
                  Osztály: 

 

                           

Kedves Betegünk! 

 

 Az Ön  véleményének,  tapasztalatának megismerése fontos számunkra. 

 Figyelembe vesszük munkánk minőségének javításához,  a  jobb  színvonalú  ellátáshoz. 

 Kérjük a kérdőív kitöltésével segítse munkánkat.Köszönjük! 

 A megfelelő választ kérjük bekarikázni vagy aláhúzni. 

 

        

Betegelégedettségi  kérdőív 
 

 
 1.   Neme: Nő  Férfi   Életkora 
 
 
 2.   Honnan érkezett?  városból faluból  tanyáról 
 
 
3.   Feküdt-e már Intézetünkben?:    igen nem 
 
 
4.   Hogyan került Intézetünkbe?   szakorvos utalt be     területileg ide tartozom    ismerős ajánlotta 
 
 
5.   Milyen volt a fogadtatás felvételkor? kiváló   jó közepes rossz 
 
 
6.  Kellett-e hosszabb ideig várnia, hogy a szobában elhelyezzék?  igen nem 
 
 
7.   Ki ismertette Önnel a kórházi házirendet? 

orvos  nővér  betegtárs senki 
 
 

8.   Tájékoztatták-e Önt a nővérek az általuk történt beavatkozások (kezelések, vizsgálatok) menetéről,  

hatásairól?  igen   alkalomszerűen   nem 
 
    

9.    Tájékoztatták-e Önt az orvosok az általuk történt beavatkozások (kezelések, vizsgálatok) menetéről, 
 
hatásairól?  igen   alkalomszerűen  nem  

 
 
10.   Hogyan vélekedik Intézetünkben az alábbiakról: 

   Kérjük 1-5- ig értékeljen, az 5-ös a legjobb 
 
   Orvosi munka   1 – 2 – 3 – 4 – 5 
 
   Nővérek munkája  1 – 2 – 3 – 4 – 5 

         
          Megjegyzés:……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
10.  Ha segítségre volt szüksége, időben megkapta-e a nővérektől?      igen     nem    sokat kellett várni  
 
   
KÉRJÜK FORDÍTSON 
 
 



 
 
 
 
11.  Ha segítségre volt szüksége, időben megkapta-e az orvosoktól?    igen    nem     sokat kellett várni  
 
  
12.  Meg tudta-e beszélni problémáját (ha volt) a nővérrel?       igen              nem       

 
13.  Meg tudta-e beszélni problémáját (ha volt) az orvossal?      igen   nem       
 
 
14.  Elégedett-e Ön az Intézet által biztosított ételek minőségével (íz, mennyiség, hőmérséklet,tálalás)  

Kérjük 1-5- ig értékeljen, az 5-ös a legjobb 
        

 1 – 2 – 3 – 4 – 5 
 
Észrevétel:……………………………………………………………………………………………………….. 

 
15.  Kapott-e az orvostól tájékoztatást a betegségével összefüggő életmódbeli változtatásokra? 
  
        Igen            igen, de nem értettem meg         nem  
 
16.  Milyennek ítéli meg a gyógytorna lehetőségeket? (minőség,mennyiség, gyógytornász hozzáállása)    

Kérjük 1-5 ig értékeljen, az 5-ös a legjobb 
        
        1 – 2 – 3 – 4 – 5  
 
        Vélemény:……………………………………………………………………………………………………… 
 
17.  Elégedett volt-e a szociális munkás / lelki gondozó, pszichiáter munkájával? igen nem  
        
       Ha nem, miért nem: ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
18.  Elégedett volt-e az intézet külső környezetével?   igen       nem,  
 
       Mi volt az oka: .…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
19.  Gyógyintézeti kezelése alatt az állapota hogyan változott? 
    
       javult  nem változott   romlott 
 
 
20.  Zavarta-e Önt valami az itt-tartózkodása ideje alatt?  igen  nem  
 
       Ha igen akkor mi:…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
21.  Szükség esetén ismét ezt az osztályt választaná-e? igen  nem 
 
 
22.  Kérjük írja le egyéb észrevételeit, javaslatait munkánk javítására:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Köszönjük 
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