Chestionar de satisfactie pacienti
(sectii/compartimente cu paturi)
Stimate pacient,

Pentru a Tmbunatati in permanenta calitatea serviciilor acordate in cadrul Spitalului
Militar de Urgenta ”Dr. Alexandru Popescu” Focsani, va rugam sa aveti amabilitatea de a
raspunde la intrebarile acestui chestionar, prin bifarea casutei corespunzatoare variantei de
raspuns aleasa de dumneavoastra.

Va asiguram ca raspunsurile primite de la dumneavoastra vor fi folosite doar pentru a
imbunatati  calitatea actului medical si relatia/comunicarea cadru medical- pacient.
Chestionarul nu contine informatii confidentiale despre persoana dvs. si nu va fi semnat.

RASPUNSURILE DUMNEAVOASTRA SUNT IMPORTANTE PENTRU NOI!

1. Sectia/compartimentul in care ati fost internat:...........................co
2. Varsta dumneavoastra:..................
3. Sex: o femeie 0 barbat
4. Mediul de provenienta: O urban O rural
5. Nivelul studiilor absolvite: O elementare 0 medii O superioare
6. Statut: O militar O civil
7. Calitatea: O asigurat O neasigurat
NU| DA
1. VI S-AU SOLICITAT BANI SAU ATENTII DE CATRE:
a. medici O | O
b. asistenti
O | O
c. infirmieri
O | O
d. o alta categorie de personal din spital — ingrijitoare de
curatenie/brancardieri/triaj/garderoba/poarta/etc o |oO
2. SUNTETI MULTUMIT/A DE:
a. gustul si aspectul hranei ? o o
b. modul de distribuire al hranei? -

3. MEDICAMENTELE RECOMANDATE de MEDICUL CURANT pentru
episodul de internare actual si ADMINISTRATE pe parcursul spitalizarii, v-au | 5

fost ASIGURATE DE SPITAL? 5
4. SUNTETI MULTUMIT/A DE:
a. calitatea/aspectul/gradul de curatenie al lenjeriei de pat si al efectelor de spital 5|0
(pijamale, papuci, etc.)

0 O
b. starea de curatenie a salonului/grupului sanitar
c. ambientul din spital? o | O
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5. ATI FOST INSOTIT/A DE PERSONAL SANITAR: O | O
a. dupa internare citre salon

O | O
b. in deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult si/sau tratament
6. ATI PRIMIT INFORMATII CLARE/PE INTELESUL D-VOASTRA:
a. despre diagnostic, despre natura si scopul tratamentului/ interventia a0 | g
chirurgicala, de la medicul curant
b. despre modul de administrare al medicamentelor, despre posibilele riscurisau |2 |5
reactii adverse provocate de medicatie sau de unele proceduri terapeutice
c. ati fost chestionat/a despre alergii (medicamentoase, alimentare) O | O
d. drepturile si obligatiile d-voastra ca si pacient/a o | o
e. regulile de comportament in spital/salon

O | O
f. prevenirea riscul de cadere in spital O |0
7. SUNTETI MULTUMIT/A DE MODUL DE COMUNICARE/ATITUDINEA::
a. medicului curant O | g
b. asistentilor

O | O
c. infirmierelor

O | O
d. o alta categorie de personal din spital — ingrijitoare de curatenie/brancardieri/
triaj/garderoba/poarta/ etc O | O

Ati mai accesa d-voastra sau ati recomanda altor persoane apropiate si acceseze

servicii medicale in cadrul Spitalului Militar de Urgenta ”Dr. Alexandru Popescu”

Focsani?

o da 0 ma mai gandesc onu

*Dupa completare va rugam sa depuneti chestionarul in cutia de colectare cu inscriptia:

“CHESTIONARE SATISFACTIE PACIENTI”, care este situatd pe

sectiei/compartimentului.

*OBSERVATII SI SUGESTII referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale

spitalizarii dumneavoastra in institutia noastra:

................................................................................................

Va multumim pentru intelegere si colaborare! Data:...................
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holul

......




