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	Jászberényi Szent Erzsébet 

          5100 Jászberény, Szelei út 2.

Tel: 57/500-200/132, 

minosegiranyitas@jaszberenykorhaz.hu
	Fekvőbeteg elégedettségi vizsgálat 

Rehabilitációs osztály
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Tisztelt Betegünk!
KÉRJÜK,  SEGÍTSE AZ ALÁBBI KÉRDŐÍV NÉVTELEN KITÖLTÉSÉVEL MUNKÁNKAT, AMELY BETEGELLÁTÁSUNK FOKOZOTT ÉS FOLYAMATOS JAVÍTÁSÁRA IRÁNYUL.
Kérjük, „X”-szel jelölje az Ön által helyesnek tartott választ!

1. 1. Korábban már feküdtem az osztályon.

	Igen
	Nem

	
	


1.  2. A korábbihoz képest az ellátás, a körülmény

	
	jobb lett
	rosszabb lett
	nem változott

	ellátás
	
	
	

	körülmény
	
	
	


2. Állapotom javulásával elégedett vagyok.

	Igen  
	Nem
	Nem tudom megítélni

	
	
	


3. Úgy érzem, hogy jól felkészítettek az „otthoni életre”.
	Igen  
	Nem
	Nem tudom megítélni

	
	
	


4. Az osztály dolgozóinak segítőkészségét, hangnemét mindig megfelelőnek találtam.
	Igen  
	Nem

	
	


5. Gyógyulásom érdekében jól működtek közre az osztályon dolgozó szakemberek.

	
	Igen
	Nem
	Nem tudom megítélni

	orvos
	
	
	

	ápoló
	
	
	

	gyógytornász
	
	
	

	gyógymasszőr
	
	
	

	fizikoterapeuta
	
	
	

	rehabilitációs gyógyfoglalkoztató
	
	
	


6. A beteghordó munkájával elégedett voltam (udvarias, segítőkész).
	Igen  
	Nem
	Nem tudom megítélni

	
	
	


7. Hívásra az ápoló mennyi idő elteltével érkezett?
	Azonnal  
	Elfogadható időn belül
	Sokára
	Újra kellett hívni

	
	
	
	


8. Gyógyszereléssel kapcsolatos kérdéseimre kielégítő választ kaptam.

	Igen
	 Nem
	Nem tudom megítélni

	
	
	


9. A kezelések időpontjai jól illeszkedtek a napirendembe (minden kezelésre időben odaértem/megkaptam).
	Igen
	Nem

	
	


10. Betegségemmel kapcsolatban megfelelő tájékoztatást, iránymutatást, felvilágosítást kaptam.

	Igen
	Nem

	
	


11. Kórházban tartózkodásom alatt biztosítva volt számomra a megfelelő pihenés.

	Igen
	Nem

	
	


12. Ha szennyeződött az ágyneműm észlelést/jelzést követően azonnal kicserélték.

	Igen
	 Nem

	
	


13. Megfelelő segítséget kaptam.

	
	Igen
	 Nem
	Nem vettem igénybe

	tisztálkodáshoz
	
	
	

	szájápoláshoz
	
	
	

	étkezéshez
	
	
	


14. 1. Diétában részesültem. 

	Igen
	Nem

	
	


14.2. A diétáról megfelelő felvilágosítást kaptam.
	Igen
	Nem

	
	


15. Az ételek minőségét, mennyiségét, hőmérsékletét megfelelőnek találtam.

	 
	Igen
	 Nem

	minőségét
	
	

	mennyiségét
	
	

	hőmérsékletét
	
	


16. A kórterem, a folyosó, a fürdőszoba, és a mellékhelységek mindig tiszták voltak.

	 
	Igen
	 Nem
	Nem tudom megítélni

	kórterem
	
	
	

	fürdőszoba
	
	
	

	mellékhelyiségek
	
	
	


17. A fürdőszoba és a mellékhelyiségek megközelítése akadálymentes volt.
	Igen
	 Nem
	 Részben

	
	
	


18. Kórházon belül megoldott az akadálymentes közlekedésem. 
	Igen
	 Nem
	Részben

	
	
	

	
	
	


19. Értesült-e arról, hogy 2021. január 1-től büntethető a hálapénz nyújtása és annak elfogadása?

	Igen
	Nem

	
	


20. Egyéb észrevétel, javaslat:
……………………………………………………………………………………………………………….
FÁRADOZÁSÁT ÉS SEGÍTSÉGÉT KÖSZÖNJÜK,

JÓ EGÉSZSÉGET, MIELŐBBI GYÓGYULÁST KÍVÁNUNK!
Kérem, fordítson, a kérdőív a következő oldalon folytatódik.
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