Skaidrios asmens sveikatos prieZitiros
istaigos vardo suteikimo tvarkos apraso
3 priedas

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS ORGANIZUOJAMOS
HOSPITALIZUOTU PACIENTU ANONIMINES APKLAUSOS
ANKETA

Gerbiamas paciente, prasome uZpildyti anoniminés apklausos anketa, kurios duomenys bus naudojami
vertinant $ioje gydymo istaigoje Jums teikiamas paslaugas.

Tinkamo atsakymo variantg pazymékite apskritimu. Pvz.: @T alp
1. Ar Sios ligoninés medicinos personalas (pvz., gydytojai, bendrosios praktikos slaugytojai (med.

seselés), pagalbinis personalas) elgiasi etiSkai, kultur ingai? Ar esate patenkintas(-a) aptarnavimo
kultiira?

o Taip o Ne

2. Ar Jums suprantamai buvo paai§kintas tyrimo ir gydymo planas?
o Taip o Ne

3. Ar Jums teko Sioje ligoninéje neoficialiai mokéti (,,duoti kySj*):

Fli tai, kad Jus paguldyty i $ia ligoning? o Taip o Ne
anesteziologui? o Taip o Ne
chirurgui? o Taip o Ne
kitiems gydytojams? (jrasykite) o Taip o Ne
bendrosios praktikos slaugytojui (med. seselei)? o Taip o Ne
pagalbiniam personalui? o Taip o Ne
kitais atvejais (jrasykite) o Taip o Ne

4. Ar Jums reikéjo savo 1éSomis pirkti gydytojo nurodytus vaistus gydymo Sioje ligoninéje metu?
o Taip o0 Ne
(Jeigu atsakéte ,,Taip®, jradykite, kokius
ir pazymékite, kur uz juos sumokéjote) 0 Ligoninés kasoje o Vaistingje

5. Ar Jums reikéjo savo léSomis papildomai pirkti priemones operacijoms ar tyrimams atlikti
gydymo §ioje ligoninéje metu?
o Taip o Ne
(Jeigu atsakéte ,, Taip®, jraSykite, kokias
ir pazymékite, kur uz jas sumokéjote) 0 Ligonines kasoje O Vaistinéje ar kitur

6. Ar $ios ligoninés medicinos personalas buvo uzsimings (leido suprasti), kad reikéty neoficialiai
susimoketi (,duoti ky§j*)?
o Taip o Ne

Dékojame!



