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NARODNY USTAV DETSKYCH CHOROB

Limbova 1, 833 40 Bratislava, Slovenska republika

DOTAZNIK SPOKOJNOSTI PACIENTA

V snahe skvalitnit’ lie€ebno-preventivnu starostlivost v nadom ustave sa na Vas obraciame so
Ziadost'ou o vyplnenie tohto dotaznika. Dotaznik je anonymny, udaje su déverné a budu pouZité na
skvalitnenie zdravotnej starostlivosti. Dotaznik mézete vhodit do oznacenej schranky ,Navrhy a
Pripomienky“ umiestnenej v bloku D na prizemi polikliniky pri verejnej lekarni, alebo do schranky
priamo na klinike/oddeleni.

Dévod navstevy NUDCH: [ hospitalizacia L] ambulantné vySetrenie

Klinika/Oddelenie/Ambulancia NUDCH (DroSim dopiste) & .....c.ecuuweeereeeeeeseeeeeseesseereeeeesereeeesaeeeeseens

ano |cdiastoéne nie

Dostali ste pri registracii potrebné informacie? (napr. lokalizacia
ambulancie, povinnost zaplatenia poplatku za sluzby APS a
ustavnej pohotovostnej sluzby, uchovanie kartiCky pacienta pre
dalSie navstevy nasho zdravotnickeho zariadenia, a pod)

Poskytol Vam lekar dostatocné vysvetlenie o navrhovanom
lie€ebnom a diagnostickom postupe?

Poucil Vas lekar o rizikach a moznych komplikaciach
suvisiacich s navrhovanym postupom?

4 | Povazujete sp6sob komunikacie zo strany lekara za primerany?

Informovala Vas sestra/iny zdravotnicky pracovnik aké vykony
budu realizovat™?

6 | Odpovedala sestra na Vase otazky primeranym spésobom?

Ziadal niektory zamestnanec NUDCH od Vas Uplatok ako
7 | protihodnotu za poskytnutie zdravotnej starostlivosti/sluzby?
(len volba ano/nie)

Ak ano: urychlene nas prosim kontaktujte, na vySSie uvedenej adrese, telefonicky na
(02)59371512 alebo emailom_korupcia@nudch.eu

LEN PRE HOSPITALIZOVANYCH:
ano |diastoéne| nie

8 | Bol proces prijmu pacienta na hospitalizaciu plynuly?

Boli ste dostato¢ne informovani o rezime dna na
klinike/oddeleni?

Uvitali by ste, keby bol na oddeleni presne vymedzeny ¢as
10 | poCas pracovnych hodin, kedy mézZete s lekarom konzultovat
svoje otazky? (len volba ano/nie)

Predstavil sa Vam oS$etrujuci personal (lekar, sestra, iny

11 zdravotnicky personal) menom? (len volba ano/nie)

Vasu volbu prosim oznacte ,x“

Pokracovanie na strane 2.
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12 Va$e podnety a navrhy:

Dakujeme za vyplnenie dotaznika.
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