CHESTIONAR DE SATISFACTIE A PACIENTULUI

In vederea imbunatatirii activitatii noastre si pentru evaluarea modului in care am venit in intimpinarea
necesitatilor dumneavoastra, va rugdm sa aveti amabilitatea de a completa chestionarul de mai jos, bifand casuta care
corespunde cel mai bine aprecierii dumneavoastra.

Va asigurdm 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 fard discerndmant, 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 1n urnele (cutiile postale) existente semnalizate ca atare la nivelul
spitalului.

AMPLASAREA EXACTA A URNEI (CUTIEI POSTALE) - HOLUL SECTIEI -

Date demografice (va rugam bifati optiunea dvs):

Sex Mediul de rezidenta
F [ M [ Urban [ Rural [J
Varsta Studii
18-34 ani 0 Fara studii 0
35-54 ani O Gimnaziu O
55-64 ani O Medii (liceu, scoala postliceald) 0
peste 65 ani ] Superioare (universitare, postuniversitare) [ |

1.1n ce sectie ati fost internat?
2. Personalul medical a fost amabil cu dumneavoastra?
a. foarte amabil b. amabil c. nesatisfacator
3. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite de la personalul medical?
a. foarte buna b. buna c. slaba

4. Ati fost insotit de personal medico-sanitar la consultatiile interdisciplinare sau la
investigatii?

a. Intotdeauna b. cateodata c. niciodata
5. Cum considerati ca este calitatea curateniei in sectie?
a. foarte buna b. buna c. slaba

6. Cum considerati ca este calitatea lenjeriei, a pernelor, saltelelor si a celorlalte obiecte
primite de la spital pe perioada internarii?

a. foarte buna b. buna c. slaba
7. Cum considerati ca este calitatea hranei si serviciului de distribuire?

a. foarte buna b. buna c. slaba



8. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acest spital?

a. Tn mod cert da b. doar la nevoie ¢. In mod cert nu
9. Ati recomanda acest spital altor persoane?

a. da b. nu

10. Cum considerati ci este calitatea ingrijirilor medicale acordate de personalul medico-
sanitar?

a. foarte buna b. buna c. slaba
11. Medicamentele care vi s-au administrat in spital au fost:

a. asigurate de spital b. o parte asigurate de spital, o parte de dvs. c¢. cumparate de dvs

12. Ati fost informat cu privire la drepturile pacientului?
a. da b. nu

13. Considerati ca vi s-a respectat dreptul la confidentialitate pe parcursul spitalizarii ?
a. da b. nu

Daca raspunsul este “nu”, va rugam sa ne prezentati succint situatia:

14. Considerati ca vi s-a respectat dreptul la informare asupra serviciilor primite pe
parcursul spitalizarii ?

a.da b. nu

Daca raspunsul este “nu”, va rugam sa ne prezentati succint situatia:

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

15. Va rugam sa formulati propuneri cu privire la imbunatatirea serviciilor funizate de spital

Va multumim !



