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מטופל/ת נכבד/ה,                                                        
הצוות המטפל במחלקה רואה עצמו מחויב למתן שירות וטיפול איכותי לכלל המטופלים במחלקתנו. במטרה להמשיך ולשפר את השירות והטיפול הניתנים על ידי הצוות המטפל, ברצוננו להציג בפניך מספר שאלות. מילוי השאלון אינו חובה אבל נשמח לקבל את חוות דעתך. כל השאלות בשאלון מתייחסות באופן שווה לזכר ונקבה.

השאלון אנונימי - סודיות תשובותיך מובטחת
תאריך: __ __ /__ __ /__ __      
            שנה       חודש      יום

אנא, הקף בעיגול את התשובה המתאימה ביותר עבורך:
	באיזו מידה הינך שבע רצון מהטיפול שקיבלת מהאחיות בנושאים הבאים:
	במידה רבה מאד
	במידה רבה
	במידה בינונית
	במידה מועטה
	בכלל לא

	1. היענות האחיות לפניותיך
	5
	4
	3
	2
	1

	2. האפשרות שניתנה לך לשאול שאלות את האחיות
	5
	4
	3
	2
	1


	באיזו מידה הינך שבע רצון מהטיפול שקיבלת מהרופאים בנושאים הבאים:
	במידה רבה מאד
	במידה רבה
	במידה בינונית
	במידה מועטה
	בכלל לא

	3. היענות הרופאים לפניותיך
	5
	4
	3
	2
	1

	4. הסברים / הדרכה שקיבלת מהרופאים
	5
	4
	3
	2
	1

	5. האפשרות שניתנה לך לשאול שאלות את הרופאים
	5
	4
	3
	2
	1

	6. תדירות עדכונך על ידי הרופאים
	5
	4
	3
	2
	1


	
	במידה רבה מאד
	במידה רבה
	במידה בינונית
	במידה מועטה
	בכלל לא

	7. באופן כללי באיזו מידה הינך שבע רצון מאיכות הטיפול שקיבלת מהאחיות?
	5
	4
	3
	2
	1

	8. באופן כללי באיזו מידה הינך שבע רצון מאיכות הטיפול  שקיבלת מהרופאים?
	5
	4
	3
	2
	1

	9. באופן כללי, באיזו מידה הינך שבע רצון מאשפוזך 
    במחלקה?
	5
	4
	3
	2
	1

	10. באיזו מידה היית מסכים לחזור לאשפוז כאן במקרה ותזדקק שוב לטיפול אצלנו? 
	5
	4
	3
	2
	1

	11. באיזו מידה היית ממליץ לחבר להתאשפז אצלנו?

	5
	4
	3
	2
	1


	12. האם ידעת מי הרופא המטפל בך באשפוז?
	1.  כן (בשמו)
	2. כן (לפי המראה
	3. לא בטוח
	4. לא


מספר נתונים הנחוצים לנו לצורך הסקר:

13. הינך מאושפז במחלקה: 1. עד 23 שעות     2. 24 - 47 שעות     3. 48 - 96 שעות    4. מעל 96 שעות
14.  נא סמן:      1. זכר    2.  נקבה
15. הגיל שלך: _____________     
16. כיצד הינך מגדיר את עצמך מבחינה דתית?   1. חילוני     2.  מסורתי    3.  דתי     4.  חרדי   
17. מהי השכלתך?   1. יסודית      2. תיכונית      3. על תיכונית      4.  אקדמאית    5. תלמיד ישיבה
18. נשמח לכל הערה / הארה: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

תודה על שיתוף הפעולה
אנו מאחלים לך החלמה מהירה ללא כאב

צוות המערך האורתופדי

ומרכז הדסה לאיכות ובטיחות קלינית

טלפון לשאלות: ד"ר אריה קנדל 02-5844500
מרכז רפואי הדסה


המערך האורתופדי





    שאלון #  _______
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