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            ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

                 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

       ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
    Β΄ Δ.Υ.Πε  ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

     ΓΕΝ. ΝΟΣ. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

Το Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης ζητά και τη δική σας συμμετοχή με υποδείξεις και προτάσεις για τη βελτίωση των υπηρεσιών του προς το κοινωνικό σύνολο. Για τον λόγο αυτό δημιουργήθηκε  και το παρόν ερωτηματολόγιο.

 Η αναγραφή των ατομικών σας στοιχείων είναι προαιρετική. Η εχεμύθεια είναι απόλυτα εξασφαλισμένη γιατί η συγκέντρωση και η επεξεργασία των στοιχείων θα γίνει από τη Διοίκηση του Νοσοκομείου.

Μετά τη συμπλήρωση του εντύπου μπορείτε να το ρίξετε στα ειδικά κουτιά που βρίσκονται σε χώρους του Νοσοκομείου (κουτιά παραπόνων-ερωτηματολογίων), να τα παραδώσετε στο γραφείο του Διοικητή ή να τα αποστείλετε ταχυδρομικώς ή ηλεκτρονικά στη διεύθυνση που αναγράφεται στο τέλος του Ερωτηματολογίου.        

Πιστεύω βαθύτατα ότι για να μπορέσουν να αναβαθμιστούν οι υπηρεσίες υγείας, πρέπει να συμμετέχει ο πολίτης που είναι και ο τελικός αποδέκτης των υπηρεσιών του Νοσοκομείου. Για το λόγο αυτό σας προσκαλώ να συμμετέχετε σε αυτή την προσπάθεια, να γινόμαστε καθημερινά καλύτεροι. 








              Φιλικά





               Δρ Κωνσταντίνος Χρίστογλου







                   Διοικητής

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΧΡΗΣΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΤΟ  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ  (Ημέρα/Μήνας/Έτος)     ……./……./200…   

1. Έρχεστε για πρώτη φορά στο Νοσοκομείο μας; 

        α.   ΝΑΙ

                β. ΟΧΙ 
        Άν ΟΧΙ , πότε ήταν η πρώτη φορά  (Έτος)       ……………….

2.    Αντιμετωπίσατε δυσκολίες κατά την πρόσβασή σας στο Νοσοκομείο μας;

α.    Συγκοινωνία

β.    Παρκάρισμα
γ.     Άλλο:  ……………………………………………………..

3 Πιστεύετε ότι για τα άτομα με ειδικές ανάγκες είναι εύκολη η πρόσβαση προς το Νοσοκομείο μας αλλά και προς τα Εξωτερικά Ιατρεία;

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


4 Με την εισαγωγή σας στο Νοσοκομείο μας πήρατε το ενημερωτικό φυλλάδιο;

       α.   ΝΑΙ

                β. ΟΧΙ 

      Αν ΝΑΙ πώς  βαθμολογείτε το περιεχόμενό του;

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


5 Με ποιο τρόπο κλείσατε το πρώτο σας ραντεβού;

α.   τηλεφωνικά

β.   με προσωπική επίσκεψη 

γ.    με διαμεσολάβηση γιατρού

δ.    με διαμεσολάβηση του Νοσοκομείου όπου νοσηλευόμουν

ε.   Άλλο:   ……………………………………………………

6 Σε πόσο χρονικό διάστημα ορίστηκε το ραντεβού σας;

α.   αμέσως

β.   για μετά       1-5   ημέρες 

γ.    για μετά     5-10  ημέρες

δ.    για μετά   10-15  ημέρες

ε.   Άλλο:   ……………………………………………………

7 Πόσο χρόνο περιμένατε στην αίθουσα αναμονής των εξωτερικών ιατρείων ώσπου να εξεταστείτε, πέρα από το προκαθορισμένο ραντεβού σας;
α.   έως 30 λεπτά

β.   31 λεπτά έως 1 ώρα

γ.    1 έως 2 ώρες

δ.    2 έως 3 ώρες

ε.   Άλλο:   ……………………………………………………

8 Πόσο χρόνο περιμένατε στoν Χώρο αναμονής των Επειγόντων  Περιστατικών ώσπου να εξεταστείτε; 
α.  εξυπηρετήθηκα αμέσως
β.   έως 10 λεπτά

