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CHESTIONAR DE EVALUARE
A SATISFACTIEI PACIENTULUI

Stimate domn/Stimatia Doamnd,

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in SPITALUL MUNICIPAL

MEDIAS si a cresterii calitatii acestora, va rugdm sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor
din chestionarul de mai jos si sa depuneti chestionarul la cabinetul asistentelor.

ANl

10.

I1.

12.

13.

14.

Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.
Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

Sex: [ |barbat[ |femeie,
Varsta dvs.: ani
Mediul de provenienti: [ | Urban [ ] Rural
In ce sectie ati fost internat:
La internare, ati fost insotit pe sectie:
[_] personal sanitar [_] apartinitori (membrii de familie) [ ] ati mers singur
Ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient si au fost respectate acestea ?
[ Jda[ Inu
Ati fost informat asupra diagnosticului, tratamentului si regimului prescris de medic ?
[ Jda[ Inu
Va rugdm sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii:
Lenjerie: [ ] nesatisfacitor || satisfacitor [ ] bun[ ] foarte bun
Curatenie: [ ] nesatisfacator | |satisfacator| | bun[ ] foarte bun
Alimentatie: [ | nesatisficitor [_] satisfacator || bun [ ] foarte bun
Distribuire alimentatie: || nesatisficitor [ ] satisfacitor [ ] bun[_] foarte bun
Cazare: [ ] nesatisfacitor || satisficitor [ | bun [ | foarte bun
Atitudinea personalului de la CPU:
[ Inesatisfacitor [ ] satisficitor [ | bun[ | foarte bun
Amabilitatea si disponibilitatea personalului de pe sectie:
[ I nesatisfacitor [ ] satisficitor [ | bun [ | foarte bun
Calitatea ingrijirilor medicale acordate de :
A. Medic curant: | | nesatisfacitor [ | satisfacator| |bun|[ | foarte bun
B. Asistente medicale: [ | nesatisficitor [ ] satisficitor [ | bun [ ] foarte bun
C. Infirmiere: [ | nesatisfacitor [ ] satisficitor [ |bun[ | foarte bun
Calitatea informatiilor medicale primite :
[_Inesatisficator || satisfacitor [ | bun[ ] foarte bun
La explorarile de pe alte sectii/altd unitate sanitara ati fost Insotit de:
|| personal sanitar [_] apartinitori (membrii de familie) [ | ati mers singur
Ati beneficiat de suport medical pe parcursul transportului?

[ Jdal Jnu

moawp
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ati fost instruit asupra modului in care ar fi trebuit sa primifi medicamentele pe cale orala
(tablete, pastile)

| ] da, intotdeauna [ ] da, uneori[ | nu, niciodata
Administrarea medicamentelor pe cale orala:

S-a facut sub supravegherea asistentei: ] da, intotdeauna [ ] da, uneori [ nu, niciodat

Ati primit medicamentele pentru o zi de tratament; || toate odata [ | impartite in prize
Medicamentele administrate in spital:

[]v-au fost administrate doar de spital [_| v-au fost cumpirate de familie [ | ambele variante
In cazul in care medicamentele v-au fost cumpirate de familie, care a fost procedura?

[ pe retetd simpla parafati de medicul curant

[ | pe retetd / coala de hartie neparafati

[_] transmis verbal apartinitorilor

ati fost multumit de ingrijirile acordate:

in timpul zile: [ ]da[ |nu

in timpul noptii: [ _|da[ ]nu

Sambata, Duminica, sarbatori legale: [ Jda[ ]Jnu
Impresia dvs. generala :

[ I nesatisficator || satisfacitor [ | bun[ ] foarte bun
Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital ?

[ ]in mod cert da [ | probabil ca da[ ] in mod categoric nu

Credeti cd ati recomanda si altor persoane spitalul nostru ?

[_lin mod cert da [ | probabil ca da[ ]in mod categoric nu

Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor medicale din
timpul spitalizarii:

Va multumim pentru atentia acordata!

A

Indrumar privind depunerea chestionarului: Va rugdm sd depuneti chestionarul la cabinetul
asistentelor.

Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim.
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