OPATRENI PRIMARNI PECE ZAMERENA NA OSOBU
THE CARRY A POKYNY PRO DOTAZOVANI A HLASENI

Greer

Zvaite prosim uvedeni malé sady béZnych udaju, které umozni pokracovat ve zdokonalovani PCPCM. Nize
uvedeny formular je doporucen, ale neni vyZzadovan. Sdileni jakychkoli informaci je dobrovolné. PCPCM lze
pouZit online nebo v misté poskytovani péce, mezi pacienty vSech vékovych kategorii a napfi¢ vsemi typy
navstév. Dotazovani PCPCM muze byt dle uvazZeni pfizplsobeno praktickému pracovnimu postupu.

Informace o vas a vasem projektu
Reknéte nam prosim néco o sobé&. (Kontaktni informace nebudou zvefejnény.)

Jméno: Pracovni titul/pozice a zaméstnavatel:
Telefon: Adresa:
E-mail:

Zaskrtnéte vSechny odpovidajici moznosti nebo vyplnte.

O jaky typ projektu se jedna? ____1Posouzeni kvality
____3Zapojeni pacienta __ % Ostatni
Jak budete spravovat PCPCM? ___lonline 2V misté poskytovani péce
Jak jsou Udaje shromazdovany? ___lpapir __ ?Portél pacientd ___ 3 Elektronicky ___ * Ostatni
Jsou vysledky sdileny s Iékafi? ___1Ano ___1Ne

Formular hlaseni PCPCM

Souhrn odpovédi pacientt, ktefi dokoncili PCPCM

e ey vy 2 Vzorek (N = )
Opatieni primarni péée zaméfena na osobu —_—

Primér | SMERODATNA | Rozsah
ODCHYLKA

Ve své ordinaci mam snadny pfistup k péci, kterou potrebuiji.
Moje ordinace je schopna poskytnout mi témér veskerou péci,
kterou potrebuiji.

MUj lékar pri péci o mé zohledniuje vsechny faktory, které maiji vliv
na moje zdravi.

Moje ordinace koordinuje péci, kterd je mi poskytovana na vice
mistech.

MUj lékaF nebo moje ordinace mé dobfe znaji jako ¢lovéka.

MUj Iékar a ja jsme toho spolecné hodné zazili.

MUj lékar nebo ordinace stoji pfi mné.

V péci, které se mi dostava, jsou zohlednény znalosti o moji rodiné.




Péce, které se mi dostdva v této ordinaci, je zaloZzena na znalostech
moji komunity.

Moje ordinace mi dlouhodobé pomdha s pInénim mych cild.

| diky péci v moji ordinaci zlistdvam dlouhodobé zdravy/zdrava.

BéZna data

Vzorek (N = )
N | Primér | SMERODATNA
nebo % ODCHYLKA
Vék Roky
Pohlavi Zena
Muz
Jiné
Citite se byt prislusnikem néjaké minoritni skupiny? Ano
Jaky je vas zdravotni stav v porovnani s jinymi lidmi vaseho Vyborny
veéku?
Velmi dobry
Dobry
Uchazejici
Spatny
Kolik let se znate se svym lékafem? Roky
Kolik let se znate se svym |ékafem? Roky
Bylo obtizné vyplnit tento dotaznik? Ano
Jestlize vas |ékaF nebo vase ordinace obdrzi odpovédi na tyto | Ano
otazky, pomohou jim v pochopeni, jaky mate nazor na péci,
kterou vam poskytuji?
Mate jednoho lékare nebo navstévujete jednu ordinaci, o Ano
které byste mohli prohlasit, Ze vam zajistuje vétsinu péce?
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