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Dětské oddělení
Dotazník pro příbuzné
          
Vážená paní, vážený pane,
obracíme se na Vás s prosbou o vyplnění tohoto anonymního dotazníku, jenž mapuje Vaši spokojenost s poskytováním péče, které se dostávalo během hospitalizace Vašemu dítěti.

Výsledky dotazníků jsou průběžně vyhodnocovány a slouží jako podklad pro zvyšování kvality péče na našem oddělení. 

Pokyny k vyplnění dotazníku:

· U uzavřených otázek vždy označte jen jednu odpověď.
· U otevřených otázek napište libovolnou odpověď.
· Dotazník po vyplnění předejte personálu.
Případné dotazy k vyplňování dotazníku Vám ochotně zodpoví zdravotnický personál.

           
Děkujeme Vám za spolupráci.

                                                                           Tým pracovníků dětského oddělení PNO
1. Na které stanici byl pacient hospitalizován:

a) na stanici 14A

b) na stanici 14 B

2. Propuštění pacienta se uskutečnilo:

a) po domluvě s lékaře

b) disciplinárně
c) na základě útěku
d) reverzem
e) jiným způsobem (uveďte jakým):…………………………………………………………………………
3. Pobyt dítěte na stanici je:
a) první

b) opakovaný (uveďte kolikátý):……………………………………………………………………………..
4. Délka hospitalizace dítěte: …………………………………………………………………………………….
	Spokojenost:
	zcela
	částečně
	vůbec ne
	nevím/nemohu posoudit

	s chováním, vystupováním a přístupem lékařů
	
	
	
	

	s podáváním informací lékařem o závažnosti onemocnění a jeho léčbě
	
	
	
	

	s přístupem sester při příjmu na stanici
	
	
	
	

	s chováním, vystupováním a jednáním sester v průběhu hospitalizace
	
	
	
	

	s dosažitelností sester
	
	
	
	

	s přístupem sociální pracovnice při přijetí
	
	
	
	

	s režimem stanice jste byla seznámen(a)
	
	
	
	

	s dostatkem informací, jak jednat po propuštění z PN
	
	
	
	

	s kvalitou programu dětí po školní výuce v odpoledních hodinách a víkendech
	
	
	
	

	s podmínkami prostředí dětského oddělení
	
	
	
	

	s podmínkami prostředím místnosti, v níž probíhají návštěvy
	
	
	
	

	se školní výukou a přípravou dětí na vyučování
	
	
	
	

	s podáním informací o možnosti návštěv, vycházek, propustek, telefonátů 
	
	
	
	


5. Uveďte, s čím jste byl/a spokojen/a, co se Vám v našem zařízení líbilo: 
…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Uveďte, s čím jste NEbyl/a spokojen/a, co se Vám v našem zařízení nelíbilo či co jste postrádali:
…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Informace o pacientovi jste získával/a telefonickou konzultací:
a) ano

b) ne 
Pokud ANO, požadoval/a jste informace sám/a?
a) ano
b) ne

8. Bylo Vám telefonováno pracovníky dětského oddělení?
a) ano (uveďte důvod): ………………………………………………………………………………………...
b) ne
9. Informace o pacientovi jste získával/a osobním pohovorem:
a) ano

b) ne
a) Pokud ANO:
b) Pohovor proběhl na vlastní žádost (uveďte důvod):

………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
c) Pohovor proběhl na žádost lékaře nebo psychologa (uveďte důvod):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Jak celkově hodnotíte kvalitu odborné péče na našem oddělení? 
      Hodnoťte známkami jako ve škole (1 nejlepší, 5 nejhorší):…………………………………………………...
11. Využijete možnosti navazující péče v pedopsychiatrické ambulanci?
a) ano

b) ne

Pokud ANO, uveďte jméno lékaře a město, ve kterém psychiatrická ambulance pro děti a mládež sídlí:

…........................................................................................................................................................................
12. Případná další sdělení:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................
Děkujeme Vám, že jste věnoval/a svůj čas k vyplnění tohoto dotazníku.
IČ/DIČ                                                                                                       TELEFON/FAX                               
                                                                E-MAIL/WEB

00844004                                                                                             553 695 111/ 553 713 443                                                                                 pnopava@pnopava.cz
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