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H C I DOTAZNIK PRO PACIENTY V AMBULANCI VYPLNTE ELEKTRONICKY
CELONARODNI PRUZKUM - 2025 S

Dobry den, radi bychom Vas poprosili o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery ndam pomdaze zjistit,

jak jste v této nemocnici spokojeni s poskytovanymi sluzbami.
Pomozte nam zvolit NEJLEPSI NEMOCNICI ROKU 2025. Dékujeme Vam za V&3 &as.

NAZEV NEMOCNICE 107 - Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Orlickolstecka nemocnice KOD ODDELEN(
Kolonky, prosim, vypliiujte propisovacim perem, kfizkem oznacte zvolenou jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.
Spravné oznacené pole © . Oprava jiz oznaceného pole @m/EF Nespravné oznacené pole ®
AMBULANCE
I:l ocni D chirurgie I:l diabetologie I:l nefrologie I:l neurologie I:l hemodialyza I:l ORL (u3ni, nosni, kréni)

I:l cévni l:l urologie I:l kardiologie I:l onkologie I:l psychologie I:l stomatologie I:I gastroenterologie
I:I plicni |:| interna I:I mamologie I:I ortopedie I:I psychiatrie I:I traumatologie I:I gynekologicko-porodni

I:l kozni |:| alergologie I:l transfuzni I:l radiologie I:l rehabilitaéni I:l pediatrie (détské) I:l jiné oddéleni

Hodnotte jako ve skole 1 = nejlepsi hodnoceni, 5 = nejhorsi hodnoceni, N = nevim, nepotfeboval/a jsem

2 3 nevim

. Jak hodnotite orientaéni znaceni v nemocnici?
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. Jak hodnotite dobu ¢ekani pred vstupem do ambulance?

. Jak hodnotite komunikaci a ptistup oSetfujiciho lIékare?

. Jak hodnotite komunikaci a ptistup oSetrujici sestry?

. Jak hodnotite mnoZstvi informaci o navrhované |écbé/osetreni?

. Jak srozumitelné Vam byla vysvétlena rizika navrhované |écby/osetreni?

. Jak hodnotite kvalitu osSetfeni v ambulanci?

. Jak hodnotite reakci oSetfujiciho personalu na Vasi pfipadnou bolest?
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. Jak hodnotite pocit soukromi (béhem vysetreni Ci predani informaci)?
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. Bylo s Vami jedndno s tdctou a respektem?
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. Jak jste celkové v této ambulanci spokojen/a?
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. Jak hodnotite prostiedi v nemocnici?

Dostupnost a Cistota WC

Modernizace/rekonstrukce budovy

Parkovani

Prostfedi v ambulanci (Cistota, vybaveni, velikost)

Prostredi v ¢ekarné (Cistota, vybaveni, velikost)
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Zdravotnické pristroje / vybaveni

13. Jak hodnotite dopliikové sluzby v nemocnici (pokud se zde nachazi)?
Bankomat
Bufet

Lékarna

Napojové automaty

Pomoc pti zajisténi domaci péce

Prodejna zdravotnickych potreb
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Rezervacni systém

Pokracujte prosim na druhé strané —> .




14. Na zakladé ceho jste se rozhodli pro tuto ambulanci? (moZnost vice odpovédi)
[ Viastni zkusenost [] slizko bydlists [] poporuteni znamych [] poporuteni lékate

|:| Nebylo to mé rozhodnuti (sanitka, ...) |:| Média (TV, internet, ...) |:| Drivéjsi objednaci termin

15. Prostor pro Vas komentar:

ZDRAVOTNI POJISTOVNA ROKU 2025

Pomozte nam, prosim, ohodnotit také svou zdravotni pojistovnu a Vasi spokojenost se sluzbami, které nabizi. Dékujeme Vam.

1 2 3 4 5 nevim

1. Jak hodnotite komunikaci s Vasi zdravotni pojistovnou? O O0O000g0n0g d
(e-mail, telefon, osobni kontakt)

2. Jak hodnotite nabidku preventivnich programt Vasi zdravotni pojistovny? O O00n0gd

3. Jak hodnotite mobilni aplikaci své zdravotni pojistovny, OO 0O0oQgo o

pokud ji mate na svém telefonu?

4. Zvazujete zménit svou zdravotni pojistovnu? [Jano [One [Jnevim

5. Co by Vas motivovalo ke zméné své zdravotni pojistovny? (moZnost vice odpovédi)
|:| Lepsi nabidka preventivnich programi |:| Vyssi prispévek na preventivni programy |:| Zména bydlisté
|:| Lepsi komunikace |:| Doporuceni Iékare |:| Doporuceni znamych

|:| Sjednoceni zdravotni pojistovny celé rodiny

Jiné — uvedte:

6. Vase zdravotni pojistovna?
[J vzp (111) [ vozp (201) [ ozp (207) [ zp$ (209)
[J zpmVER (211) [] ¢pzp (205) [ rBP (213)

NAPISTE NAM NECO O SOBE ©

Vyplnéni téchto udaji je dobrovolné. Jejich vyplnéni ndm pomdiZe vytvofrit predstavu o potrebdch sociodemografickych skupin.

Pohlavi: Vas vék: Navstéva ambulance byla:
[ Zena [J Doprovod détského pacienta [ Akutni
1 Muz [] 15-18 let [] Planovana
[ 19-35 let
Nejvyssi vzdélani: [] 36-50let Délka terminu objednani:
[] zékladni [] 51-65 let [] po 1 mésice
[] stredoskolské [] 66 a vice let [J 1-3 mésice
[J vysokoskolské [J 4-6 mésica

[J Vice nez 6 mésic
] Nepotteboval/a jsem

NECO O NAS »

Namirte telefonem a zjistéte, co déldme ©

Odevzdanim vyplnéného dotazniku davate souhlas ke zpracovani dat. Vice informaci na www.hc-institute.org/souhlas.

Vase odpovédi prosim odevzdavejte do 31. 8. 2025 na predem urceném misté nebo posilejte na:
HealthCare Institute o.p.s., Stefanikova 58/31, 742 21, Kopfivnice.
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