IATROS

UPRASALNIK 0 ZADOVOLJSTVU PACIENTOV Z ZDRAUSTVENO OBRAUNAVO V
SPECIALISTICNI AMBULANTI MC IATROS

info[@iatros.si
0br. 15, ver V1.

Spostovani,

Ker Zelimo v MC latros izboljSevati kakovost naSega dela, vas prosimo za vase mnenje, ki nam bo v veliko pomo¢
pri tej nalogi. V ta namen vas prosimo, da izpolnite anketni vprasalni, ki je anonimen.

Zahvaljujemo se vam za Va3e prijazno sodelovanje.

Prosimo oznacite kvadratek pred izbranim odgovorom.

1. Nakak3en nadin ste se naroci na pregled?
[J po posti [ po telefonu [J osebno [J po elektronski posti

2. Ste zadovoljni s postopkom narotanja?
[J zelo zadovoljen/na [J zadovoljen/na [Jmanj zadovoljen/na [J nezadovoljen/na

3. Koliko €asa je preteklo od dneva, ko ste se narocili na pregled, do dneva pregleda / obravnave?
(1 manj kot 1 teden [Jmanj kot 1 mesec [11-2 meseca

(] [13-4 mesecev [15-6 mesecev [Jvet kot 6 mesecev

4. Sovasvprimeru, ko ste na pregled ¢akali ve¢ kot 30 dni, ponovno obvestili o pregledu (spomnili na

datum)?
[0 da
[l ne

5. Koliko ¢asa ste danes ¢akali na pregled? UpoStevajte ¢as akanja od ure, ko ste bili narogeni.
0 do 30 min Odo1ure Jdo 2 uri Cve€ kot 2 uri

6. Ce ste &akali ve& kot 1 uro, ali so vas seznanili z vzrokom za dalj$e &akanje?
[] da
1 ne
Prosimo, da navedete vzrok €akanja, e ste odgovorili z da.

7. Ste bili zadovoljni z zdravstveno obravnavo?
[1 zelo zadovoljen/na [J zadovoljen/na I manj zadovoljen/na I nezadovoljen/na

8. Kako bi ocenili odnos zaposlenih?
[ zelo prijazni [J prijazni I neprijazni [J osorni
9. Ste bili zadovoljni s prejetimi informacijami in navodili?
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[Jzelo zadovoljen/na [ zadovoljen/na [Jmanj zadovoljen/na [Jnezadovoljen/na

10. Ocenjujete, da je bila spoStovana vasa pravica do zasebnosti?
O Da [J delnol] ne [J nevem

11. Ste bili zadovoljni s €istoo in urejenostjo prostorov, vkljuéno s sanitarijam? -
[Jzelo zadovoljen/na  [Jzadovoljen/na [Jmanj zadovoljen/na [Jnezadovoljen/na

Prosimo vas za sledece podatke (pacienta):

12. spol pacienta [1 moski [1 Zenski
13. starost pacienta U do 14 let 0 15do291let 130do64let [ nad65let
14. izobrazba [J osnovna O srednja [J vi§ja ali visoka CJuniverzitetna ali ve¢

15. Kako ste bili naro¢eni na proktoloski pregled:
[J Narogen na napotnico ali samoplagnisko
[J Narocen prek nujne napotnice
UprasSalnik izpolnil/a [1 pacient sam [] spremljevalec ( star$ /skrbnik / drugi).

Te urstice so namenjene vaSemu osebnemu mnenju, predlogom in pritoZbam:

Morebitnih pritoZb navedenih na tem mestu, ne bomo obravnavali kot Zahteve za prvo obravnavno kr3itve
pacientovih pravi. Omenjena zahteva mora biti vloZena na posebnem obrazcu, ki je na voljo v nasi ¢akalnici ali na
okencu sprejemne pisarne.

Ce Zelite nam, lahko posredujete: ime in priimek: , tel. §t.:
Izpolnjeni vprasalnik vrzite v oznaéeni nabiralnik za pohvale in pritozbe ali nam ga posljite po posti.
Hvala za va$ trud. Podatke bomo obravnavali zaupno.

Zelimo Vam, da bi se pri nas €im bolje poguti
Vodstvo MC latros
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