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הערכת איכות, שירות וטיפול בניתוח להסרת משקפיים

שאלון 3: חודש אחרי הניתוח
מספר שאלון ________
גברת נכבדה/ אדון נכבד,
שלום, שמי_________________, אני מהמרכז לאיכות ובטיחות קלינית בבית חולים הדסה.  ברצוננו לברר באיזו מידה הטיפול שהנך מקבל/ת בהדסה אופטימל מוצלח, וכיצד ניתן לשפר את השירות שלנו. 
המידע שתספק/י לנו יישאר אנונימי ולא יפגע באיכות הטיפול שאת/ה תקבל/י בהדסה אופטימל. הוא ישמש לנו לשיפור איכות השירות בלבד.
האם תסכים/י לענות על כמה שאלות?       1 . מסכים/ה        2. מסרב/ת                                           
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
השאלון נכתב בלשון זכר אבל הוא מתייחס לשני המינים כאחד.                                    נא לסמן בעיגול את התשובה המתאימה ביותר.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. איך היית מעריך את זמן ההמתנה לבדיקת הביקורת?
	1. ארוך מאוד
	2. ארוך
	3. סביר
	4. קצר
	5. קצר מאוד


2. בבדיקה אצל הרופא, האם ניתן לך מספיק זמן לדבר על הבעיות הקשורות לניתוח?
	1. כלל לא
	2. במידה מועטה
	3. במידה סבירה
	4. במידה רבה
	5. במידה רבה מאוד 


3. אם היו לך ספקות/פחדים בקשר לראיה שלך, האם הרופא דיבר איתך עליהם?
	1. לא
	2. כן
	3. לא היו לי


4. באופן כללי, באיזו מידה אתה מרוצה מהראיה שלך היום?
	1. כלל לא
	2. במידה מועטה
	3. במידה סבירה
	4. במידה רבה
	5. במידה רבה מאוד 


5. באיזו מידה אתה מודאג מהראיה שלך היום?
	1. כלל לא
	2. במידה מועטה
	3. במידה סבירה
	4. במידה רבה
	5. במידה רבה מאוד 


6. באיזו מידע תוצאות הניתוח מתאימות לציפיות שלך?
	1. כלל לא
	2. במידה מועטה
	3. במידה סבירה
	4. במידה רבה
	5. במידה רבה מאוד 


נא לפרט : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. ביחס למחיר הניתוח, כיצד היית מדרג את התשלום ששילמת תמורת התוצאות שקיבלת?
	1. יקר מאוד
	2. יקר
	3. סביר
	4. זול
	5. זול מאוד 


8. באופן כללי, איך היית מעריך את איכות הטיפול שקיבלת במהלך החודש האחרון?
	1. גרוע מאוד
	2. גרוע
	3. סביר
	4. טוב
	5. טוב מאוד 


9. באיזו מידה היית ממליץ לחברים עם בעיה דומה לבוא לטיפול בהדסה אופטימל?
	1. כלל לא
	2. במידה מועטה
	3. במידה סבירה
	4. במידה רבה
	5. במידה רבה מאוד 


10. מה היה הדבר הגרוע ביותר שזכור לך מהשירות שלנו?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. מה היה הדבר הטוב ביותר שזכור לך מהשירות שלנו?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. האם יש לך עוד הצעות או הערות על השירות שלנו?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תודה לך על שיתוף הפעולה ותהיה/ תהי בריא/ה!
לשימוש מרכז הדסה לאיכות ובטיחות קלינית:

תאריך מילוי השאלון: 2007-_____-_____

מראיין/ת: 1. מילוי עצמי.  2. עורואה  3. ________  4. ________  5.________
מרכז הדסה לאיכות ובטיחות קלינית
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