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PHIẾU HỎI

Đối tượng:  Bệnh nhân/ người nhà bệnh nhân sử dụng kỹ thuật 

được chuyển giao tại BV)

Chúng tôi được giao nhiệm vụ “Đánh giá kết quả đào tạo, chuyển giao kỹ thuật tại một số BVĐK khu vực  và BVĐK  huyện thông qua triển khai thực hiện  Đề án 47/930; Đề án 1816 và Quyết định số 14/2013/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ”. Nhằm đánh giá kết quả đào tạo, chuyển giao kỹ thuật tại các BVĐK khu vực và BVĐK huyện; đề xuất một số giải pháp nhằm tăng cường hiệu quả hoạt động đào tạo, chuyển giao kỹ thuật tại các BV này thông qua việc duy trì tính bền vững các kỹ thuật đã tiếp nhận được trong thời gian tới, chúng tôi mong muốn nhận được sự hợp tác của Ông/bà thông qua việc trả lời một số câu hỏi sau đây.
(Cách điền phiếu: khoanh tròn vào các số tự nhiên hoặc đánh dấu (x) vào các ô vuông tương ứng với phương án trả lời.)
Tỉnh/thành phố: …….........................................................................................................

Quận/huyện:........................................................................................................................

Xã/phường:..........................................................................................................................

· Tên Bệnh viện: ................................................................................................

A.THÔNG TIN VỀ NGƯỜI TRẢ LỜI
Câu 1: Giới tính?

1. Nam  FORMCHECKBOX 

2. Nữ     FORMCHECKBOX 

3. Khác (chuyển giới):

· Nam-> nữ  FORMCHECKBOX 

·  Nữ-> nam  FORMCHECKBOX 

Câu 2: Tuổi (ghi tuổi dương lịch)..............................................................
Câu 3: Ông/bà đang làm nghề gì? (chỉ chọn 1 phương án trả lời đối với nghề mang lại thu nhập cao nhất)
1. Nông dân/ngư dân/diêm dân    FORMCHECKBOX 

2. Làm công ăn lương                   FORMCHECKBOX 

3. Học sinh/sinh viên                     FORMCHECKBOX 

4. Kinh doanh dịch vụ                   FORMCHECKBOX 

5. Làm thuê/nghề tự do                 FORMCHECKBOX 

6. Nghỉ hưu/mất sức/già cả           FORMCHECKBOX 

7. Nội trợ                                       FORMCHECKBOX 

8. Không có việc làm/thất nghiệp  FORMCHECKBOX 

9. Khác (ghi rõ)
......................................

Câu 4: Mức sống của gia đình Ông/bà theo phân loại của địa phương?
1. Khá giả        FORMCHECKBOX 

2. Trung bình   FORMCHECKBOX 

3. Nghèo           FORMCHECKBOX 
 
4. Cận nghèo     FORMCHECKBOX 

Câu 5: Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú của Ông/bà?

1. Tại địa phương                             FORMCHECKBOX 

2. Tại quận/huyện khác trong tỉnh   FORMCHECKBOX 

3. Tại tỉnh/thành phố khác                FORMCHECKBOX 

Câu 6: Trình độ học vấn cao nhất của Ông/bà?(chỉ chọn 1 phương án trả lời)
1. Không biết chữ   FORMCHECKBOX 

2. Biết đọc, biết viết   FORMCHECKBOX 

3. Tốt nghiệp tiểu học   FORMCHECKBOX 

4. Tốt nghiệp trung học cơ sở  FORMCHECKBOX 

5. Tốt nghiệp phổ thông trung học  FORMCHECKBOX 

6. Tốt nghiệp trung cấpTốt nghiệp cao đẳng  FORMCHECKBOX 

7. Đại học trở lên  FORMCHECKBOX 

Câu 7: Trong lần khám chữa bệnh này, Ông/bà (hoặc người thân của Ông/bà) có sử dụng thẻ bảo hiểm y tế không?
1. Có         FORMCHECKBOX 
                                         
