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Fakultni nemocnice v Motole Gynekologicko-
porodnicka klinika 2.

FN MOTOL LF UK a FN Motol -
lUzkova cast,
pooperac¢ni oddéleni

PRUZKUM SPOKOJENOSTI DOSPELYCH
HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

Vazena pani, vazeny pane,

nase fakultni nemocnice se fidi heslem ,Slouzime generacim”. Pfejeme si, abyste zde byli
nejen spravné léceni, ale i spokojeni. Najit cesty ke zlepSeni péce o pacienty nam muizete pomoci
i Vy, odpovite-li na nékolik otazek v tomto dotazniku. Prosime Vas o pravdivé odpovédi a o
vhozeni vyplnéného anonymniho dotazniku do pfislusné zamcené schranky, ktera je k tomuto
ucelu zfizena na kazdém oddéleni. Zdravotnicky personal jednotlivych oddéleni nema k
vyplnénym dotaznikim pfistup. Se vSemi uvedenymi udaji bude zachazeno jako s dlvérnymi.

Dékujeme Vam za odpoveédi i za €as, ktery jste tomuto prizkumu vénoval/a. Velmi si Vasi
ochoty vazime.

JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA
feditel nemocnice
Priklad spravného vyplnéni Priklad opravy (plati B) Priklad nespravného vyplnéni
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Formulafe budou zpracovavany, vzhledem k jejich velkému mnozZstvi, strojové.

Vyplfite, prosim, mésic vasi hospitalizace: OO O0OO0OoO0O0ooOooo o o O
1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12.

O o O O

1.Jste: O zena O muz 2. Vas Vék:
18-30 31-50 51-65 65+
3. Kolikaty je tento Vas pobyt v nasi nemocnici? O prvni O opakovany
4.V pfipadé planovaného zakroku O O O O
uvedte, prosim, délku objednaci doby? do 1 mésice 1-3 mésice 3-6 mésicl vice nez 6 mésict
. R . s p O Zakladni O Vyucen
5. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani je: O Maturita O Vysoka &kola
6. Védél/a jste, kdo je Vasim oSetfujicim lIékafem? ano O O ne
7. Predstavil se Vam jménem? ano O O ne
8. Byl/a jste seznamen/a s pravy pacienta? ano O O ne

Pokracovani na druhé strané



Dal8i odpovédi oznamkujte — vybarvéte znacku.

1 = rozhodné ano, 2 = spiSe ano, 3 = tak napul, 4 = spiSe ne, 5 = rozhodné ne

9. Jak jste byl/a spokojen/a s organizaci svého pfijeti do nemocnice? OB ONONONO
10. VySetfoval Vas Vas o$etfujici IékaF podle Vadeho nazoru peclivé? ® 6 6 O 6
11. Byl/a jsjte ’dvosvtatgé.r]é a srovzu’mitelpé infqrmovén/a 0 svém onemocnéni a OO 60 60 6
navrhované 1é¢bé a jejich mozZnych dusledcich?

1 o vovas vas st ol v 00000
13. Pokud jste mé&l/a bolest, dostal/a jste tigici Iéky v dostateéné mife? ONONONONO)
e L e ©0000
15. Byly sestry vzdy dosazitelné pomoci zvonku, pokud jste je potfeboval/a? © 66 © 6
16. Byl pomocny personal zdvofily? ONONONONO,
17. Byl/a jste l1é8en/a s Uctou? Byla zachovana Vase intimita? ONONONONO
18. Byla podle Vas komunikace a spoluprace lékait a sester dobra? O 6 6 O 6
19. Jak jste byl/a spokojen/a s gistotou prosttedi? ONONONONO.
20. Vyhovovala Vam strava vzhledem k Vagemu zdravotnimu stavu? ®© 6 6 O 6
(2 b1u Z\J:r;js;sd%%;amsﬁg:;o)j?n/a s dennim rezimem OO 60 O 6
22. Mél/a jste moznost telefonovat, sledovat TV, zakoupit si noviny? ®© 6 6 O 6
23. Prevazuje na oddéleni pohoda a vlidné jednani? OB ONONONO,
24. Poskytvl Vam Vas oéetfuvj |’cv:|' I,ékaF potFepné informace ohledné péce, kterou O 060 60 6
budete potfebovat po propusténi z nemocnice?

25. Jak jste byl/a spokojen/a s lékafskou pégi? ONONONONO.
26. Jak jste byl/a spokojen/a s pégi sester? ONONONONO,
27. Doporugil/a byste v pfipadé nemoci tuto nemocnici svym znamym? ONONONONO)

Jestlize chcete zminit jeSté néjaké dalSi zkuSenosti z Vaseho pobytu v této nemocnici, napiste je,
prosim, do nasledujiciho ramecku:



