KVALITA OCIMA PACIENTU

ambulantnich pacientu

Evidence navstév
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* Rozumi se navétévy pacientd, kteFi spinili objektivni podminky pro zatazeni do Setfeni:

- uskuteénéné v dobé& od zahajeni do ukonéeni distribuce dotaznikd

- dosahl véku 18 let

- nebyl v akutnim stavu vyzadujicim okamzitou hospitalizaci
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