	[bookmark: _GoBack]云南省省本级基本医疗保险定点医院医疗服务质量问卷调查表（2020年度）

	定点医院名称：
	科室名称：
	疾病名称：

	填写人姓名：
	单位：
	联系电话：

	序号
	问卷调查内容
	请在您认为正确的地方打
“√”

	1
	住院治疗过程中，医护人员是否查验了您的身份证、医保卡等相关证件。
	（1）验证     （2 ）不验证

	2
	住院期间是否被要求到院内或院外自费购买药品或耗材？如果有，是何种药品或耗材，金额多少？
	（1）是       （2）否

	
	
	（3）药品或耗材名称：

	
	
	（4）金额：

	3
	您已在同级或上级医疗机构做过的大型仪器检查项目，尚未超出检查项目周期变化规律的允许时间，如CT、核磁共振、彩超等，在这家医院治疗过程中，该院医生是否在门诊或住院时再一次要求您开单检查？（急危重症情况除外）
	（1）是      （2）否

	4
	住院期间，医生是否以医保部门指标控制为由要求您出院，过15天后再办理一次住院手续或对您的住院费用总额进行限制性规定？
	（1）是      （2）否

	5
	您每天能了解当天的医疗消费情况吗？
	（1）是      （2）否

	6
	您在医院产生的费用与实际结算费用是否相符？
	（1）是      （2）否

	7
	符合病种付费的疾病，医院是否向您出具知情同意书，按规定提供医疗服务内容保证医疗质量，按照病种付费的结算标准收取费用？
	（1）是      （2）否

	8
	您对这家医院医疗服务水平和质量的总体评价是：
	（1）满意    （2）比较满意

	
	
	（3）一般    （4）不满意

	9
	您对医疗保险工作的意见和建议？

	
	

	
	
	
	

	
	
	制表单位：云南省医疗保险基金管理中心

	
	
	
	年月日