γ.   11 λεπτά έως  30 λεπτά
δ.   31 λεπτά έως 1 ώρα

ε.   1 έως 2 ώρες

στ.   Άλλο:   ……………………………………………………

9 Πώς κρίνετε την καθαριότητα των χώρων του Νοσοκομείου;

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


10 Πώς βαθμολογείτε        α)  την ποιότητα του φαγητού;

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


                                       β) την ποσότητα του φαγητού;

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


Επιπλέον, τι θα θέλατε να μας προτείνετε για το φαγητό;      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11 Πώς βαθμολογείτε την συμπεριφορά του 
    α.  Ιατρικού Προσωπικού:            

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


β.  Νοσηλευτικού Προσωπικού   

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


    γ.  Διοικητικού Προσωπικού    

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


12 Πώς βαθμολογείτε τις υπηρεσίες που σας προφέρει το:

    α. Ιατρικό Προσωπικό:            

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


    β. Νοσηλευτικό Προσωπικό   

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


    γ.  Διοικητικό Προσωπικό    
Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


13 Πώς κρίνετε την ενημέρωση που είχατε από τους ιατρούς σχετικά με τα αποτελέσματα των εξετάσεων και την θεραπεία σας;       

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


14 Πώς κρίνετε  τη διαβίωση των ασθενών στους θαλάμους;

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


   Εάν βαθμολογήσετε με λιγότερο από (4),   τι είναι αυτό που πρέπει να διορθωθεί άμεσα; ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

15 Τι σας ενοχλεί στην διαβίωση των ασθενών στους θαλάμους;
α. Μεγάλος αριθμός ασθενών ανά θάλαμο

β. Επισκέψεις συγγενών / συνοδών / φίλων

γ. Ραδιόφωνο / τηλεόραση

δ. Άλλο:     ………………………………………………………………
16 Πιστεύετε ότι η παραμονή συγγενών / συνοδών στο θάλαμο είναι:
α.    απαραίτητη για τον ασθενή

β.    ενοχλητική για τον ασθενή

γ.    βοηθάει στο νοσηλευτικό προσωπικό

δ.    ενοχλεί στην εργασία του προσωπικού (ακατάλληλες ώρες)  

17 Έχετε δει αναβάθμιση του Νοσοκομείο μας σε σχέση με  ένα έτος πριν;
       α.   ΝΑΙ

                β. ΟΧΙ 

      Αν ΝΑΙ πώς βαθμολογείτε την προσπάθεια ;

Άριστη         Πολύ Καλή           Καλή              Μέτρια       Μάλλον Κακή       Κακή          Απαράδεκτη                        

  (7)                     (6)                       (5)                    (4)                    (3)                      (2)                    (1)    


18 Παρατηρήσεις / Προτάσεις

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΦΥΛΛΟ:         α.   ΑΝΤΡΑΣ
                                β. ΓΥΝΑΙΚΑ

ΗΛΙΚΙΑ:          

ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΕΩΝ:  α. ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 
      

                                           β. ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ/ΛΥΚΕΙΟΥ 

                                           γ.  Α.Ε.Ι / Τ.Ε.Ι

ΑΣΦΑΛΙΣΗ:  ΙΚΑ       ,   ΟΓΑ        ,    ΔΗΜΟΣΙΟ        ,     ΤΕΒΕ        ,  

                         ΆΠΟΡΟΙ       ,     ΑΛΛΟ ΤΑΜΕΙΟ …………………………
ΔΙΑΜΟΝΗ (ΠΟΛΗ  ή ΧΩΡΙΟ)         ……………   /  ΝΟΜΟΣ  …………………

Τηλέφωνο Επικοινωνίας   και  Ονοματεπώνυμο (είναι προαιρετικά):

…………………………………………………………………………………..

     ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ 

Ταχυδρομική διεύθυνση:                                                                       Ηλεκτρονική διεύθυνση:

Γεν. Νοσοκομείο Κατερίνης                                                                  dioikitis@gnkaterini.gr
7ης Μεραρχίας 26                                                                                     Fax: 23510-57250
60100 Κατερίνη
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