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zvySovani kvality zdravotni péCe je jednou z priorit tohoto zdravotnického zafizeni.

Ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi se na Vas proto obracime s dotaznikem, ktery se tyka spokojenosti s priibéhem
Vasi soucasné hospitalizace. Dotaznik je anonymni a mél/a byste jej vypInit sdm/sama. Neméjte obavu vyjadfit se kriticky
v pfipadé, Ze jste nebyl/a s nécim spokojen/a. VSechny uvedené udaje budou pouzity vyhradné ke zlepSovani kvality péce.
Dékujeme Vam za spolupraci a za €as, ktery vénujete peclivemu vyplnéni dotazniku. Velmi si Vasi ochoty vazime.

JAK SPRAVNE DOTAZNIK VYPLNIT?

1) Nevpisujte prosim do dotazniku mimo vyznacena pole pro odpovéd — dotaznik je zpracovavan pocitaGem.

2) Hodnoceni otazek je obdobné jako ve Skole:
1= NEJLEPSi’/ urcité souhlasim / urgité ano
5 = NEJHORSI / ur¢ité nesouhlasim / urcité ne

JAK SPRAVNE OZNACIT ODPOVED?

OZNACENi SPRAVNE ODPOVEDI

OPRAVA SPATNE ZVOLENE ODPOVEDI

JAK NEVYPLNOVAT

001 JOIO10),

Spravnou odpovéd’ zcela zabarvéte.

oJo} X JoIlo

Plvodni odpovéd preskrtnéte krizkem,
a zabarvéte spravnou odpoveéd-.

OOYOLEOW®

Nepouzivejte zadkrtnuti ¢i krouzkovani
odpovédi.

NEVIM
PRIJETi NA LOZKO
1 Jak na Vas plsobil prvni kontakt se zdravotnickym zafizenim (pohotovost, pfijemapod.)? (O @ ® ® 6 ®
2 Jak hodnotite organizaci a plynulost Vaseho pijeti do zdravotnického zafizeni? O & 6 O 6 M
Dostal/a jste pfi pfijeti dostatek informaci o planovaném postupu Vasi Iécby
3 a planovanych vysetfenich? ONNORNORBOBIOMNO
Pfipadala Vam doba &ekani na pfijeti k hospitalizaci vzhledem k VaSemu zdravotnimu

4 stavu odpovidajici? ONNORNORIOBIOMNO
RESPEKT, OHLED, UCTA K PACIENTOVI
5 Predstavil/a se Vam Vas/e o$etfujici Iékar/ka? O & 6 O 6 M
6 Chovalla se k Vam oSetfujici lékaf/ka profesionaing? O @ 6 O 6 o™
7 Chovaly se k Vam oSetfujici sestry profesionalng? O @ 6 O 6 M
8 Byl/a jste lé&en/a s lctou a respektem? O @ 6 O 6 o™
KOORDINACE A INTEGRACE (PROPOJENi) PECE O PACIENTA

9 Maél/a jste dostatek soukromi, kdyZ s Vami Iékaf/ka probiral/a V4§ zdravotni stav &ilésbu? () @ & @ G ®
10 Maél/a jste dostatek soukromi b&hem vysSetteni, 168by? O @ 6 O 6 M

Jak jste byl/a spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl pomoc, kdyZ jste ji

11 potfeboval/a? @ @ @ @ @ @
12 Ovéfoval zdravotnicky personal Vase jméno pred podavanim Iéki nebo pfed vykonem? () (@ & ® & ®
13 Jak hodnotite koordinaci a organizaci péée b&hem Vasi hospitalizace? O @ 6 O 6 M

prosim otocte na stranu 2 dotazniku
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INFORMACE, KOMUNIKACE A EDUKACE (VZDELAVANI) PACIENTA

14 Bylo pro Vas orienta¢ni znaeni v prostorach zdravotnického zafizeni srozumitelné? OO,

15 Byl/a jste celkové spokojen/a se sluzbami ve zdravotnickém zafizeni, jako je O @
napf. moznost pfipojit se k internetu, sledovat TV, zakoupit si noviny apod.?

