SPITAL MUNICIPAL ORASTIE

CUI: 5808334

Str. Pricazului nr. 16, loc. Orastie, cod 335700, jud.
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CHESTIONAR DE EVALUARE A NIVELULUI DE SATISFACTIE AL PACIENTULUI
internat in SPITALUL MUNICIPAL ORASTIE

Stimati pacienta / Stimate pacient,

Dumneavoastrd sunteti foarte importantd / important pentru noi si ne dorim ca serviciile noastre si fie la
inaltimea asteptarilor dumneavoastra.

Pentru a veni in intdmpinarea nevoilor pacientilor nostri avem nevoie de parerea dumneavoastra.

in acest sens, in vederea aprecierii ingrijirilor / serviciilor medicale pe care le-ati primit in spitalul nostru si a
cresterii calitatii acestora, va rugdm sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebdrilor din chestionarul de mai jos si de a
depune acest chestionar in cutia destinatd chestionarelor de evaluare a nivelului de satisfactie al pacientului.

Cutiile destinate chestionarelor se afld pe holul sectiilor si la iesirea din spital.

Raspundeti la intrebari bifind varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra sau completand
spatiile punctate ale acestuia.

Nu trebuie si semnati, acest chestionar este anonim si confidential!

In situatia in care aveti amabilitatea de a raspunde la toate intrebarile formularului, va asiguram ca informatiile
furnizate vor rimane confidentiale.

Noti: in situtia in care chestionarul va fi completat de ciitre apartinator (sot / sotie / parinti / frate / sori
etc.), in cazul pacientilor copii sau al pacientilor fari discernimant temporar sau constant, se va bifa cisuta

alaturata [ ]!
1. Ati fost internat pe sectifl.....evvinrversersreessesssnessenessene senvssusssssases eehpuisasinansasesnnn s iiancxuions

2. Cind ati intrat prima data in aceasti unitate ce impresie v-asi ficut?
Alegeti trei cuvinte care descriu cel mai bine situatia din acel moment din unitatea de primire.

Cuvinte Ordine prioritati*)

Curétenie

Lux

Aglomeratie

Dezordine

Mizerie

Disciplini

Liniste

Saracie

N D TT————

L IT————————
*) Bifati 1, 2 sau 3 in ordinea prioritatii
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3. in cadrul acestei interniri, puteti spune ca ati fost primit cu amabilitate de la inceput?

DA O

NU H

4. La internare ati fost insotit citre sectie de:
a) Personalul sanitar ;
b) Apartinitori (membrii de familie, prieteni, vecini) ;
¢) Ati mers singur.

5. La exploririle functionale / radiologie sau alte compartimente din cadrul spitalului ati fost insotit de:
a) Personalul sanitar;
b) Apartinétori (membrii de familie, prieteni, vecini) ;
¢) Ati mers singur.

6. Apreciati pe o scari de la 1 la 5 calitatea serviciilor mentionate mai jos primite de ciitre
dumneavoastri:

Serviciul 1.Total 2.Partial 3. Nesatisfacétor | 4. Buna 5. Foarte buna | Nu am
nesatisdcatoare | nesatisdcatoare beneficiat /

Nu am
observat

Atitudinea

personalului

la primire

(UPU / birou

internari)

Atitudinea

personalului

pe parcursul
sederii dvs. in
unitate

Ingrijirea
acordata de
medic

Ingrijirea
acordata de
asistente

Ingrijirea
acordata de
infirmiere

Ingrijire
postoperatorie
si ATI

Calitatea
meselor
servite si
‘modul de
distruire a
alimentelor




Calitatea
conditiilor de
cazare — salon
(dotare
facilitati)

Calitatea
grupurilor
sanitare (bai +
W.C)

Curéatenia de
ansamblu

Calitatea
lenjeriei si a
efectelor de
spital

Calitatea
comunicarii

7. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastri si disponibil la toate solicitirile pe parcursul
internarii?

pA [ NU O

8. Ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastri ca pacient?

DA [ NU O

9. Atit la internare, cit si pe parcursul acesteia, considerati ci v-au fost respectate drepturile in calitate
de pacient?

a) Da, in mod cert;

b) Probabil ca da;

¢) In mod categoric nu;

10. Cum apreciati calitatea informatiilor primite in spital:

nesatisficitoare [ buna [ foarte buna [

11. Medicamentele administrate in spital:
a) V-au fost asigurate de catre spital;
b) V-au fost cumpérate de catre familie;
¢) Ambele variante;
d) Nu stiu.

12. Ce anume ati dori si fie imbunititit in cadrul spitalului?
a) Comportamentul personalului;
b) Comunicarea cu personalul medical;
c) Ambientul;
d) Posibilitatile de investigare paraclinicé;
e) Posibilitatile de tratament medical / chirurgical;
f) Nu stiu;

g) Nimic.
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13. Tindnd cont de toate cele mentionate mai sus, va rugim sa ne spuneti:
13.1. Cit de multumit sunteti / ati fost?

a) Foarte nemultumit;

b) Partial nemultumit;
c¢) Oarecum multumit;
d) Destul de multumit;
e¢) Foarte multumit

13.2. Daca ar fi si aveti nevoie de serviciu medical disponibil in aceasti unitate, v-ati intoarce
aici?

a) Sigur NU ;

b) Mai degraba NU ;

¢) Poate Da;

d) Mai degraba Da ;

e) Sigur DA.

13.3. Daci un apropiat, un prieten sau alta persoani ar avea nevoie de un serviciu medical despre
care stiti ca este disponibil aici, i-ati recomanda sa vina?

a) Sigur NU ;

b) Mai degraba NU ;
¢) Poate DA ;

d) Mai degraba DA ;
e) Sigur DA.

sugestii privind imbunatdtirea serviciilor medicale sau hoteliere furnizate de Spitalul Municipal Orastie.

Elemente de socio — demografie (incercuiti varianta in care vi se aplici):
1. Sexul: a) masculin b) feminin

2. Varsta dvs.:
a)<20deani;
b) 20-29 ani ;
¢) 30-39 ani ;
d) 40-49 ani ;
e) 50-59 ani ;
) 60-69 ani;
g) peste 70 ani.
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3. Mediul de rezidenti :
a) Urban ;
b) Rural.

4. Ultima scoala absolvita:
a) Primara (1-4 clase) ;
b) Gimnaziala (5-8 clase) ;
¢) Liceu ;
d) Studii superioare.

Vi multumim pentru timpul si ajutorul acordat,
NOTA: Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea prevederilor Art.12 din

Legea nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

Data completarii:




