UPITNIK  O MIŠLJENJU PACIJENATA 
I EVALUACIJI PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
Ljubazno Vas molimo da popunite ovaj upitnik koji se odnosi na procjenu zdravstvenih usluga koje pruža ambulanta porodične medicine na Vašem lokalitetu.

Informacije koje ćemo dobiti od Vas će biti od velike koristi zdravstvenim vlastima u procesu razvoja strategija koje imaju za cilj poboljšanje pristupa i kvaliteta usluga zdravstvene zaštite u porodičnoj medicini. Ne zaboravite, Vaše mišljenje je od velike važnosti! 
Molimo Vas da odgovorite na sva postavljena pitanja koja se odnose na Vas.  Ne postoji dobar ili loš odgovor. Ni Vaš ljekar niti bilo ko drugi neće imati mogućnosti da pročita Vaše odgovore, izuzev osobe koja bude radila analizu upitnika. Vaše lične informacije će se držati strogo povjerljivim. I zato, molimo Vas da iskreno  odgovorite na postavljena pitanja. 
Hvala.
Evaluacija usluga u porodičnoj medicini  
	 A: EVALUACIJA USLUGA U PORODIČNOJ MEDICINI 
Postavićemo Vam  nekoliko pitanja  koja se odnose na  Vaše zadovoljstvo  pružanjem zdravstvenih  usluga u ambulanti porodične medicine. 

	1.
	Da li mislite da je uvođenje modela porodične medicine  promijenilo kvalitet zdravstvenih usluga ? 
	1  FORMCHECKBOX 
 Da          2  FORMCHECKBOX 
 Ne          3  FORMCHECKBOX 
 Ne znam 

	              Ako je odgovor da, kako?
	1  FORMCHECKBOX 
 Poboljšan je     

2  FORMCHECKBOX 
 Pogoršan je 

3  FORMCHECKBOX 
 Nema bitnih promjena  

	Iskustva prije pregleda 

	2.
	a) Koliko brzo imate mogućnost da vidite vašeg porodičnog doktora? 
	Isti dan
 FORMCHECKBOX 

	Sljedeći dan
 FORMCHECKBOX 

	Unutar 3 dana
 FORMCHECKBOX 

	Unutar

5 dana
 FORMCHECKBOX 

	Za više od jedne sedmice
 FORMCHECKBOX 

	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 


	
	b) Ako je potrebno da hitno posjetite ljekara porodične medicine, da li je uobičajeno da ga možete vidjeti isti dan? 
	1  FORMCHECKBOX 
 Da        2  FORMCHECKBOX 
 Ne         3  FORMCHECKBOX 
 Ne znam / Nije bilo potrebe
                                       

	3.


	a)  Da li ste imali zakazan pregled kod Vašeg porodičnog ljekara prilikom današnje posjete?
	1  FORMCHECKBOX 
 Da          2  FORMCHECKBOX 
 Ne
   

	
	b) Kakva su vaša iskustva sa sistemom zakazivanja posjeta vašem doktoru? 
	Vrlo loša
 FORMCHECKBOX 
 1
	Loša

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječna
 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobra
 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsna
 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	c) Kad ste u ambulanti, kako procjenjujete vrijeme koje je potrebno za prijem kod ljekara?
	Vrlo loše
 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno
 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro
 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno
 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	4. 
	Kako procjenjujete  način na koji se prema Vama odnose recepcionisti/medicinske sestre u kartoteci pri prijemu?
	Vrlo loše
 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše
 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno
 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro
 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno
 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	5.


	a) Kako procjenjujete radno vrijeme u okviru kojeg  vaš porodični ljekar zakazuje posjete?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	b) Kako procjenjujete vrijeme koje Vam je potrebno da stignete od Vaše kuće do ljekara porodične medicine?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	6.
	Razmišljajući o situacijama kad ste u prilici da telefonirate u ambulantu, kako procjenjujete sljedeće: 

	
	a) Mogućnost da telefonski dobijete ambulantu?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	b) Mogućnost  da telefonski razgovarate sa ljekarom kada imate pitanje ili Vam je potreban medicinski savjet?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	Iskustvo za vrijeme pregleda

	7.
	a) Da li uobičajeno da Vas prilikom posjete ambulanti vidi isti  porodični  ljekar?
	1  FORMCHECKBOX 
 Da           2  FORMCHECKBOX 
 Ne          3  FORMCHECKBOX 
 Ne znam

	
	b) Kako procjenjujete znanje koje vaš porodični ljekar ima o vama osobno, Vašoj porodici i socijalnoj situaciji?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	c) Kako procjenjujete koliko dobro Vaš porodični ljekar poznaje Vaš zdravstveni problem i koliko Vam pruža sigurnost da će se za Vas brinuti i ubuduće?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	8.
	a) Kako procjenjujete vrijeme (dužinu trajanja) koje Vam porodični ljekar posvetio tokom Vaše posjete? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	b) Kako procjenjujete koliko Vas je pažljivo Vaš porodični ljekara slušao o simptomima i svemu onome što predstavlja Vaš problem?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	9.

	a) Kako procjenjujete zainteresiranost Vašeg porodičnog ljekara za Vaš problem? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	b) Kako procjenjujete koliko Vam je bilo lako da razgovarate s njim o vašem problemu?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	c) Kako procjenjujete koliko je ljekar uzeo u obzir Vaše želje i mišljenja kad Vas je upućivao na dodatne pretrage i propisivao lijekove?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	10.
	a) Da li Vas je ljekar danas pregledao?
	1  FORMCHECKBOX 
 Da         2  FORMCHECKBOX 
 Ne          3  FORMCHECKBOX 
 Ne znam

	
	b) Koliko je pregled bio detaljan? (Razgovor o prethodnim i sadašnjim problemima, da li ste morali skinuti odjeću kako bi Vas pregledao, da li Vam je  slušao srce i pluća i pregledao grlo?)
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše
 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	11.


	a) Kako procjenjujete koliko Vaš porodični ljekar zna ili se sjeća šta je prethodilo Vašem zdravstvenom problemu?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	b) Kada Vas je uputio specijalisti, kako procjenjujete koliko je specijalista znao ili se sjećao šta je prethodilo Vašem zdravstvenom problemu?
	Vrlo loše FORMCHECKBOX 
 1
	Loše
 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno  FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	12.
	a) Da li je Vaš porodični ljekar ugovorio pregled kod određenog specijaliste u bolnici?
	1  FORMCHECKBOX 
 Da         2  FORMCHECKBOX 
 Ne         3  FORMCHECKBOX 
 Ne znam

	
	b) Kad Vas je Vaš porodični ljekar uputio specijalisti, kako Vam je objasnio gdje trebate ići i zašto trebate posjetiti specijalistu ili bolnicu?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše
 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	c) Kako procjenjujete koliko su specijalista iz doma zdravlja ili bolnice i Vaš porodični ljekar razmijenili informacije o Vašem zdravstvenom problemu prije Vaše posjete specijalisti u domu zdravlja ili bolnici? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	13.
	Kad ste upućeni specijalisti, na koji način Vaš porodični ljekar dobija rezultate (nalaze) Vašeg pregleda  kod specijaliste?
	1  FORMCHECKBOX 
 Direktno od Vas/pacijenta 
   (Vi ste donijeli Vašem porodičnom ljekaru rezultate pretraga) 
2  FORMCHECKBOX 
 Kroz službene kanale
3  FORMCHECKBOX 
 Na drugi način……………………………………………………..

                                 (Molimo Vas da opišete) 
4  FORMCHECKBOX 
 Ne znam  

	14.
	Kako Vam je vaš porodični ljekar  ponudio neke od sljedećih preventivnih usluga: sistematski pregled, vakcinacija, mjerenje  krvnog pritiska, savjeti o zdravom načinu života, savjeti o  štetnosti pušenja?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6


	15.
	a) Kako Vam je Vaš porodični ljekar objasnio razloge zašto Vas je uputio da obavite dodatne pretrage (laboratorijske analize, pretrage) i kako Vam je objasnio liječenje koje Vam slijedi? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	b) Kako Vam je Vaš porodični ljekar objasnio šta možete očekivati od liječenja koje Vam je odredio ili lijekova koje Vam je propisao? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	c) Kako Vam je doktor objasnio moguće rizike (negativne posljedice i pojave) koji se odnose na bilo koju preporučenu pretragu ili liječenje? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	d) Kako procjenjujete jeste li dobili odgovore na sva Vaša pitanja o simptomima koje imate i o Vašoj bolesti?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	16.
	Koliko je  poštovana Vaša privatnost? (Da li je u ordinaciji za vrijeme pregleda bio samo  doktor i da li je neko ulazio za vrijeme pregleda?)
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	Iskustva nakon pregleda 

	17.
	Da li smatrate da ste imali određenu korist od današnje posjete  porodičnom ljekaru?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	Nakon današnje posjete ljekaru, kako procjenjujete:
	

	
	a) koliko ste u mogućnosti da razumijete Vaš(e) problem(e) ili bolest? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	b) koliko ste u mogućnosti da se nosite s Vašim problemom ili bolešću? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	c) koliko ste sposobni da održavate Vaše dobro zdravlje?
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	18.


	a) Kako mislite da Vaš porodični ljekar komunicira, kada je to potrebno, sa specijalistom u bolnici o Vašem zdravstvenom problemu/problemima? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	b) Koliko Vam Vaš porodični ljekar pomaže da se snađete na putu kojim prolazite kroz zdravstveni sistem s ciljem rješavanja Vaših zdravstvenih problema? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	
	c) U slučaju da ste morali ostati u bolnici, koliko se Vaš porodični ljekar raspituje kod osoblja bolnice o Vašem zdravstvenom stanju? Kako procjenjujete interesovanje koje pokazuje za Vaš napredak tokom liječenja? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	19.
	Kako procjenjujete koliko Vaš porodični ljekar sve informacije koje je saznao o Vama i Vašoj bolesti  zadržava samo za sebe (kakva je povjerljivost podataka)? 
	Vrlo loše

 FORMCHECKBOX 
 1
	Loše

 FORMCHECKBOX 
 2
	Prosječno

 FORMCHECKBOX 
 3
	Dobro

 FORMCHECKBOX 
 4
	Izvrsno

 FORMCHECKBOX 
 5
	Nemam odgovor
 FORMCHECKBOX 
 6

	20.
	Da li  želite još nešto dodati o Vašim iskustvima sa ambulantom porodične medicine, a što nije pomenuto u prethodnim pitanjima? 
	


	B: INFORMACIJE O PACIJENTU 
S ciljem boljeg razumijevanja Vaših odgovora, ljubazno Vas molimo  da nam  date i  neke podatke o Vama.

	Godište ?  _________
	Pol                 M    /    Ž

	Da li ste već dugo bolesni ili  onesposobljeni ?    
	 FORMCHECKBOX 
 Da                                       FORMCHECKBOX 
 Ne

	Vaše obrazovanje 
	Status zaposlenosti

	Bez obrazovanja
	 FORMCHECKBOX 

	Zaposlen/a (puno radno vrijeme ili pola radnog vremena, uključuje i privatnike)
	 FORMCHECKBOX 


	Osnovna školska sprema
	 FORMCHECKBOX 

	Redovni/vanredni student/učenik
	 FORMCHECKBOX 


	Srednja školska sprema
	 FORMCHECKBOX 

	Nesposoban za rad zbog bolesti/onesposobljenja
	 FORMCHECKBOX 


	Viša školska sprema  
	 FORMCHECKBOX 

	Nezaposlen/a 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Domaćica/Kućanica
	 FORMCHECKBOX 


	Visoka  školska sprema
	 FORMCHECKBOX 

	Penzioner/Umirovljenik
	 FORMCHECKBOX 


	Postdiplomski studij
	 FORMCHECKBOX 

	Drugo
	 FORMCHECKBOX 


	Da li imate obavezno zdravstveno osiguranje
	 FORMCHECKBOX 
 Da                                       FORMCHECKBOX 
 Ne


Zahvaljujemo na Vašem vremenu.
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