DOTAZNIK PRO PACIENTY V AMBULANCICH - 2023

Hlasujte ve 12. celonarodnim priizkumu bezpecénosti
a spokojenosti ambulantnich pacientd c¢eskych nemocnic. ®ee HealthCare Institute

Dobry den, radi bychom Vas poprosili o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako dilezita zpétna vazba managementu nemocnice pro zkvalitiovani sluzeb.
Zaroven timto dékujeme za Vas Cas a pevné vérime, ze nam Vase odpovédi poslouzi pro postupné zlepsovani kvality poskytované péce v ¢eskych nemocnicich.

Nazev nemocnice 097 - Oblastni nemocnice Nachod a.s., Nemocnice Rychnov nad Knéznou |ZI Kod oddéleni

Ambulance -- vyberte ambulanci

Kolonky, prosim, vypliujte propisovacim perem, kfizkem oznacte zvolenou jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Spravné oznacené pole © M oprava jiz oznaceného pole @ M B/Nesprévné oznacené pole ®

1 Na zakladé Ceho jste se rozhodl/a doporuéeni znamych vlastni zkusenost doporuceni lékare blizko bydlisté
pro tuto ambulanci? [ dop Y L] [] dop O y

(moznost vice odpovédi) [] média (TV, internet)  [] nebylo to mé rozhodnuti (sanitka, ...) [_] dFivéj$i objednaci termin
2 Byl/a jste predem objednan/a? ‘ |:| ano I:l ne
3 Jak dlouho jste cekal/a, nez jste

vstoupil/a do ordinace? ‘ [] netekal/a jsem [] do 10 minut [ ] do 30 minut [_] do 60 minut  [_] déle

4 Byl Vam vysvétlen dlvod pripadného ‘ I:l
ano [ ne

del¥iho cekani? [[] necekal/a jsem

5 Jak dlouhy byl Vas objednaci termin ‘ - i v ) v .o v .

4o ambulance? [] do1mésice [] 1-3mésice [] 4-6 mésici [_] nepotfeboval/a jsem
6 Jak hodnotite pristup lékare k Vasi osobé? ‘ |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5 1 = maximadlné spokojen/a, 5 = velmi nespokojen/a
7 Informace predané |ékafem byly: ‘ |:| velmi dobre srozumitelné |:| castecné srozumitelné |:| nedostatecné srozumitelné

8 Kolik ¢asu Vam vénoval Vas osetrfujici

&KaFt pi navitévé ordinace? ‘ [] méné nez 9 minut []9-12 minut [] 13-16 minut [_] 17-24 minut [_] vice neZ 25 minut

9 Jak hodnotite pristup zdravotni sestry ‘ _ . . _ . .
K Vasi 0sob&? |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5 1 = maximdlné spokojen/a, 5 = velmi nespokojen/a
10 Informace pfedané zdravotni sestrou byly:‘ [] velmi dobfe srozumitelné  [_] Easteéné srozumitelné  [_] nedostatecné srozumitelné
11 Mél/a jste (béhem vysSetreni Ci predani ‘
informaci) pocit soukromi? D ano I:l ne

12 Pokud jste pocitoval/a bolest, bylo na ni ‘ v .
ze strany personalu U¢inné a vcas reagovano? I:I ano I:I ne I:I nemél/a jsem bolest
13 é?lgj:itigbe{lf/;;p()kojen/a s celkovou ‘ [] velmi spokojen/a []'s vyhradami spokojen/a  [_] nebyl/a jsem spokojen/a
14 Jak na Vas pusobilo prostredi ¢ekarn v x i . N Y. . N . .
(Gistota, vytzavem', v[:elikost éekérny)?y ‘ [] éisté, prijemné [] ¢ist&, nepiijemné [] necisté, nepfijemné
15 Co navrhujete v této [] prostredi ¢ekarny [] prostfedi ambulance [] dostupnost a ¢istota WC [[] rezervaéni systém
bulanci zlepsit? v . v v.ovs ., . v .
?:: o;nzgf 1;62;;5;,3 ovédi) |:| pristup/komunikace lékaru |:| vétsi zapojeni pacienta do procesu lécby a rozhodovani
[] zdravotnickeé pristroje (vybaveni)  [_] neni nutné nic zlepSovat [] pristup/komunikace sester

ZDRAVOTNI POJISTOVNA ROKU

Pomozte nam, prosim, ohodnotit také svou zdravotni pojistovnu a Vasi spokojenost se sluzbami, které nabizi.

16 U které zdravotni pojistovny jste |:| Vseob. zdr. poj. (111) |:| Vojen. zdr. poj. (201) |:| OZP (207)
v souc€asné dobé pojistén/a? . . .
|:| ZPS (209) |:| ZPMV CR (211) |:| CPZP (205) |:| RBP (213)

17 Jak hodnotite komunikaci s Vasi zdravotni pojistovnou? ‘ I:I 1 I:l 2 I:l 3 I:l 4 I:I 5

(e-mail, telefon, dopis, osobni kontakt) 1 = maximalné spokojen/a

18 Jak hodnotite nabidku preventivnich programd ‘ 1 2 3 4 5 5 = velmi nespokojen/a
Vasi zdravotni pojistovny? I:l D D D I:l

19 Zvazujete zménit svou zdravotni pojistovnu? ‘ |:| ano I:l ne |:| nevim

20 Co by Vas motivovalo [[] nabidka preventivnich programa [] doporuéeni lékare [] zména bydlisté
ke zméné své zdravotni v vr v 1 e ,
pojistovny? [] vy3e prispévkd na bonusové programy  [_] doporugeni znamych

(moznost vice odpovédi) | ] groveri komunikace [] siednoceni zdravotni pojitovny celé rodiny

jiné - uved'te:

Pohlavi: D muz D Zena Vyplnéni téchto osobnich Gdaji je dobrovolné. Jejich vyplnéni nam pomuze udélat si pfedstavu o potfebach sociodemografickych skupin.
vasvek: [] 1-20 []21-35 [] 36-50 []51-65 [] 66 avice let Vzdélani: [ | zakladni [_] stfedoskolské [_] vysokoskolské
Odevzdanim vyplnéného dotazniku davate souhlas ke zpracovani dat. Vice informaci na: www.hc-institute.org/souhlas

. . Vase odpovédi prosim odevzdavejte do 31. 8. 2023 na predem urceném misté, .
nebo posilejte na: HealthCare Institute o.p.s., Stefanikova 58/31, 742 21 Kopfivnice



	kod: 
	prekryv: 

Až vyberete název nemocnice, toto překryvné pole zmizí.
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