16 Byl/a jste dostate¢né a srozumitelné informovan/a o svém onemocnéni? O @

17 Byl/a jste srozumitelné informovan/a o navrhované Ié¢bé, jinych moznostech Iécby ® @
a moznych dasledcich?

18 Vyhovovalo Vam, jak ¢asto Vas navstévoval/a oSetiujici Iékai/ka? ONNO)

TELESNE POHODLI PACIENTA

19 Pokud jste pocitoval/a bolest, bylo na ni ze strany personalu Gu¢inné a v€as reagovano? ® @

20 Vyhovovala Vam kvalita podavané stravy a napoji? OO,

21 Vyhovovaly Vam podminky na pokoiji (teplota, klid na spanek apod.)? O @
Byl/a jste spokojen/a s Cistotou prostfedi ve zdravotnickém zafizeni (pokoj, toalety,

22 OO,
sprchy apod.)?

CITOVA OPORA A ZMIiRNENi STRACHU A UZKOSTI PACIENTA
Jak hodnotite ochotu Iékarl si s Vami promluvit v pfipadé obav ze svého zdravotniho

23 C X ONNO.
stavu Ci obav z |éCby?

o4 Jak hodnotite ochotu osetfujicich sester si s Vami promluvit v pfipadé obav ze svého O
zdravotniho stavu ¢i obav z 1é¢by?

25 Choval se k Vam personal zdravotnického zafizeni b&éhem Vasi hospitalizace vlidné? ONNO)

26 Jak hodnotite pfistup personalu zdravotnického zafizeni k Vasim osobnim potfebam O @
(citovym, duchovnim, v pfipadé zdravotniho postizeni apod.)?

ZAPOJENI RODINY A BLiZKYCH DO LECBY PACIENTA

27 Vyhovovala Vam doba navstév? O ©®

28 Ma@l/a jste b&hem navstév/y dostatek soukromi? ONNO)
Mél/a jste pocit, ze v pfipadé potfeby dostavaly Vami uréené osoby/osoba dostatek

29 . > poctt, , ONNO.
informaci o Vasem zdravotnim stavu?
Méate pocit, Ze byly Vami uréené osoby/osoba dostateéné informovany o dalsi péci po

30 DY e e O @
propusténi ze zdravotnického zafizeni?

PROPUSTENi A POKRACOVANI PECE O PACIENTA
Vysvétlil Vam zdravotnicky personal, jaky Ié€ebny rezim mate dodrzovat a jak uzivat

31 2 > y ISUE OO,
Iéky po propusténi ze zdravotnického zafizeni?

32 Byl/a jste informovan/a, jaké zmény Vaseho zdravotniho stavu mate po propusténi ze O @
zdravotnického zafizeni sledovat?

33 Byl/a jste informovan/a o terminu kontroly? OO,

34 Byl/a jste celkové spokojen/a s pobytem v tomto zdravotnickém zafizeni? O @

35 Doporucil/a byste toto zdravotnické zafizeni rodiné nebo pratelim? OO,

DOPLNUJICi A SOCIODEMOGRAFICKE OTAZKY

Vék Vase vzdélani Pohlavi Typ hospitalizace Délka hospitalizace

O do12let O zakladnibez vyugeni (O Zena O Planovana O  1-2dny

O 1318 O Vyuceni bez maturity O Muz O Akutni O  3-7dna

O 1929 O Maturita O 8-29dni

O 30-49 (O Vy&si odborné a vysokogkolské O 30avicedni

O 50-64

O 65avice

NEVIM
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Pocet osob na
pokoji véetné Vas

O 1
O 24
O 5 avice
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Na zavér Vas prosime o Vase naméty, co by bylo mozné na oddéleni, popf. ve zdravotnickém zafizeni, kde jste se
praveé lécCili, zlepsit, a co Vam naopak vyhovovalo.

Jesté jednou dekujeme za Vas Cas.




