CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR / APARTINATORILOR

Stimata/Stimat pacient,
in vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in spital si a

cresterii calititii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din
chestionarul de mai jos si de a trimite chestionarul pe adresa sanatoriului:

FORMAT ELECTRONIC e-mail: sana_toriu@yahoo.com
Raspundeti la intrebari bifind casuta cu varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.
Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim si confidential.

Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

Caracteristici personale: O barbat o femeie  Varsta........ ani
Calitatea: O pacient O apartinator

1. Cum ati ajuns sa apelati la internare in unitatea nostra:
O a) Ati fost programat pentru reinternare, la recomandarea medicului curant

O b) Ati fost trimis de catre Medicul de familie/ medicul specialist din ambulatoriu
2. CALITATEA SERVICIILOR HOTELIERE
Conditii de cazare (dotari din salon, facilitati, confort termic, iluminare, zgomot)

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Calitatea lenjeriei si a efectelor primite (lenjerie curatad si completa, fara uzura)

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Curatenie (starea de curatenie in saloane, grupuri sanitare, holuri)

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Alimentatie (calitatea hranei, cantitate suficienta, varietatea meniului)

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Calitatea servirii / distribuirii mesei (mediul de servire, curatenie, calitate veseld)

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine




3. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE / DE INGRIJIRE

Amabilitatea si disponibilitatea personalului medical la solicitarile dvs. (au dat raspunsuri la
intrebari, v-au acordat respect si atentie, au manifestat interes in rezolvarea problemelor dvs)

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Calitatea ingrijirilor acordate de medic (ati fost tratat corespunzator, ati fost consultat/ examinat cu
atentie, ati beneficiat de proceduri medicale)

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Calitatea ingrijirilor medicale acordate de asistentii medicali (ati fost ingrijit corespunzator, v-au
furnizat informatii la solicitare, ati fost indrumat)

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Calitatea ingrijirilor medicale acordate de infirmieri (ati fost ingrijit corespunzator, au raspuns la
solicitarile dvs., au respectat indicatiile personalului medical)

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Ati fost multumit de programul zilnic de activitati (participarea la programe de terapie
ocupationald/ grupuri terapeutice, petrecerea timpului liber)?

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Ati fost multumit de ingrijirile medicale acordate in timpul noptii (interventia personalului la
solicitare, supraveghere/siguranta)?

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Ati fost multumit de ingrijirile medicale acordate simbita, duminica si sarbatorile legale
(tratamente, interventia personalului, supraveghere)?

nesatisfacator slab relativ bine bine foarte bine

Observatii




4. DREPTURILE PACIENTULUI SI INFORMAREA

A fost informat asupra drepturilor ca pacient

(drept la ingrijiri adecvate, drept la a doua opinie Da Nu Nu stiu
medicald) ?
Considerati ca drepturile dvs. au fost respectate?

Da Nu Nu stiu
Ati fost informat cu privire la diagnostic,
tratament, efecte ale medicamentelor, prognostic, Da Nu Nu stiu
planul terapeutic stabilit ?
Vi s-au explicat consecintele refuzului sau Da Nu Nu stiu
nerespectarii tratamentelor ?
5. PROGRAM SECTIE / TRATAMENT
Tratamentul a fost administrat corect / la timp? Da Partial Nu
Ati primit intregul tratament de la spital ? Da Partial Nu
Programul zilnic al sectiei este respectat ? Da Partial Nu
6. INGRIJIRI ACORDATE /ALTE SERVICII
Ati primit consultatii pentru afectiuni de care Da Nu Nu a fost cazul
suferiti, altele decat cele pentru care v-ati internat
( consult interdisciplinar) ?
Ati fost insotit de personalul sanitar la deplasarea Da Nu Nu a fost cazul
in unitate ?
Ati primit materiale/obiecte pentru nevoi Da Nu Nu a fost cazul
personale suficiente/la timp (pasta de dinti,
sapun, hartie igienica)?
Ati primit, la solicitare, asistenta sociala Da Nu Nu a fost cazul
adecvata (obtinerea drepturilor legale, relatii cu
familia) ?
Ati primit, la solicitare, sprijin spiritual ? Da Nu Nu a fost cazul




7. STAREA DE SANATATE / EVALUARE EFICIENTA INGRIJIRILOR

Ma simt mai bine decat Ma simt la fel ca Ma simt mai rau decat
Inainte de internare inainte de internare inainte de internare

8. ATI RECOMANDA UNITATEA SI ALTOR PERSOANE?

in mod cert nu probabil ca da in mod categoric da

Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor
medicale din timpul spitalizarii, inclusiv sugestii privitoare la respectarea drepturilor.

Va mulfumim pentru colaborare!



