BIONT a.s.,

poskytovatel zdravotnej starostlivosti, B | ‘ N T

ul. Karloveska €. 63, 842 29 Bratislava U
DOTAZNIK

BEZPECNOST PACIENTA

Budeme vdm velmi vdacni, ak by ste venovali ¢as tomuto krdtkemu dotazniku, ktory sa tyka vasej osobnej skdsenosti s poskytovanymi
sluZzbami v nasom PET centre. Vasimi postrehmi ndm pomdhate neustdle zlepSovat poskytované sluzby.

Datum [ j Pohlavie pacienta: D Muz D Zena D Iné

Aké vySetrenie absolvoval pacient,
ktorého sprevddzate?

D Pozitrénova emisna tomografia PET/CT O Scintigrafia SPECT/CT D Neviem

Viete, ¢o obna3a vysetrenie, ktoré pacient absolvuje? (miesto a ¢as vy3etrenia, diZka vy3etrenia, priprava na vy3etrenie, priebeh
vysetrenia a opatrenia, ktoré je potrebné dodrzat po vysetreni)

D Ano D Nie D Ciasto¢ne, oznacte ktoré: D Miesto a cas vysetrenia D Di7ka vy3etrenia D Priprava na vysetrenie
D Priebeh vy3etrenia D Opatrenia po vySetreni

Ako ste ziskali informacie tykajuce sa vySetrenia? D Telefonicky D Web biont.sk D Iné, uvedte: [ j
Sprevadzali ste uZ niekedy pacienta na vysetrenie v naSom PET centre? D Ano O Nie
PovaZujete priestory PET centra za dostatocne bezpelné z hladiska vasej ochrany pred Ziarenim? D Ano D Nie
Akd bola vasa skusenost s dostupnostou do ndsho PET centra? Nasli ste nds jednoducho? D Ano D Nie

Prosim, uvedte vasu mieru spokojnosti s vysetrenim pacienta.

3 o Velmi oo Vel
Polozky z procesu vysetrenia nespokojny | CoPOKOINY - SPOKOINY o1 iy
Odpovede oznacte na skdle od minimdlnej spokojnosti (0) po maximdlnu spokojnost (3) ©) U} @ G

Priebeh prijmu

Pristup, starostlivost a komunikdcia persondlu PET centra
Cistota, hygiena a vybavenie ¢akarne

Parkovanie v aredli PET centra

MoZnost obcerstvenia

Dohladatelhost instruktdZnych a informativnych videf pre pacientov na strdnke biont.sk

JUUUUUU
JUUUuuU
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Duduuud

Celkovy dojem zo straveného ¢asu v naSom PET centre
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Aké pozitiva by ste vyzdvihli u nasich lekdrov, zdravotnych sestier a inych zdravotnickych pracovnikov?

Ndvrhy a odportcania na zlep3enie nasich sluZieb.

Ak suhlasite, aby sme vas kontaktovali v suvislosti s dotaznikom za ucelom zlep3enia nasich sluZieb v poskytovani zdravotnej starostlivosti,
zanechajte ndm, prosim, vas kontakt.

E-mail | ] Telefonicky kontakt [ )

Dotaznik bol vytvoreny v sulade s WHO stratégiou Bezpelnosti pacienta.
Dakujeme za V&3 ¢as a poskytnuté informécie. Tim BIONT a. s.
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