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UPRASALNIK 0 ZADOVOLJSTVU PACIENTOV Z OBRAUNAVO U DNEUNI BOLNISNICI

U MC latros Zelimo izboljSevati kakovost oskrbe naSih pacientov. Pri tem nam bo v veliko pomo¢ VaSe mnenje. Prosimo
Vas, da izpolnite vprasalnik, ki je anonimen.

Iskreno se Vam zahvaljujemo za VaSe sodelovanje.

Prosimo oznadite kvadratek pred izbranim odgovorom:

1. Ali ste bili za sprejem v dnevno bolnico naroceni? Oda One

2. Ali ste lahko sodelovali pri doloc¢itvi datuma sprejema? Oda One

3. Koliko ¢asa ste ¢akali v sprejemu na operacijo?

O'manj kot 1 uro O1do2uri 02 do 4 ure Ovec kot 4 ure
4. Zaposleni so bili: zelo prijazni prijazni neprijazni 0sorni
Zdravniki O O O O
Medicinske sestre O O O O
Zdravstveni administratorji O O O O
Cistilke ] m m ]
Spremljevalci pacientov O O O O
Druge osebe O O O O

(navedite kdo)

5. Ali so bili prostori dovolj Cisti? Oda One

6. Vam je zdravnik posredoval dovolj informacij o vasi bolezni in poteku zdravljenja?

O da, dovolj O premalo O nerazumljive informacije One

7. Sovam zdravstveni delavci pred posegi na razumljiv naéin razloZili potek in moZne zaplete?

vedno pogosto redko nikoli
Zdravniki O O | |
Medicinske sestre O O | |
Drugi (napisSite kdo) O O O O

8. Ali ste lahko sodelovali pri odlo€itvah o vasSi zdravstveni obravnavi?
Cvedno O pogosto Oredko O nikoli

Velja od 19.4.2019 | odobril: direktor | popravila: kakovostnica
latros - Dr. KoSorok d.0.0. | Parmova 51b, 1000 Ljubljana | +386 1 236 43 70 | info@iatros.si


mailto:info@iatros.si

9. Ali so vam zdravstveni delavci zagotovili zasebnost pri zdravstveni obravnavi (vas obvarovali pred nezelenimi
pogledi in posluSanjem s strani drugih) ?

vedno pogosto redko nikoli
Zdravniki O O a a
Medicinske sestre O O O O
Drugi (napisSite kdo) O O O O

10. Ali so zdravstveni delavci ustrezno poskrbeli za lajSanje vasSih bole€in

Ovedno O pogosto Oredko O nikoli

11. Ali so vam zdravstveni delavci pred odhodom dali dovolj natan€na navodila glede nadaljnjega poteka
zdravljenja ( npr. datum kontrolnega pregleda, nega doma, itd.):

da, dovolj premalo nerazumljive informacije ne, ni¢
ustna O O O O
pisna O O O O

PODATKI PACIENTA:

1. Spol: O moski O Zenski
2. Starost Odo 18 let 018 do 29 let 030 do 64 let Onad 65 let
3. lzobrazba Cosnovna O srednja Ovisoka ali ve¢

Uprasalnik je izpolnil: O pacient sam [ svojec ali skrbnik

Spodnje vrstice so namenjene vasim pripombam, predlogom ali osebnemu mnenju:

Morebitne pritoZbe navedene na tem mestu ne bomo obravnavali kot Zahteve za prvo obravnavo krSitve pacientovih
pravic. Omenjena zahteva mora biti vloZena na posebnem obrazcu, ki je na voljo v nasi ¢akalnici ali na okencu
sprejemne pisarne ali na nasi internetni strani.

Ce Zelite nam lahko posredujete: ime in priimek: tel. St.;

Izpolnjeni vpraSalnik vrzite v oznaceni nabiralnik za pohvale ali pritoZbe ali nam ga posljite po posti.

NajlepSe se Vam zahvaljujemo za vas$ trud in ¢as. Podatke bomo obravnavali zaupno.
Zelimo Vam, da bi se pri nas &im bolje pogutili.
Vodstvo MC latros
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