SPITALUL MUNICIPAL FALTICENI

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI
PACIENTILOR/ APARTINATORILOR

Stimati / Stimat pacient / apartinitor,

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care-le-ati primit In spital cu ocazia acestei
interndri §i a cresterii calitdtii acestora; v rugdm si aveti amabilitatea - de a completa si de a
raspunde Intrebirilor din chestionarul de mai jos.

Va rugdm si depuneti chestionarul in cutia special destinatii colectiirii acestora aflati
la nivelul sectiei.

Raspundeti la Intrebéri bifind varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastrs.
Acest chestionar este anonim, nu trebuie semnat iar datele obtinute sunt strict confidentiale.

Rispunsurile dvs. sunt importante pentru noi. Acest chg,stibhar este menit sid ne
sprijine in ameliorarea performantei activititii spitahului.

In situatia cand nu existd posibilitatea ca pacientul si rdspund3 la fntrebirile chestionarului
(copil, pacient in stare comatoas3, pacient fard discernimant) va fi rugat apartinitorul care Insoteste
pacientul si completéze acest chestionar. :

1. Sexul dumnpeavoastra:
O barbat o femeie

2. Varsta dvs. ....ecee. ani
3. Mediul de provenient3
Ourban O rural
3.In ce sectie (compartiment ) sunteti/ati fost internats.......o.ocoeevevevevevemeveeennnn

4 La internare, ati fost insotit pe sectie de:
O personal sanitar O apartindtori (membri de familie, prieteni, vecini)
O ati mers singur

5. Ati fost informat cu privire la drepturile dvs. ca si pacient ?
oda O nu

6. Ati fost informat cu privire la regulile, responsabilitatile dvs. ca si pa'cient ?
oda o nu '

7. Ati fost informat asupra diagnosticului, tratamentului si regimului prescris de medic?
Oda O nu ' '

8. Informatiile primite au fost clare, pe intelesul dummneavoastri?
0oda O nu

9. Vd rugim sd acordati calificative pentru : -
atitudinea personalului de la unitatea de primire O nesatisficitor o bine 0 foarte bine
timpul acordat de medicul de salon pentru consultatia dumneavoastri
O nesatisfacitor O bine o foarte bine

amabilitatea personalului medical O nesatisficdtoare o buni o foarte buni
disponibilitatea personalului medical o nesatisficitoare o buni O foarte buné

10. Va rugém si acerdati calificative péntru calitatea Ingrijirilor medicale acordate de:
medicul de salon O nesatisfacitor 0 bine o foarte bine
asistentele medicale o nesatisficitor o bine 0 foarte bine
infirmiere O nesatisfdcdtor O bine o foarte bine



11. Va rugim s3 acordati calificative pentru urmstoarele servicii:

cazare O nesatisficitor o bine 0 foarte bine
calitate pat, lenjerie : 0" nesatisficitor o.bine * Ofoarte bine -
curitenie D'nesatisfidcdtor obine o foarte bine

calitatea alimentatiei 0 nesatisficitor o bine 0O foarte bine
modul de servire a alimentatiei.0 nesatisfacator o bine 0 foarte bine

12. La exploririle functionale de pe alte sectii/altd unitate sanitari ati fost insotit de :
O personal sanitar O apartinitori (membri de familie, prieteni,vecini) .0 ati mers singur

13. Ati fost, instruit asupra modului in care ar fi trebuit si primiti medicamentele pe cale orali
(tablete, pastile)? :
O da, Intotdeauna - Oda, uneori O nu, niciodati

14. Administ;are&medicaﬁaéhtélor pe cale oralii (tablete):
s-a facut sub supravegherea asistentei 0da, Intotdeauna O da, uneori O nu, niciodati
ati primit medicamentele pentru 1 zi de tratament DOtoateodati O fmpirtite in prize

15. Medicamentele administrate in spital :
0 v-au fost administrate doar de spital

O v-au fost cumpérate de familie

O ambele variante

16. In cazul in care medicamentele v-au fost cumpirate de familie, care a fost procedura?
O pe retetd simpli eliberati de medicul de spital o pe refetd eliberatd de medicul de familie/specialist la
recomandarea medicului din spital

17. Ati fost multumit de Ingrijirile acordate?
in timpul zilei oda onu in timpul noptii o da onu
sé@mbdta, duminica si sirbitorile legale n da o nu

18. Ati fost multumit de serviciile oferite de spital ?
O nemulfumit 0 mulfumit ofoarte multumit

19. Daca ar fi necesar si vi reinternati, ati opta pentru acelasi spital ?
O inmodcertda oprobabilcida  Oinmod categoric nu
O nu se va mai intdmpla (de exemplu: pentru ci nu locuiesc in aproprierea spitalului)

20. Ati recomanda gi altor persoane si se interneze in acest spital?
o da O nu

21. Considerati ca v-au fost respectate drepturile dvs. ca pacient ?
o da O nu

Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si /sau negative ale fngrijirilor medicale din
timpul spitalizarii '

V4 multumim pentru colaborare i pentru timpul alocat !

Luna internirii .ecceeeeeeeereneen. Anul............