2. Không  FORMCHECKBOX 

Câu 8: Ông bà (hoặc người thân của Ông/bà) đến đây để khám, điều trị bệnh gì? ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Câu 9: Xin Ông/bà cho biết về tiền sử bệnh và diễn biến bệnh lần này của ông/bà (hoặc người thân Ông/bà)?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Câu 10: Ông/bà (hoặc người thân Ông/bà) đã từng đi khám chữa bệnh ở đâu chưa? 
 1. Có          FORMCHECKBOX 
                                         

 2. Không  FORMCHECKBOX 

Câu 11: Lý do vì sao ông/bà (hoặc người thân Ông/bà) đi khám chữa bệnh ở đó? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Câu 12: Ông bà (hoặc người thân Ông/bà) sử dụng kỹ thuật gì trong lần khám chữa bệnh này?

……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………

  Câu 13: Vì sao ông/bà (hoặc người thân Ông/bà) biết về kỹ thuật này? Ai giới thiệu cho Ông/bà (hoặc người thân Ông/bà) kỹ thuật này?

1. Nhân viên y tế (bác sĩ, y tá, điều dưỡng, nhân viên y tế thôn bản…) 

2. Người nhà 

3. Hàng xóm 

4. Báo, đài phát thanh/truyền hình/ mạng internet
Câu 14: Lý do vì sao ông/bà (hoặc người thân Ông/bà) sử dụng dịch vụ kỹ thuật này tại bệnh viện?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Câu 15: Ông/bà (hoặc người thân Ông/bà) có được giải thích về mục đích, cách thức tiến hành khi cung cấp dịch này không?
1. Có          FORMCHECKBOX 
                                         

2. Không  FORMCHECKBOX 

Câu 16.  Kỹ thuật Ông/bà (hoặc người thân Ông/bà) vừa sử dụng có phải mới được triển khai tại BV không?

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
Câu 17: Ông/bà (hoặc người thân Ông/bà) đã chi trả bao nhiêu tiền cho việc sử dụng dịch vụ Kỹ thuật này?

1. Không biết/không nhớ => Chuyển câu 19
2. Không mất tiền (Bảo hiểm  y tế thanh toán)  => Chuyển câu 19
3. Phải chi trả hết:       ...................VNĐ => Chuyển câu 18
Câu 18: Ông/bà nhận xét như thế nào về mức chi trả này? (chỉ chọn 1 phương án trả lời)
1. Cao hơn khả năng chi trả của bản thân

2. Phù hợp với khả năng chi trả          

3. Không biết

Câu 19: Xin được biết ý kiến của Ông/bà về những lợi ích có được khi sử dụng dịch vụ kỹ thuật này ngay tại bệnh viện tuyến dưới, không phải đi lên tuyến trên như thế nào? (có thể chọn nhiều phương án trả lời)
1. Tiết kiệm tiền: 

· Tiền thuê xe cộ đi lại  FORMCHECKBOX 

· Tiền ăn ở, người nhà chăm sóc  FORMCHECKBOX 

2. Tiết kiệm thời gian  FORMCHECKBOX 

3. Thuận tiện  cho gia đình vì không phải đi xa  FORMCHECKBOX 

4.   Môi trường gần gũi, thân thiện tại địa phương   FORMCHECKBOX 

Câu 20: Ông/bà có hài lòng khi sử dụng dịch vụ kỹ thuật này tại bệnh viện không? 
1. Có hài lòng về lần khám chữa bệnh này không? 
a. Có?  FORMCHECKBOX 
 
· Nếu hài lòng xin cho biết lý do vì sao?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b. Không?  FORMCHECKBOX 
 
- Nếu chưa hài lòng thì lý do vì sao? Những điểm nào cần điều chỉnh, thay đổi?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Câu 21: Ông/bà có giới thiệu cho người khác có nhu cầu sử dụng dịch vụ/kỹ thuật đến bệnh viện này không?
1. Có  FORMCHECKBOX 

2. Không  FORMCHECKBOX 

Nếu ông/bà không có ý định giới thiệu cho người khác sử dụng kỹ thuật này tại bệnh viện thì lý do tại sao?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Câu 22: Để thực hiện công tác khám chữa bệnh tại bệnh viện này được tốt hơn, Ông/bà có đề xuất gì?

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

Xin trân trọng cảm ơn Ông/bà!
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