CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA GRADULUI DE SATISFACTIE A PACIENTULUI

Tn vederea imbuné&tatirii activititii noastre si pentru evaluarea modului in care am venit in intdmpinarea
necesitatilor dumneavoastra, va rugam sa aveti amabilitatea de a completa chestionarul de mai jos,
bifand casuta care corespunde cel mai bine aprecierii dumneavoastra.

Va asiguram ca tot ce va fi spus aici va ramane confidential. Informatiile obtinute sunt analizate strict
pentru imbunatatierea activitatii spitalului.

Informatia obtinuta nu va fi asociata cu numele dumneavoastra. Nu exista raspunsuri corecte sau
incorecte.

Pentru copii minori, pacienti fara discernamant, cu stari comatoase sau cu alte simtome care nu le permit
acestora sa completeze chestionarul, acesta se va completa de catre apartinatori.

Chestionarul completat poate fi depus in urnele existente semnalizate ca atare la nivelul spitalului

A. Sex C. Mediu de rezidenta
F O M 0 Urban [ Rural [
B. Varsta D. Studii
a 18-30ani O a Fara studii [
b 31-45 ani O b Gimnaziu  [J
c 46-65ani O c Liceu O
d peste65ani [ d Postliceala [
E. Starea civila e Superioare  [J
a Casatorit  [J F. Nivel venit
b Necasarorit [ a sub 500 RON O
c Concubinaj [ b 500- 1500 RON O
d Divortat O c peste 1500 RON O
e Vaduv O d nu doreste sa specifice [

G. De cite zile sunteti in spital?
H. Aproximativ, la ce ori ati ajuns in salon
1. In ce sectie ati fost internat?
2. Pe parcursul sederii in spital ati fost insotit de :
personal sanitar O
apartinatori (membri de familie, prieteni, vecini) [
ati mers singur O
Nu a fost cazul sa fiu insotit O
. A fost asigurat suportul medical pe timpul transportului intern
Da [
Nu [
Nu a fost cazul [
. Vi rugiam si acordati calificative si sa apreciati calitatea pentru urmatoarele servicii:
. Cazare
. Nesatisfacator [
. Bine O
. Foarte bine O
B. Calitatea lenjeriei de pat si a pijamalelor
. Nesatisfacator [
. Bine O
. Foarte bine O
C. Curdtenie
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Nesatisfacator [
Bine 0
Foarte bine [}
D. Calitatea hranei §i a serviciului de distribuire a acesteia
Nesatisfacator [
Bine 0
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E. Atitudinea personalului de la camera de garda

a. Nesatisfacator [
b. Bine 0
C. Foarte bine n

F. Timpul acordat de medicul de salon pentru consultatia dumneavoastrdi
Nesatisfacator [
Bine 0
Foarte bine [
. Calitatea Tngrijirilor medicale acordate de medicul de salon
Nesatisfacator [
Bine O
Foarte bine [
. Calitatea ingrijirilor medicale acordate de asistentele medicale
Nesatisfacator [
Bine O
Foarte bine [
. Calitatea ingrijirilor medicale acordate de infirmiere
Nesatisfacator [
Bine 0
Foarte bine [
. Amabilitatea si disponibilitatea personalului medical
Nesatisfacator [
Bine 0
Foarte bine [
. Calitatea informatiilor primite
Nesatisfacator [
Bine O
Foarte bine [
. La explorarile de pe alte sectii/alta unitate sanitara ati fost insotit de
personal sanitar O
apartinatori (membri de familie, prieteni, vecini) [
ati mers singur O
6. Ati fost instruit asupra modului in care urmeaza sa primiti medicamentele pe cale orala
(tabelete, pastile) ?
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a. da, intodeauna [
b. da, uneori ]
C. nu, niciodata [}

7. Administrarea medicamentelor pe cale oralia (tablete) s-a ficut sub supravegherea
asistentei?

da, intodeauna [

da, uneori O

nu, niciodata [

. Ati primit medicamentele pentru o zi de tratament?

da, intodeauna [

da, uneori O

nu, niciodata [

. Cunoasteti care este provenienta medicamentelor care v-au fost administrate in spital ?
da O

nu O

0. Medicamentele administrate pe perioada sederii_n spital au urmatoarea provenienta
V-au fost administrate doar de spital [

Au fost cumparate de familie O

Ambele variante O
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foarte mutumit [

11. Ati fost multumit de ingrijirile acordate in timpul zilei ?
a. da O
b. nu 0
12. Ati fost multumit de ingrijirile acordate in timpul noptii ?
a. da O
b. nu O
13. Ati fost multumit de ingrijirile acordate simbiata, duminica si sirbatorile legale ?
a. da O
b. nu O
14. Ati fost informat cu privire la drepturile pacientului?
a. da O
b. nu O
15. In ce mod ati fost informat cu privire la drepturile pacientului?
a verbal- de catre medic/asistentd [
b afis, brosura 0
c formular Tn foaie O
d nu am fost informat 0
16. Considerati ca v-au fost respectate drepturile ca pacient?
a. da O
b. nu O
17. Care este impresia dumneavoastra generala?
a nemutumit [
b mutumit 0
C
18. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acest spital?

a n mod cert da 0

b probabil ca da O

c n mod categoric nu [

d doar la nevoie O

19. Ati recomanda acest spital altor persoane ?

a. da O

b nu O
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Vi rugim si formulati propuneri cu privire la imbunaititirea serviciilor funizate de

spital

Va multumim !



