Spitalul Orasenesc Huedin Data completfirii: ....cooutvmsues

Sectia in care se afla pacientul chestionat
CHESTIONAR PRIVIND SATISFACTIA PACIENTULUI

Vi rugam sa aveti amabilitatea de a completa chestionarul urmitor, bifind raspunsul
conform aprecierii Dumneavostra.

Raspunsurile Dumneavoastra sunt importante pentru noi si ne vor ajuta si imbunititim
calitatea serviciilor oferite. Nu existii rispunsuri corecte sau gresite.

Raspunsurile la acest chestionar rimén anonime , NU semnati acest chestionar.!

Va rugim si le depuneti in cutiile inscriptionate « Cutia asiguratului » , aflate pe holul
sectiei unde ati fost internat.

Vi asigurim confidentialitatea informatiilor si anonimatul dumneavoastra in cadrul
procedurilor de colectare si de prelucrare ale datelor cuprinse in Chestionarul de satisfactie.

In cazul pacientilor firi discernimént/minori , completarea chestionarului se realizeaza
de catre apartinitori:

Elemente de socio-demografie (bifati situatia care vi se aplicd)
1.Sex: F ] M
2.Mediu de rezident Urban Rural =23

3.Studii: a) primare b) medii =2 c) superioare [}
Varsta

1.<20deani 2.20-29ani 3.30-39ani 4.40-49 ani
5.50-59ani  6.60—69 ani 7.70 ani si peste

4.La internarea dumneavostra in spital

Nr Da Nu

crt

4.1. Ati remarcat in zona de asteptare sau pe sectie materiale informative cu privire la recomandari pentru un
regim de viata sdnatos sau cum puteti preveni imbolnavirile?

4.2, Ati fost intrebat de datele de contact ale persoanei nominalizate de dvs. pentru informarea cu privire la
boala dvs.

4.3 Ati inteles diagnosticul comunicat de citre medicul curant?

4.4. Ali inteles informatiile privind tratamentul si investigatiile recomandate de céitre medicul curant?

4.5. Ati inteles informatiile primite de la asistente despre cum decurge tratamentul/ingrijirea dumneavoastrd?

4.6. Personalul spitalului verifica dacd informatiile pe care vi le-au oferit sunt intelese de dumneavoastrd?

4.7. Ati fost informat cu privire la existenta chestionarului de satisfactie al pacientului?

4.8. Ati fost informat cu privire la modalitatea de completare si locul de depunere a chestionarului de
satisfactie a pacientului

4.9. Personalul medical utilizeaza manusi de unici folosintd la fiecare contact cu pacientul ?

5. Vi s-au explicat riscurile si posibilele erori legate de administrarea medicamentelor pe care le primiti?
pa L3 Nu

6..In deplasarea prin spital pentru investigatii si/s-au consult si /sau tratament ati fost insotit de:
Personalul sanitar - familia/prietenii £ am mes singur (3) 3 nustiu

7..Ati fost avertizat cu privire la riscul de ciidere/alunecare pe drumul prin spital ? DA Ny

8..Ati primit informatii despre cum va evolua boala? DA T 5§ A

Jnu 3

10. Ati fost intrebat daci sunte(i de acord cu efectuarea tratamentului efectuat? DA L.



I1..In timpul consultarilor §i manevrelor v-a fost respectatd demnitatea si intimitatea ?
(utilizare paravane, limbaj, etc.) DA =) NG TR

12 Vi rugiim si acordati calificative pentru urmatoarele servicii de la 1-5

Total Partial Nesatisfaci- | Bund Foarte Nu am beneficiat
nesatisfacit | nesatisfaci-tor tor buna Nu am observat
or

Atitudinea personalului la camera
de garda

Ingrijirea acordatd de medic

Ingrijirea acordata de asistente

Ingrijirea acordatd de infirmiere

Curitenia in ansamblu,

Sunteti multumiti de ambientul
spitalului

Cum apreciai calitatea comunicarii
cu personalul angajat al spitalului.

13.Tindnd cont de toate cele mentionate mai sus vi rugam si ne spuneti :
Cit de multumit sunteti/ati fost?

Foarte nemultumit Partial nemultumit Nemultumit Partial multumit Foarte multumit

14.Daci ar {i sa aveli nevoie de un serviciu_medical disponibil in aceasti unitate v-ati intoarce aici?

Sigur NU Mai degraba NU Poate DA/NU Mai dagrabd DA Sigur DA

15.Daca un apropiat . un prieten sau altd persoand ar avea nevoie de un serviciu medical despre care stiti ca este disponibil
aici i-ati recomanda sa vind?

Sigur NU Mai degraba NU Poate DA/NU Mai dagraba DA Sigur DA

; Vi multumim!
NOTA:

Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea prevederilor art

Noti: 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 modificiirile si completiirile ulterioare
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