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KEDVES BETEGÜNK!

A Kórház dolgozóiként szeretnénk megtudni, mennyire végezzük hatékonyan a munkánkat, elégedettek-e Önök az általunk nyújtott szolgáltatásokkal? A kérdőív kitöltése nem kötelező, bízunk azonban abban, hogy megosztja velünk tapasztalatait, s ily módon hozzájárul munkánk segítéséhez.

Kérjük, karikázza be a véleményét leginkább kifejező választ, illetve válaszokat. A kérdőív végén lehetősége van szöveges megjegyzés írására is. Az adatszolgáltatás önkéntes és névtelen.

Segítőkészségét megköszönjük, s kívánjuk, hogy mielőbb megelégedetten, gyógyultan távozzon a kórházból.

1. Az Ön neme:

1.  férfi

2.  nő

2. Az Ön életkora: 

1.  20 év alatt

2.  21-40 év között

3.  41-50 év között

4.  51-60 év között

5.  61-70 év között

6.  71 év felett

3. Az Ön lakóhelye (Mely településről érkezett?) 

1.  Jászberény

2. egyéb település:.................................................

4. Az Ön legmagasabb iskolai végzettsége

1.  felsőfok (egyetem, főiskola)

2.  középfok (érettségi, szakközépiskola)

3.  alapfok (8 általános)

4.  egyéb (kevesebb mint 8 általános)

5. Miért választotta ezt a Kórházat?

   (Itt több válasz is adható!)

1.  egy orvos miatt

2.  az intézmény jó híre miatt

3.  korábbi jó tapasztalatok miatt

4.  ismerős, rokon dolgozik itt

5. a háziorvosom ide írt beutalót

6.  más ok miatt …...........................................

6. Honnan szerzett információkat a Kórház ellátási  lehetőségeiről?

1. a Kórház hivatalos honlapjáról (www.jaszberenykorhaz.hu)

2. háziorvosomtól

3. ismerőstől

4. egyéb:.........................................................

7. Hogyan érkezett a Kórházba?

1.  sürgősséggel

2.  előjegyzéssel

3. egyéb:............................................................

8. Ha sürgősséggel érkezett, mentő szállította?

1. igen

2. nem 

9. Amennyiben sürgősséggel érkezett, mennyi idő

     elteltével kezdtek Önnel  foglalkozni?

1. azonnal

2.  1órán belül

3.  1órán túl

 egyéb:..............................................................

10. Hogyan ítéli meg az étkezés körülményeit?  

10/A. Az állapotának megfelelő ételt kapta minden esetben?

1.  igen

2.  nem

10/B. Az étel mennyisége megfelelő?

1.  igen

2.  nem

10/C. Az étel minősége megfelelő?

1. igen

2. nem

 10/D. Az étkezések időpontja megfelelő?

1.  igen

2.  nem

11. Van tudomása róla, hogy dietetikus is részt vesz az Ön étrendjének meghatározásában?

1.  igen

2.  nem 

12. Az orvosok munkáját hogyan ítéli meg?

12/A. Lelkiismeretesek?

1. igen

2. változó volt

3. nem

12/B. Megfelelő időt töltöttek Önnel?

1.  igen

2.  változó volt

3.  nem

12/C. Az Önnel történt megbeszéléskor

         biztosították a megfelelő intimitást?

1.  igen

2.  változó volt

3.  nem

12/D. Az orvosokkal meg tudta beszélni a 

         betegségével, a  beavatkozásokkal   

        kapcsolatos  kérdéseit?

1.  igen

2.  változó volt

3.  nem

13. Okozott fájdalmat az Önnél alkalmazott 

     vizsgálat, vagy kezelés?

1.  igen

2.  nem

13/A. Ha igen, hatásosan csillapították a fájdalmat 
1.  igen

2.  nem

14. Felvilágosították arról, hogy bizonyos

      beavatkozásokhoz írásos beleegyezését kell 

     adnia?

1. igen

2. nem

15. Kapott tájékoztatást szóban vagy írásban a

      betegjogokról?

