CHESTIONAR DE SATISFACTIE A PACIENTULUI
Spital Orasenesc Beclean
Stimată doamnă /domn,

      
Stimate pacient, acest chestionar are ca scop imbunatatirea comunicarii cu pacientii si cresterea calitatii serviciilor oferite.
Nu trebuie să vă semnaţi, acest chestionar este anonim.


Dorim să vă menţionăm că nu există răspunsuri corecte sau incorecte, ci doar răspunsuri care descriu cel mai bine experienţa dumneavoastră  din perioada spitalizării. În acest sens, vă solicităm să bifaţi răspunsurile la toate întrebările enunţate mai jos.



Chestionarele completate vor fi depuse de către dumneavoastră în cutia destinată colectării acestora. Aceasta este inscripţionată şi se găseşte la nivelul fiecărei secţii/compartiment, în imediata dumneavoastră apropiere.
Contăm pe sinceritatea răspunsurilor dumneavoastră şi vă asigurăm că datele colectate sunt importante pentru noi. Acestea vor contribui la îmbunătăţirea activităţii spitalului.
Date demografice:
Sex:
( bărbat   
( femeie      
Vârsta  dvs. :______ani :
Mediul de rezidenţă:

( Urban     (  Rural
1. În ce secţie aţi fost internat : ______________________________________

2. Cine v-a adus/v-a însoţit de la serviciul de internări până în salon?
· personalul sanitar 
· aparţinători (membri de familie, prieteni,vecini)   

· am mers singur 
3.Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii :
a)  Cazare :
                                       nesatisfăcător
 bine
      foarte bine
b)  Hrana si distribuirea ei :                       nesatisfăcător
 bine
      foarte bine
c)  Calitatea lenjeriei si a efectelor :          nesatisfăcător
 bine
      foarte bine
d) Curatenie :                                             nesatisfăcător
 bine
      foarte bine
4.Curatenia in salon se face:
a) data pe zi

b) De doua ori pe zi

c) Ori de cate ori este necesar


5. În deplasarea prin spital pentru investigaţii şi/sau consult şi/sau tratament aţi fost însoţit de:
· personal sanitar 
· aparţinători (membri de familie, prieteni, vecini)   

· am mers singur
6. Ați primit explicații clare cu privire la diagnostic și tratament?
        DA

 NU
7. Îngrijirile pe care le-aţi primit v-au fost explicate pe înţelesul dumneavoastră de către asistentele medicale?
        DA

 NU
8. Cum apreciaţi calitatea comunicării cu personalul spitalului?
	Scazuta
	Multumitoare
	Foarte buna

	
	
	


9. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastră şi disponibil la toate solicitările pe parcursul internării?  

        DA

 NU
 10. Vă rugăm să acordaţi calificative pentru calitatea îngrijirilor medicale acordate de :

       Medicul curant              
(nesatisfăcător     ( bine   ( foarte bine

       Asistentele medicale      
( nesatisfăcător    ( bine   ( foarte bine

        Infirmiere                      
( nesatisfăcător    (bine    ( foarte bine

11. Aţi cumpărat sau v-a cumpărat  familia medicamente şi/sau materiale sanitare pe parcursul internării?(cu exceptia tratamentului cronic eliberat pe reteta de medicul de familie)
       DA
          NU    
Dacă răspunsul a fost DA, vă rugăm să enumeraţi care au fost acestea …………………………………………………………………………………………………………….
12. Vi s-au explicat riscurile medicaţiei prescrise şi riscurile asocierilor de medicamente pe care le primiţi?  

      ( DA               ( NU 

13. Ati fost instruit asupra modului de administrare a medicamentelor pe cale orala?
      ( DA              ( NU                            ( nu mi s-au recomandat medicamente pe cale orală 
14. Aţi fost mulţumit de îngrijirile acordate:

    
În timpul zilei                                           ( da    (  nu

    
În timpul nopţii                                         ( da   (  nu   

    
Sâmbăta, duminica şi sărbătorile legale   ( da    ( nu
15. Personalul medical utilizează mănuşi de unică folosinţă la fiecare activitate medicală sau de îngrijire?

       ( DA              ( NU

16.V-au fost explicate drepturile si obligatiile pe care le aveti ca pacient?

       ( DA           ( NU
17.Considerati ca in timpul consultului si procedurilor medicale v-au fost respectate demnitatea,intimitatea si drepturile?

       ( DA           ( NU
18.Vi s-au cerut bani sau atentii pentru realizarea actului medical?

       ( DA           ( NU

19.Starea dumneavoastră de sănătate este mai bună după externare?

       ( DA           ( NU

20. Impresia dvs. generală :

      ( nemulţumit    ( mulţumit   ( foarte mulţumit
21. V-aţi interna la nevoie, oricând, sau aţi recomanda spitalul altor persoane? 

       ( în mod cert da    ( probabil că da    ( în mod categoric nu      
Daca aveti observaţii şi sugestii  referitoare la aspectele pozitive şi/sau negative ale serviciilor furnizate de spital  va rugam sa le notati mai jos:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                        Vă mulţumim pentru colaborare!

.

Vă mulțumim pentru că prin răspunsurile dumneavoastra ați contribuit la îmbunătățirea calității serviciilor medicale din unitatea noastră!
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