Chestionar de evaluare a satisfactiei pacientilor

Stimata doamna/Stimata domnisoara/ Stimate domn
In vederea evaludrii calititii serviciilor (medicale si nemedicale) precum si a sigurantei pacientului in SPITALUL
MUNICIPAL VATRA DORNEI, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos prin
umplerea/bifarea patratelului corespunzator raspunsului d-voastrd. Dupa completare, va rugam sa introduceti chestionarul n
cutia destinata colectarii acestora. Aceasta este inscriptionata si se gaseste la nivelul fiecirei sectii/compartiment, in imediata
dumneavoastra apropiere.
Chestionarul nu va fi semnat asigurdnd anonimatul. Va asiguram ca raspunsurile dumneavoastra sunt confidentiale si sunt folosite
pentru a imbunatai calitatea serviciilor si a sigurantei pacientului .Acestea vor contribui la cresterea calitatii activitatii spitalului.
In situatia cdnd nu exista posibilitatea ca pacientul sa raspunda la intrebarile chestionarului (PACIENT minor, pacient in stare comatoasd,
pacient fara discernamdnt), va fi rugatd o rudad / apartindtor care insoteste pacientul sa completeze acest chestionar.

Ati ales spitalul la: recomand. unui cunoscutl1/trimis de medicul de familie [1/medic din ambulator [I/urgenta-CPU [] ?

Varsta: ....... ani; Sex: [ Barbat/ [ Femeie; Mediul de rezidenta: (1 Urban / [J Rural;
Sectia in care ati fost internat: ...........cccooevevieeiieniinnns Data :......... [ /2020 Nu| Partial| Da

Va multumim pentru intelegere, colaborare si va mai asteptam !

1. Aveti cunostinta despre drepturile si obligatiile d-voastra ca pacient ? O ad U
2. Considerati cd aceste drepturi v-au fost respectate de personalul medical pe timpul spitalizarii ? 0o [
3. Informatiile primite despre diagnostic,tratament,risc operator,prognostic au fost pe intelesul d-voastra ? 0| 0 0
4. Apreciati In mod pozitiv atitudinea personalului de la CPU ? o g 0
5. Apreciati In mod pozitiv amabilitatea si disponibilitatea personalului medical pe timpul tratarii ? 0o [
6. Apreciati In mod pozitiv calitatea ingrijirilor de sdnatate asigurate de catre asistentele medicale ? o0 0
7. Atisolicitat ,, 0 a doua opinie medicald”, inclusiv referitoare la investigatiile paraclinice? O ad J
7.1. Daca raspunsul este ,,da”, ati primit ,, a doua opinie medicald “ ? 0Ol 0o 0
8. Ati fost instruit/a asupra modului de administrare a medicatiei ? 0l o 0
9. Medicamentele administrate v-au fost asigurate de spital (mentionati pe cele care le-ati cumparat) ? Ol 0O 0

10. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a facut sub supravegherea asistentei medicale ?

11. Ati fost multumit/a de ingrijirile acordate pe timpul zilei, a noptii sau a weekend — ului ?

12. Tn deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult ati fost insotit/a de personal sanitar ?

13. Sunteti multumit de calitatea conditiilor hoteliere ale spitalului (dotari din salon etc.)?

14. Sunteti multumit/a de ambientul spitalului: temperatura, nivelul zgomotului ?

15. Sunteti multumit/a de calitatea hranei/varietatea meniurilor si modul cum a fost distribuita ?

16. Curatenia salonului si a spatiilor aferente acestuia a fost corespunzatoare ?

I I O Y
N I I
I I O Y

17. Sunteti multumit/a de aspectul lenjeriei si al efectelor de spital ?

18. Daca veti mai avea nevoie de ingrijiri medicale , ati opta tot pentru acest spital ?

19. Impresia d-voastrad in legatura cu spitalizarea este ca sunteti foarte multumit/ a ?

20. Ati sesizat pe timpul interndrii vreo forma de conditionare a ingrijirilor de care ati avut nevoie ? )0 \

21. Ati simtit nevoia sd recompensati prin diverse mijloace un cadru medical pentru a beneficia de mai multa ater| [ | [] ]
acestuia ?

22. Ati fost multumit de calitatea comunicarii informatiilor ( medicale si nemedicale) primite in spital ? 0 0 \

Observatii pentru conducerea spitalului referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale Thgrijirilor medicale dir

NOTA: Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea prevederilor Regulamentuuil (UE) 2016/679
(Regulamentul general privind protectia datelor)



