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Tisztelt Páciens, 
kérdőív van Ön előtt, mellyel szeretnénk megállapítani, milyen mértékben elégedett egészségügyi gyógykezelése minőségének bizonyos szempontjaival az egészségügyi szolgáltatónál. Az Ön őszinte válaszai segítséget nyújtanak nekünk ahhoz, hogy munkánk  még jobban alkalmazkodjon az Ön igényeihez és elvárásaihoz. A felmérés névtelen, kitöltése 5 percet rabol el Öntől. Jelölje be az Ön számára legmegfelelőbb választ, illetve egészítse ki, amennyiben ez szükséges. Gyógykezelésével való megelégedettségét szemléltesse az ábra skáláján is.  Ha saját maga nem tudja kitölteni a kérdőívet, ebben hozzátartozója, illetve az is segíthet,  akitől  segítséget kér.
	1. A kérdővet, mint      
	· páciens          


	· hozzátartozó

	· egyéb:__________töltöm ki. 



2. Gyógykezelésem az alábbi intézményben folyt (írja be, hogy melyik rendelőben/egységben/osztályon):
·  ambulancia/rendelőintézet (egészségház, gyermekorvosi rendelő, általános orvosi rendelő, stb.)_____
·  szakorvosi rendelő (diabetológiai rendelő, RTG diagnosztika, stb.)_____________________________
·  kórház (kórházi kezelés, napi kezelés,sürgősségi központ):___________________________________
·  gyógyfürdő/rehabilitációs intézet________________________________________________________
·  egyéb____________________________________________________________________________
	3. A szolgáltató  státusza
	· közintézmény         
	· magán, koncesszióval
	· nem tudom

	4. Gyógykezelésem ennél az   

    egészségügyi szolgáltatónál:
	·   be volt tervezve

·   nem volt betervezve (pl..előjegyzés nélkül,  sürgősségi beutaló)


_______________________________________________________________________________________

5. AZ EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÓ ÁLTALÁNOS ÉRTÉKELÉSE:
 (átlagos összértékelés arra vonatkozóan, amit látott és átélt a gyógykezelés ideje alatt): 



molto

6. GYÓGYKEZELÉSEMET ENNÉL A SZOLGÁLTATÓNÁL AZ ALÁBBIAK SZERINT ÉRTÉKELEM: 




molto

7. Mennyi idő telt el az Ön intézménybe való érkezésétől az előjegyzett időponttól az egészségügyi   
   dolgozóknál való tényleges gyógykezelésig?

	·  semmit se várakoztam
	·  fél óránál
     kevesebb
	· fél órától 
1 óra
	·  1-től 2 óra
	·  több mint 2 óra



8. Hogyan volt megelégedve gyógykezelése minőségének bizonyos elemeivel? Jelölje be a megfelelő számot a jelmagyarázatra való tekintettel:
	1 – egyáltalán nem 
	2 –többnyire nem
	3 -részben
	4 – többnyire igen
	 5 –  teljes egészében  

        igen
	  0 – nem tudom értékelni, 

        számomra nem lényeges


	1. 
	Elégedett volt-e az egészségügyi  szolgáltató Önnel való kapcsolatával a gyógykezelés előtt?(előjegyzés, információ a beavatkozásra való tekintettel, stb,)
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	2. 
	Az orvos/egészségügyi dolgozó elérhetősége látható helyen van-e közzétéve?  (rendelési idő, hozzátartozók tájékoztatása, stb.)
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	3. 
	Az egészségügyi dolgozók bemutatkoztak-e az első kapcsolatkor?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	4. 
	Tudomása volt-e a panasz-, dicsérettétel lehetőségéről?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	5. 
	A dolgozók kedvesek és tisztelettudóak voltak-e Önnel szemben?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	6. 
	Előzetesen tájékoztatták-e, hogyan fog történni az Ön gyógykezelése? 
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	7. 
	Gyógykezelésére akkor került e-sor, amikor ez meg volt beszélve?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	8. 
	Az egészségügyi dolgozók eléggé alaposan kezelték-e az Ön problémáját, egészségügyi állapotát?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	9. 
	Bevonták-e Önt a gyógykezeléséről való döntésbe?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	10. 
	A dolgozók tiszteletben tartották-e az Ön személyiségét?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	11. 
	A dolgozók válaszoltak-e az Ön gyógykezelésével kapcsolatos kérdéseire?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	12. 
	Az Ön hozzátartozóival vagy közeli rokonaival  való együttműködés összhangban volt-e az Ön kívánságával?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	13. 
	Kapott-e utasítást a további (ön)ellátásra?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	14. 
	A helyiségek tiszták, világos és rendezettek voltak -e?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	15. 
	A szolgáltatató megközelítése jól van-e rendezve? (parkoló, megközelítés kerekesszékkel)
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	16. 
	A gyógykezelést ennél a szolgáltatónál javasolná-e hozzátartozóinak vagy másoknak?
	1
	2
	3
	4
	5
	0


9. A jobbításra való lehetőséget elsősorban az alábbi területen látom (jelöljön be több  területet):
	· helyiség és felszerelés 

· munkaszervezés
	· páciensekhez való viszony

· foglalkoztatottak együttműködése 
	· páciensek biztonsága

· kezelési eredmények sicurezza dei pazienti
	· tekintély és társadalmi felelősség 

·   egyéb:___________


10. Az én demográfiaiai adataim:
	1. Nem:
	· férfi  
	· nő      

	2. Életkor:
	· 0-tól 15 év   

· 16-tól 25 év
	· 26-tól 45 év
· 46- tól 65 év
	· 66 –tól 85 év
· 85 év felett

	3. Kézettségi
    szint

	· általános iskola vagy annál kevesebb 

· szakiskola (III., IV.fok.)
	· középiskola 
· felsőfokú, szakfőiskola
	· spec., egyetemi, kisdoktori 
· tudományos doktori, doktori 

	4. Milyen gyakran használ egészségügyi szolgáltatásokat:
	· Ritkán, 1 vagy 2 éves

·  Alkalmanként évente többször
	· Gyakran, havonta

· Nagyon gyakran hetente

	A kérdőív kitöltésének dátuma:___________________________                            

Az Ön gyógykezelése befejezésének hónapja/éve (ha a kérdőívet később tölti ki):_____________________ 
Szeretne bármit tudni velünk a kezelésének minőségéről? (ne adjon meg személyes adatokat)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 A kitöltött kérdőívet az intézmény kijelölt helyén lehet benyújtani. Az e-űrlapon található kérdőívre mutató link az intézet honlapján, a zVem portálon és az Egészségügyi Minisztérium honlapján érhető el.
A kivitelező fejléce 
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FODÍTSONI! 





Köszönjük az együttműködést!









