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KEDVES BETEGÜNK!

A Kórház dolgozóiként szeretnénk megtudni mennyire elégedett Ön az általunk nyújtott szolgáltatásokkal? 

Kérjük, karikázza be az Ön véleményét leginkább kifejező választ, illetve válaszokat. 

Az adatszolgáltatás önkéntes és névtelen.

Segítőkészségét megköszönjük, s kívánjuk, hogy mielőbb megelégedetten, és gyógyultan távozzon a kórházból.
1.  Az Ön neme:

1.  férfi

2.  nő

2. Ön:

1. dolgozik

2. nyugdíjas

3. tanuló

4. GYED-en, GYES-en van

5. egyéb
3. 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. 70 év felett

4.  Az Ön lakóhelye  (Mely településről érkezett?)

1. Nagykáta
2. egyéb:..........................................

5.  Az Ön legmagasabb iskolai végzettsége?

1.  felsőfok (egyetem, főiskola)

2.  középfok (érettségi, szakközépiskola)

3.  alapfok (8 általános)

4.  egyéb (kevesebb, mint 8 általános)

6.  Milyen módon került Ön a szakrendelésre? (több válasz is adható)

1. sürgősségi okkal

2. előjegyzett betegként beutalóval
3. egyéb

7. Amennyiben előjegyzett betegként érkezett, mennyi időre kapta az előjegyzést?

1. 1 hét 

2. 2 hét

3. 3 hét

4. 4 hét

5. egy hónapon túl

8. Amennyiben egy hónapon túli időpontot kapott, az melyik szakrendelés volt?

     ............................................................................

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

9. Mennyire elégedett Ön a kapott ellátással?

1. elégedett vagyok

2. részben elégedett vagyok

3. nem vagyok elégedett

10. Az írásos leletközlés/ambuláns lap érthető tájékoztatást nyújtott?

1. igen

2. kaptam, de felületesnek formálisnak éreztem

3. nem 

11. Elégedett volt-e a leletközlés/ambuláns lap kiadás gyorsaságával?

1. megkapta a vizsgálat után azonnal

2. a vizsgálatot követően a leletre várnom kellett

3. nem elégedett

12. Mennyire elégedett az orvosok munkájával?

1. elégedett vagyok

2. részben elégedett vagyok

3. nem vagyok elégedett

13. Mennyire elégedett az asszisztensek munkájával?

4. elégedett vagyok

5. részben elégedett vagyok

6. nem vagyok elégedett

14. Hogyan ítéli meg a szakrendelő helyiségeinek tisztaságát?

(értékelje számjeggyel 1-5-ig, ahol az 1-es a 

leggyengébb, az 5-ös a legjobb)

	13/1
	rendelők
	1
	2
	3
	4
	5

	13/2
	várók, folyosók
	1
	2
	3
	4
	5

	13/3
	mellékhelyiségek
	1
	2
	3
	4
	5


15. Részesült valamilyen kellemetlenségben az ellátás során?

1. nem 

2. igen:........................................................

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

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

16.  A társadalombiztosítási járulék fizetésén túl fizetett-e már egészségügyi szolgáltatásért?

      1. igen

      2. nem

16/a. Ha igen, milyen típusú szolgáltatást?

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

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

17. Mozgáskorlátozott Ön?

1. igen

2. nem

17/a. Ha Ön mozgáskorlátozott, megfelelően akadálymentesítettnek találja a közlekedési útvonalakat?

1. igen

2. nem

17/b. Ha Ön mozgáskorlátozott, tapasztalata szerint a szakrendelőben, illetve környezetében rendelkezésre áll a mozgáskorlátozottakat segítő parkoló?

1. igen

2. nem

3. részben

4. nem tudom

18. Amennyiben gépkocsival érkezett, mennyire elégedett az intézmény gépkocsi parkolási lehetőségeivel?

1. elégedett

2. részben elégedett

3. nem elégedett

19. Minden tapasztalatát figyelembe véve, összességében milyen érzéssel hagyja el az intézményt?

1. tökéletesen elégedett vagyok

2. elégedett vagyok

3. részben elégedett vagyok

4. elégedetlen vagyok

5. nagyon elégedetlen vagyok

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

      2. nem
Egyéb észrevételek, javaslatok:
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
………………………………………………….

Segítségét köszönjük, jó egészséget kívánunk! 
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