DOTAZNIK PRO HOSPITALIZOVANE PACIENTY - 2023

Hlasujte v 18. celonarodnim prizkumu bezpecnosti
a spokojenosti hospitalizovanych pacient( ¢eskych nemocnic. ®e®e HealthCare Institute

Dobry den, radi bychom Vas poprosili o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit jako dileZita zpétna vazba managementu nemocnice pro zkvalitiiovani sluZeb.
Zaroven timto dékujeme za Vas Cas a pevné vérime, Ze nam Vase odpovédi poslouzi pro postupné zlepsovani kvality poskytované péce v c¢eskych nemocnicich.

Nazev nemocnice -- vyberte nemocnici Kod oddéleni

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

Az vyberete nazev nemocnice, toto prekryvneé pole zmizi.

. . ... pokracovani na dalsi strané ﬁ .




19 Co navrhujete v této nemocnici zlepsit? | [T] strava [ ]televize ~ []internet  [] prostedi na pokoji (nabytek) [] parkovani
(moZnost vice odpovédi)

[] ¢istota a tklid ~ [] dostupnost a Cistota WC/sprchy  [_] modernizace/rekonstrukce budov

[] jsem spokojen/a [[] jednani/komunikace ékaft [[] jednani/komunikace sester

[] klimatizace a vytapéni [] zptisob podavani informaci pacientim

[] vétsi zapojeni pacienta do procesu lé¢by a rozhodovani [_] dostupnost dezinfekce na ruce

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [] vétsi pocet nadstandardnich pokojd  [] pomoc pfi zajiSténi domaci péce
jiné - uved'te:

20 Bylo pro Vas orientacni znaceni v nemocnici srozumitelné? ‘ |:| ano |:| ne I:l nevim

21 Umyval si odetfujici lékaF ruce pred a po Vasem vysetfeni? ‘ [ ano [ ne [] nevim

22 Umyvala si oSetrujici sestra ruce pred a po Vasem vysetreni? ‘ |:| ano |:| ne I:l nevim

23 Jak hodnotite uroven komunikace s oSetfujicimi lékari? ‘ |:| 1 I:l 2 I:l 3 |:| 4 |:| 5

1 = maximdlné spokojen/a

5 = velmi nespokojen/a

24 Jak hodnotite uroven komunikace s oSetfujicimi sestrami? ‘ |:| 1 I:l 2 I:l 3 |:| 4 |:| 5
25 Kdyz jste potreboval/a privolat osetrujici ‘ v .
personal, byla jeho reakce v€asna? D ano I:l ne I:l nepotreboval/a jsem

26 Mate pocit, Ze byl Vas pobyt v nemocnici
dostatecné dlouhy vzhledem k Vasemu
aktualnimu zdravotnimu stavu?

] ano [ ne [] nemohu posoudit

27 Jak hodnotite privétivost personalu ‘ _ N . _ . .
nemocnice pf komunikaci s VAmi? |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 I:l 5 1 = maximdlné spokojen/a, 5 = velmi nespokojen/a

28 Jste v této nemocnici dostatecné informovan/a o moznostech propojeni ‘ I:l ano I:l ne

spoluprace s pacientskou organizaci zamérenou na Vase pripadné onemocnéni? I:I nepotrebuji

ZDRAVOTNIi POJISTOVNA ROKU

Pomozte nam, prosim, ohodnotit také svou zdravotni pojistovnu a Vasi spokojenost se sluzbami, které nabizi.
29 U které zdravotni pojistovny jste |:| Vseob. zdr. poj. (111) |:| Vojen. zdr. poj. (201) |:| OZP (207)
v soucasné dobé pojistén/a? . . .
|:| ZPS (209) |:| ZPMV CR (211) |:| CPZP (205) |:| RBP (213)

p . o PESTS >
30 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 = maximdlné spokojen/a

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

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

33 Co by Vas motivovalo [] nabidka preventivnich programu [] doporuceni lékare [] zména bydlisté
ke zméné své zdravotni
pojistovny? [] vy3e prispévki na bonusové programy  [_] doporuéeni znamych

(moZnost vice odpovédi)
uroven komunikace [] siednoceni zdravotni pojistovny celé rodiny

jiné - uved'te:

Pohlavi: D muz D Zena  Vyplnéni téchto osobnich (dajli je dobrovolné. Jejich vyplnéni ndm pomuze udélat si predstavu o potfebach sociodemografickych skupin.

vasvek: []1-20 []21-35 [] 36-50 []51-65 []66 a vice let Vzdélani: [] zakladni [_] stfedoskolské [ ] vysokoskolské

Odevzdanim vyplnéného dotazniku davate souhlas ke zpracovani dat. Vice informaci na: www.hc-institute.org/souhlas

Spravné oznacené pole © Oprava jiz oznaceného pole @EE/Nesprévné oznacené pole ®

. . Vade odpoveédi prosim odevzdavejte do 31. 8. 2023 na pfedem ureném misté, .
nebo posilejte na: HealthCare Institute o.p.s., Stefanikova 58/31, 742 21 Koprivnice




	kod: 
	Combo Box1: [-- vyberte nemocnici]
	prekryv: 

Až vyberete název nemocnice, toto překryvné pole zmizí.




