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Poštovana pacijentice, poštovani pacijentu, 
pred Vama je upitnik kojim želimo doznati u kolikoj ste mjeri zadovoljni kvalitetom Vašeg liječničkog tretmana kod izvođača zdravstvene djelatnosti. Vaši će iskreni odgovori pomoći svim akterima u zdravstvu da svoj rad još bolje prilagode Vašim potrebama i očekivanjima. Upitnik je anoniman, a za njegovo ispunjavanje potrebno Vam je manje od 5 minuta. Označite odgovor koji Vam najviše odgovara, odnosno dopišite ga kada je to potrebno. Ako sami ne možete ispuniti upitnik, može Vam pomoći netko od Vaše rodbine ili drugi koje zamolite za pomoć. 
	1. Upitnik ispunjavam kao:          
	· pacijent          
	· srodnik
	· drugo:________________


2.   Moj se liječnički tretman odvijao u (dopišite u kojoj ambulanti/klinici/odjelu):

·  ambulanti/dispanzeru (dom zdravlja, ambulanta za pedijatriju, opća ambulanta itd.) _________
·  specijalističkoj ambulanti (dijabetološka ambulanta, RTG dijagnostika itd.) ________________
·  bolnici (hospitalizacija, dnevni tretman, hitna pomoć) _________________________________
·  lječilištu / zavodu za rehabilitaciju ________________________________________________
·  drugo ______________________________________________________________________
	3. Status izvođača:
	· javni         
	· privatni s koncesijom
	· ne znam

	4. Moj je tretman kod tog 
    izvođača bio:
	·   planiran 

·   neplaniran (npr. bez naručivanja, s hitnom uputnicom)


__________________________________________________________________________________________________________

5. MOJA OPĆENITA OCJENA IZVOĐAČA (prosječna ukupna ocjena onog što ste vidjeli i doživjeli za vrijeme tretmana)


molto

6. SVOJ TRETMAN KOD OVOG IZVOĐAČA OCJENJUJEM KAO: 


7. Koliko je prošlo od vašeg dolaska u ustanovu ili od imenovanja do stvarni početak liječenja sa zdravstvenim radnicima?
	· nisam 
ništa čekal 
	· manje od 
    pola sata 
	· od pola do
    1 sata 
	· od 1 do 2
          sata 

	· više od
    dva sata 


8. Koliko ste bili zadovoljni određenim elementima kvalitete Vašeg tretmana? Označite odgovarajući broj prema legendi:
	1 - uopće ne
	2 - uglavnom ne
	3 - djelomično
	4 - većinom da
	 5 – u potpunosti da
	  0 – ne mogu ocijeniti, nije
           relevantno za mene


	1. 
	Jeste li bili zadovoljni načinom na koji je izvođač kontaktirao s Vama prije tretmana? (naručivanje, informacije o pripremama za zahvat itd.)
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	2. 
	Jesu li informacije o radnom vremenu liječnika / zdravstvenog radnika objavljene na vidljivome mjestu? (radno vrijeme ordinacije, informacije za rodbinu itd.)
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	3. 
	Jesu li Vam se zdravstveni radnici predstavili prilikom prvog kontakta?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	4. 
	Jeste li bili upoznati s mogućnošću podnošenja žalbi, pohvala?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	5. 
	Jesu li zaposleni prema Vama bili ljubazni i pristojni?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	6. 
	Jeste li prethodno bili upoznati kako će se odvijati Vaš tretman? 
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	7. 
	Je li Vaš tretman (uvijek) bio izveden u vrijeme kada je bio dogovoren?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	8. 
	Jesu li se zdravstveni radnici dovoljno udubili u Vaš problem, zdravstveno stanje?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	9. 
	Jeste li bili uključeni u odluke o Vašem tretmanu?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	10. 
	Jesu li zaposleni poštovali Vašu privatnost?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	11. 
	Jesu li zaposleni odgovorili na Vaša pitanja vezano za Vaš tretman?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	12. 
	Je li suradnja s Vašom rodbinom ili bliskim osobama bila u skladu s Vašim željama?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	13. 
	Jeste li dobili upute za daljnje (samostalno) liječenje?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	14. 
	Jesu li prostorije čiste, svijetle i uredne?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	15. 
	Je li pristup izvođaču dobro organiziran? (parking, pristup invalidskim kolicima)
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	16. 
	Biste li tretman kod ovoga izvođača preporučili rodbini ili drugima?
	1
	2
	3
	4
	5
	0


9. Mogućnosti za poboljšanje vidim ponajprije u području (možete označiti više područja):
	· prostor i oprema 

· organizacija rada
	· odnos prema pacijentima
· suradnja zaposlenih
	· sigurnost pacijenata
· rezultati tretmana
	· ugled i društvena odgovornost 

· drugo:____________________


10. Moji demografski podatci:
	Spol: 
	· muški
	· ženski      

	 Starost:.
	· 0 do 15 godina   

· 16 do 24 godine
	· 25 do 44 godine
· 45 do 64 godine
	· 65 do 79 godina
· 80 godina i više

	 Stupanj obrazovanja

	· osnovna škola ili manje 

· strukovna škola (III., IV. st.)
	· srednja škola 
· viša, visoka strukovna 
	· spec., fakultet, magistar struke 
· magistar znanosti, doktor znanosti

	Učestalost korištenja zdravstvenih usluga
	· Rijetko, jednom ili dva puta godišnje

· Povremeno, nekoliko puta godišnje
	· Često, svaki mjesec

· Vrlo često, svaki tjedan

	Datum ispunjavanja upitnika:___________________________________________________
Mjesec/godina završetka Vašeg tretmana (ako upitnik ispunjavate naknadno):__________________________________                   

Želite li još nešto podijeliti s nama vezano za Vaš tretman? (ne unositi osobne podatke):_____________________________



 Ispunjeni upitnik možete dostaviti na određeno mjesto u ustanovi. Poveznica na upitnik u e-obrascu dostupna je na internetskim stranicama Instituta, na portalu zVem i na web stranici Ministarstva zdravstva.                                  
Zaglavlje izvođača





VRLO LOŠE (1)       1                         2                       3                         4                       5          ODLIČNO (5)                                                                                                                                   


    (()                                                                                                                                                        (+)

























































































VRLO LOŠ (1)       1                         2                       3                         4                       5          ODLIČAN (5)                                                                                                                                   


    (()                                                                                                                                                        (+)

























































































Zahvaljujemo na suradnji!









