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příspěvková organizace, Olomoucká 470/86, Předměstí, 746 01 Opava

Hematologicko-transfuzní oddělení

Dotazník spokojenosti s činností laboratoří HTO SNO

Vážení kolegové,

prosíme Vás o laskavé vyplnění dotazníku spokojenosti s činností laboratoří HTO SNO (hematologická, transfuzní laboratoř, laboratoř pohotovostní služby HTO). Vyplněním dotazníku nám poskytnete cenné informace, které budou následně využity k dalšímu zlepšování naši vzájemné spolupráce. Prosíme o vyplnění dotazníku nejpozději do 23.01.2017.
Děkujeme za čas, který vyplnění dotazníku věnujete, za Vaše návrhy a připomínky!

Prosíme o odpověď na všechny dotazy označených hvězdičkou *. U každé otázky volte jen jednu odpověď, v případě volby NE doplňte, prosím, komentář.
Vaše e-mailová adresa (na uvedenou e-mailovou adresu sdělíme Vám rozbor a řešení Vašich připomínek).       
1.
Informace o službách - laboratorních vyšetřeních 

Máte dostatečné informace o službách - laboratorních vyšetřeních nabízených HTO SNO? *
· ANO
 FORMCHECKBOX 

· NE
 FORMCHECKBOX 
 

Doplňte, prosím, jaké informace postrádáte, příp. jakou formou by pro Vás byly nejlépe dostupné.      
2.
Rozsah nabízených služeb

Jste spokojeni s rozsahem nabízených služeb? *
· ANO
 FORMCHECKBOX 
 

· NE
 FORMCHECKBOX 

Doplňte, prosím, jaké služby - laboratorní vyšetření postrádáte:      
3.
Informace k odběrům biologického materiálu

Máte dostatečné informace k odběru biologického materiálu pro laboratorní vyšetření? *
· ANO
 FORMCHECKBOX 

· NE
 FORMCHECKBOX 

Doplňte, prosím, jaké informace postrádáte:      
4.
Forma vydávání výsledků laboratorních vyšetření

Jste spokojeni s formou vydávání výsledků laboratorních vyšetření (úprava výsledkových listů, srozumitelnost, interpretace, rozsah komentářů)? *
· ANO
 FORMCHECKBOX 

· NE
 FORMCHECKBOX 

Doplňte, prosím, jaké informace postrádáte:      
5.
Rychlost vydávání výsledků laboratorních vyšetření

Vyhovuje Vám rychlost vydávání výsledků laboratorních vyšetření? *
· ANO
 FORMCHECKBOX 

· NE
 FORMCHECKBOX 

Doplňte, prosím, Vaše připomínky:      
6.
Hlášení kritických hodnot

Jste spokojeni s hlášením kritických hodnot? *
· ANO
 FORMCHECKBOX 

· NE
 FORMCHECKBOX 

Doplňte, prosím, jaké informace postrádáte:      
7.
Komunikace pracovníků HTO SNO

Jste spokojeni s komunikací pracovníků HTO SNO? *
· ANO
 FORMCHECKBOX 

· NE
 FORMCHECKBOX 

Doplňte, prosím, Vaše připomínky:      
8.
Připomínky, doplnění, výhrady, návrhy

Uveďte, prosím, Vaše připomínky, doplnění, výhrady a návrhy nad rámec již uvedených v předchozích otázkách. Vaše sdělení můžete také poslat e-mailem na adresu simona.kudlikova@nemocnice.opava.cz 

     
9.
Obecné hodnocení spokojenosti s profesionální úrovní laboratoře

Zvolte, prosím, známku, kterou lze celkově ohodnotit služby hematologické a transfuzní laboratoře HTO SNO (1 - nejlepší známka, 5 – nejhorší známka).*
     
Datum vyplnění:      
Volitelné: identifikace hodnotícího klinického oddělení/ambulance (zde můžete uvést podrobně identifikační údaje Vašeho pracoviště, kontaktní osobu, aktuální e-mailové adresy a telefony):
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