1. igen

2. nem 

15/A. Kapott tájékoztatást a betegjogi képviselő

         elérhetőségéről?

1. igen

2. nem

16. Az ápolók munkáját hogyan ítéli meg?

16/A. Figyelmesek, lelkiismeretesek?

1.  igen

2.  változó volt

3.  nem

16/B. Az ápolók megfelelő időt töltöttek Önnel?

1.  igen

2.  változó volt

3.  nem

16/C. Milyen gyakorisággal mosdatták meg?

1.  szükség szerint, naponta többször is

2.  naponta

3.  2-3 naponta

     4.  csak ha kértem

5.  nem volt rá szükségem

16/D. Amennyiben szüksége volt rá, milyen 

         gyakran cserélték a nadrágpelenkáját?

1. szükség szerint naponta több mint 3-szor

2. naponta 3-szor

3. naponta 2-szor

4. naponta 1-szor

5. nem volt rá szükségem

6. egyéb:........................................................

16/E. Ki segített Önnek a mozgásnál?

1.  ápoló, betegszállító

2.  betegtárs, családtag

3.  senki, pedig kellett volna

4. nem volt rá szükségem

5. egyéb:.........................................................

16/F. Ki segített Önnek az étkezésnél?

1.  ápoló

2.  betegtárs, családtag

3.  senki, pedig kellett volna

4. nem volt rá szükségem

5. egyéb:............................................................

16/G. Ágyneműjét milyen gyakran cserélték?

1.  megfelelő volt

2.  nem volt megfelelő

3.  kérésre sem kaptam

4. egyéb:............................................................

16/H. Hívás esetén az ápoló mennyi időn belül 

       érkezett Önhöz?

1.  azonnal

2.  elfogadható időn belül

3.  nagyon változó volt

4.  nem jött, újra kellett hívni

17. Gyógyszereléssel kapcsolatos kérdések:

17/A. Hogyan kapta meg gyógyszerét?

1.  a szükséges időben (pl. napszakonként) hozták

2.  az egész napra valót egyszerre

3.  nem volt szükségem gyógyszeres kezelésre

17/B. Hozott magával saját gyógyszert az osztályra történő felvételkor?

1. igen

2. nem

17/C. Ha igen, a hozott gyógyszerét kapta a bent

         fekvés alatt?

1. igen

2. nem

3. részben

18. Elégedett a kórtermek komfortosságával?

1.  igen

2.  részben vagyok elégedett:........................

3.  nem:..........................................................

19. Hogyan ítéli meg az osztály helyiségeinek

     tisztaságát? (értékelje számjeggyel 1-5-ig, ahol 

     az 1-es a leggyengébb, és az 5-ös a legjobb)

	19/1
	vizsgálók
	1
	2
	3
	4
	5

	19/2
	várók, folyosók
	1
	2
	3
	4
	5

	19/3
	mellékhelyiségek
	1
	2
	3
	4
	5

	19/4
	kórtermek
	1
	2
	3
	4
	5


20. A beteghordók munkáját hogyan ítéli 

     meg: figyelmesek, lelkiismeretesek?

1.  igen

2.  változó volt

3.  nem

4.  nem vettem igénybe

21. Van-e tudomása arról, hogy 2021. január 1-től büntethető a hálapénz nyújtása, és annak elfogadása? 
      1. igen

      2. nem
22. Milyen kiegészítő nem egészségügyi

  szolgáltatásokat igényelne? (Itt több válasz is 

  adható!)

1. postaláda

2. mozgó büfé

3. fodrász

4. pedikűr

5. televízió a kórtermekbe

6. egyéb............................................

 23. Minden tapasztalatát figyelembe véve,

ajánlaná ezt a Kórházat másnak?

1.  igen

2.  nem

Egyéb észrevételek, javaslatok:

….............................................................................
.................................................................................
.................................................................................
.................................................................................
.........................................................................

Segítségét köszönjük, mielőbbi gyógyulást, jó egészséget kívánunk!
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