Chestionar de Evaluare a Satisfactiei Pacientului

In vederea aprecierii serviciilor medicale pe care le-ati primit in Spitalul Oriisenesc Negresti Oas si cresterii calit-
tii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a completa chestionarul urmator, bifand raspunsul conform aprecierii
dumneavaoastra.

Vi rugam sa depuneti acest chestionar in cutia destinata colectarii chestionarelor de pe sectie de pe sectie sau sa

predati asistentei de pe sectie.
NU trebuie sa semnati acest chestionar - este anonim

Raspunsurile dumneavoastra sunt importante pentru noi si ne vor ajuta sa imbunatatim calitatea serviciilor

oferite.

Va asiguram confidentialitatea informatiilor si anonimatul dumneavostra in cadrul procedurilor de colectare si de

prelucrare ale datelor cuprinse in Chestionarul de satisfactie a pacientului.

Data Sectia

Calitatea dumneavoastra : O pacient O apartinator

Profilul persoanei care completeaza chestionarul :

Varsta : Sex : 0 masculin 0 feminin
Domiciliul : O urban O rural
Nivel de studii : o fara studii O studii medii o studii superioare

Va rugam sa apreciati pe o scara de la 1 1a 3 relatia pe care o aveti cu Spitalul Orasenesc Negresti Oas

Nr. Intrebari Nemultumit | Multumit | Foarte
crt. mulfumit
1 2 3

1 | Cat de multumit sunteti de semnalizarea prin indicatoare
a diferitelor sectii / cabinete /laboratoare ?
Ati gasit usor serviciile cautate ?

2 | Cat de multumit sunteti de timpul de asteptare pana cand
ati fost preluat de personalul medical ?

3 | Cat de multumit sunteti de calitatea serviciilor prestate
de medici ?

4 | Cat de multumiti sunteti de calitatea serviciilor prestate
de asistentii medicali ?




5 | Cat de multumiti sunteti de calitatea serviciilor prestate
de infirmiere ?

6 | Cat de multumit sunteti de curatenia existenta :

e saloane

e Dbai

7 | Cat de multumiti sunteti de conditiile din spital, de care
ati beneficiat in timpul sederii :

e lenjerie pat

e temperatura

e mobilier

e calitatea hranei

e modul de distribuire a hranei

8 Cat de multumit sunteti in ceea ce priveste respectarea
drepturilor dumneavoastra de pacient ?

9 | Cat de multumit sunteti de informatiile primite referitoare
la investigatiile si procedurile medicale recomandate?

10 | Cat de multumit sunteti de explicatiile primite cu privire 13
modul de administrare a medicamentelor recomandate ?

11 | Cat de multumit sunteti de modul in care s-au efectuat
recoltarile de probe biologice pentru analize ?

12 | Cat de multumiti sunteti de comunicarea cu angajatii

Spitalului ?
e medici
e asistente
e infirmier

13 | Cum evaluti modul de aplicare a planului de ingrijiri de
care ati beneficiat pe perioada internarii ?

14 ) . N N .
Pe perioada internarii, la investigatii ati fost insotit 1 DA L1 NU
de personalul din cadrul spitalului ?

15 Vi s-au recomandat medicamente care a trebuit sa le 1 DA ] NU

achizitionati personal ?

1 . A
6 Dacd ar fi necesar sa va reinternati , ati opta pentru 1 DA ] NU

acelasi spital ?

17 . g . : .
Dupa externare , daca este nevoie de continuarea tratamentului [1 DA L1 NU

acasd , aveti cine sd va supravegheze ?

Daca considerati necesar, pentru cresterea satisfactiei dumneavoastra in calitate de pacient al Spitalului
Orasenesc Negresti Oas ca trebuie sd facem modificari sau imbunatatiri ,va rugdm sa faceti propuneri :

Va multumim pentru colaborare !




