Sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Dr.Rudzītes ārsta prakse"

Reg. Nr. 52103086721

Faktiskā adrese – Zeļļu iela 3 - 1
   

Anketa pacientiem ģimenes ārsta prakses darba novērtēšanai
Lūdzam Jūs atbildēt uz jautājumiem, kas palīdzētu mums uzlabot prakses darbu.

	1. Jūsu vecums


	______

	2. Jūsu dzimums
	□vīrietis         □sieviete 


	3. Jūsu dzīves vieta
	□ pilsēta                                               
□ lauku teritorija                               


	4. Vai mūsu prakse atrodas Jums pieejamā vietā?
	□ jā, nokļūšana ir viegla                    
□ nokļūšana ir pieņemama              
□ nokļūšana ir apgrūtināta               
□ man gandrīz nav iespējams nokļūt uz ģimenes ārsta prakses vietu                                   


	5. Vai pierakstoties uz pieņemšanu (ārsta konsultāciju) Jums jautāja apmeklējuma iemeslu?

	□ jā                                                       
□ nē                                                      


	6. Vai Jūs esat informēts par iespēju konsultēties ar ārstu pa telefonu, un vai to izmantojiet? 
	□ jā, izmantoju                                   
□ jā, bet nevaru sazvanīt                   
□ nē, neesmu informēts                    
□ nē, neizmantoju                              


	7. Vai Jums šāda konsultācijas iespēja šķiet noderīga?

	□ jā     

□ nē   



	8. Vai Jūs kādreiz esiet juties diskriminēts ārstējoties šajā praksē dzimuma, etniskās grupas, nacionalitātes vai vecuma dēļ?


	□ jā     

□ nē   

	9. Vai pret Jums prakses darbinieki un ārsts izturas ar cieņu?


	□ jā     
□ nē   

	10. Vai Jūs esiet apmierināts ar telpu iekārtojumu praksē? 


	□ jā     
□ gandrīz apmierināts                        

□ nē                  
Ko vajadzētu mainīt/uzlabot? _________________________________________

_________________________________________
_________________________________________



	11. Vai informācija, kuru saņēmāt konsultācijas laikā par savu veselību, izmeklēšanu un ārstēšanu Jums ir saprotama un pietiekama? 
	□ jā, saprotama                                     
□ jā, pietiekama                                    
□ nē, nav saprotama                            

□ nē, nepietiekama                              
Kas būtu vēl jāpastāsta?________________________________
_________________________________________

_________________________________________

	12. Vai pieņemšana laikā Jūs saņēmāt pietiekami daudz informācijas par veselības saglabāšanas iespējām un slimību profilaksi?
	□ jā                                                             
□ nē                       
Ko Jūs gribētu uzzināt vairāk? _________________________________________

_________________________________________
_________________________________________

	
	

	13. Vai Jūs gribētu kaut ko mainīt mūsu prakses darbā?

	□ Jā                                                            
□ Nē      
Ko Jūs gribētu mainīt? _________________________________________
_________________________________________

_________________________________________
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