MILY PACIENT, MILA PACIENTKA.

Dovolujeme si Vas poziadat o anonymné odpovede na nasledovné otazky.
Ak chcete odpovede doplnit o Vase konkrétne skisenosti, mozete tak spravit aj na
opacnej strane dotaznika. Vase postrehy nam pomozu zlepsit starostlivost o Vas.

Miesto hospitalizacie (oddelenie/ klinika):

Prosim zakruzkujte znamku (ako v Skole).
1. Ako ste boli spokojny/a s pristupom personalu pri prijme?

A) Na oddeleni 12345
B) Na ambulancii 12345
2. Ako ste boli spokojny/a s informovanostou o Vasom ochoreni?
A) Lekarom 12345
B) Sestrou 12345
3. Ako ste boli spokojny/a s informovanostou o planovanych vysetreniach a naslednej
lieCbe?
A) Lekdrom 12345
B) Sestrou 12345
4. Ako ste boli spokojny/a s poskytovanou zdravotnou starostlivostou?
A) Lekari 12345
B) Sestry 12345
C) Sanitari 12345
D) Rehabilitacia 12345

5. Ako ste boli spokojny/a s poskytovanim sluZieb suvisiacich so zdravotnou
starostlivostou?

A) Kvalita stravy 12345 ——
, Diéta &.:
B) Uprava a podavaniestravy 1 2 3 4 5 -
C) Cistota na oddeleni 12345 ;
D) Socialne zariadenia 12345 )
E) Doprava sanitkou 12345
6. Boli ste véas informovany/a o prepusteni do domacej alebo inej liecby?
ANO / NIE
7. Boli ste dostatoéne informovany/a o dalSom postupe po prepusteni?
ANO / NIE
8. Zvolili by ste opit naSu nemocnicu v pripade potreby lie¢by?
ANO / NIE

Tu moéZete bliZSie rozviest svoje postrehy na zlep$enie starostlivosti o Vas:

Dakujeme za Vasu spolupracu a cenné pripomienky, ktoré ndm umoznia zlep3ovat nasu

pracu. Vedenie a pracovnici FN Trnava.



