta oceny satysfakcji uczestnika szkolenia Polbi
Temat szkolenia: Dokumentacja medyczna, dane osobowe pacjenta.
Miejsce i data zaje¢é: 20 maja 2019

Imie i nazwisko prowadzacego szkolenie: Jakub Rzymowski

L. Ocena szczegélowa szkolenia (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 do 6)

—_—

Przydatnosé szkolenia (tematyka, zakres szkolenia)

Materiaty dydaktyczne

Lokalizacja sali dydaktycznej / dojazd

Przerwy kawowe

Lunch (przerwa obiadowa)

Wygoda w sali, klimatyzacja, ogrzewanie

Kontakt z organizatorem, sposob zapisu na szkolenie i pomoc w kwestiach organizacyjnych?

Cena szkolenia — wysokos¢ optaty za udziat w szkoleniu

AMAIINAN

A Il e B I (B B ol Bl M

Poziom zadowolenia ze szkolenia / spetnienie oczekiwan co do szkolenia

II. Ocena kompetencji wykladowcy (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny Ocena

(od 0 do 6)
1. Wiedza i przygotowanie merytoryczne wyktadowcy Y -
2, Sposéb prowadzenia zajec i przekazywania wiedzy T I;
3; Ocena poziomu udzielonych odpowiedzi na zglaszane pytania {

IIL. Co najbardziej przekonalo Pania/Pana do zapisania si¢ na szkolenie?

-

IV. Proponowane tematy szkolen — Pafistwa propozycje na przyszlosc.

V. Uwagi lub sugestie dotyczace szkolenia (np. czego zabraklo na szkoleniu?)

el

VI. W jaki sposob dowiedziala si¢ Pani/Pan o szkoleniu?
mﬂernel (wyszukiwarka) [[] e-mail (oferta przestana na skrzynke pocztowa)
] Polecenie osoby znajome;j ] Inne (np. £8X) cveeevnnerenneiiniriinniiineaeeinineenns

Dzigkujemy za po$wiecony czas.

POLBLSE 2 0.0, ALEJE JTERDZOITMERIE 65/79, 00-697 WARSZAWA
TEL. 22 629 13 38, FAX 22 699 59 15, BIUROC@POLRT. L, WWW. POLRL L
KRS 0000158253, KAPITAL 50 000,00 PLN, REGON 010494129, NIP 526 00-33-6060



B POLBI

KURSY. SZKOLENIA. DORADZTWO.

Ankieta oceny satysfakeji uczestnika szkolenia Polbi
Temat szkolenia: Dokumentacja medyczna, dane osobowe pacjenta.
Miejsce i data zajec: 20 maja 2019

Imie i nazwisko prowadzacego szkolenie: Jakub Rzymowski

I. Ocena szczegolowa szkolenia (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

Lp. Przedmiot oceny

Ocena

(0d 0 do 6)

—_—

Przydatno$é szkolenia (tematyka, zakres szkolenia)

Materiaty dydaktyczne

Lokalizacja sali dydaktycznej / dojazd

Przerwy kawowe

Lunch (przerwa obiadowa)

Wygoda w sali, klimatyzacja, ogrzewanie

Kontakt z organizatorem, sposéb zapisu na szkolenie i pomoc w kwestiach organizacyjnych?

Cena szkolenia — wysoko§¢ optaty za udziat w szkoleniu

ol Il B [SSal] Il Nl Rl (o

Poziom zadowolenia ze szkolenia / spetnienie oczekiwaf co do szkolenia

lE~NE~G~ EEEO o

IL. Ocena kompetencji wykladowcy (w skali od 0 - niska do 6 - bardzo wysoka)

—

Lp. Przedmiot oceny Ocena
(od 0 do 6)

1. Wiedza i przygotowanie merytoryczne wyktadowcy C

2. Sposob prowadzenia zaje¢ i przekazywania wiedzy (,)

3; Ocena poziomu udzielonych odpowiedzi na zgtaszane pytania [o

I11. Co najbardziej przekonalo Panig/Pana do zapisania si¢ na szkolenie?

(,Dt‘:cet'vu'(’( Sre c(,o&m‘addtewe 2. LWL | stbelewviie

IV. Proponowane tematy szkolen — Panstwa propozycje na przyszlos¢.

:?x'"?(p‘ét}?ﬁt/:-s"{\,ho J%CA VW 3Trbr odrounlyg

V. Uwagi lub sugestie dotyczace szkolenia (np. czego zabraklo na szkoleniu?)

VI. W jaki sposéb dowiedziala si¢ Pani/Pan o szkoleniu?

[] Internet (wyszukiwarka) [[] e-mail (oferta przestana na skrzynke pocztowa)
] Polecenie osoby znajomej Inne (np. fax) CJ“'OO&%CU)[A,&'O?‘Q‘ &,

Dzigkujemy za poswiecony czas.

POLBLSP. 72 0.0., ALLJE JUROZOLIMSRIE 65/79, D0-0697 WARLZAWA

TEL. 22 629 13 88, 1aX 22 699 59 15, BIURQ@POLRIL, WWW.POLBLI'L
KRS 0000158253, KAPITAL 150 000,00 PLN, REGON 010494129, NIP 526-00-33-060



