
S1. 该居家健康护理是否在您需要的时候就能立即开始？ 
1  是 
2  否 

S2. 您是否从医院、疗养院或康复中心出院后获得该机构的护理？ 
1  是 
2  否 

S3. 在过去 2个月的护理期间，由于语言不通而与该机构的居家健康护理提供者交流时

遇到困难, 这种情况对您来说有多经常发生？ 

1 从不 
2 有时 
3 经常 
4 总是 

S4. 在过去 2个月的护理期间，该机构居家健康护理提供者的行为举止多经常显得专

业？

 

1 从不 
2 有时 
3 经常 
4 总是 

S5. 在过去 2个月的护理期间，您认为该机构居家健康护理提供者多经常真心关心您？ 
1 从不 
2 有时 
3 经常 
4 总是 
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S6. 在过去 2个月的护理期间，您是否因任何问题联系过该机构的办公室？ 
1 是   
2 否   
3 不曾有过问题   

S7. 在过去 2个月的护理期间，该机构是否在您一有需要时就解决您的问题？  
1  是 
2  否 
3  我仍在等待 
4  我没有打过电话（转至 S9） 

S8. 您对该机构解决问题的方式是否满意？ 
1  是 
2  否 
3  我仍在等待 
4  我没有打过电话（转至 S9） 

S9. 如果使用 0至 10 之间的任何数字，其中 0表示最差居家健康护理机构，10 表示最

佳居家健康护理机构，您会用哪个数字来评价该居家健康护理机构？ 

 0  最差居家健康护理机构 
1
2 

  
 

3  

4  

 5 
6  

7  

8  

9  

10  最佳居家健康护理机构  
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S10. 您对该居家健康护理机构的护理还有什么意见或评价？ 

 

 

 

 
 





居家健康护理 CAHPS 调查问卷
补充问题

S1. 该居家健康护理是否在您需要的时候就能立即开始？

1


2
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



否

S2. 您是否从医院、疗养院或康复中心出院后获得该机构的护理？

1
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



是

2
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



否

S3. 在过去2个月的护理期间，由于语言不通而与该机构的居家健康护理提供者交流时 遇到困难, 这种情况对您来说有多经常发生？ 

1
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



从不

2
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



有时

3
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



经常


4
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



总是


S4. 在过去2个月的护理期间，该机构居家健康护理提供者的行为举止多经常显得专业？

1
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



从不


2
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



有时

3
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



经常


4
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



总是


S5. 在过去2个月的护理期间，您认为该机构居家健康护理提供者多经常真心关心您？

1
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



从不


2
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



有时

3
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



经常


4
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



总是


S6. 在过去2个月的护理期间，您是否因任何问题联系过该机构的办公室？

1
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



是

2
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



否

3
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



不曾有过问题


S7. 在过去2个月的护理期间，该机构是否在您一有需要时就解决您的问题？

1
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



是

2
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



否

3
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



我仍在等待


4
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



我没有打过电话（转至S9）

S8. 您对该机构解决问题的方式是否满意？

1
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



是

2
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



否

3
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



我仍在等待


4
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



我没有打过电话（转至S9）

S9. 如果使用0至10之间的任何数字，其中0表示最差居家健康护理机构，10表示最佳居家健康护理机构，您会用哪个数字来评价该居家健康护理机构？

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



0  最差居家健康护理机构

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



1


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



2


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



3


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



4


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



5


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



6


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



7


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



8


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



9


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



10  最佳居家健康护理机构

S10. 您对该居家健康护理机构的护理还有什么意见或评价？

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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