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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACŢIEI PACIENŢILOR

- INTERNARE CONTINUĂ –

Stimate pacient,

În vederea  aprecierii îngrijirilor medicale pe care le-aţi primit în Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti şi a creşterii calităţii acestora, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a răspunde întrebărilor din chestionarul de mai jos şi de a depune acest chestionar în cutia de colectare dispusă pe holul secţiei medicale în care aţi fost internat/ă în regim de spitalizare continuă. Respectivele cutii  sunt inscripţionate cu o etichetă pe care este înscris: „Colectare chestionare de evaluare a satisfacţiei pacienţilor ‘‘

Răspundeţi la întrebări bifând varianta care descrie cel mai bine situaţia dumneavoastră. 

Nu trebuie să vă semnaţi, acest chestionar este anonim și confidențial. Colectarea şi prelucrarea informaţiilor obţinute din prezentul Chestionar se face cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.
Sex:            □ Masculin                  □ Feminin

Vârsta:      □ 18 - 29          □ 30 - 49          □ 50 - 69          □ peste 70
Mediul de rezidență:  □ Urban           □ Rural
Studii:  □Primare    □Gimnaziale    □Studii medii    □Universitare    □Postuniversitare
Stare civilă: □Căsătorit     □Necăsătorit    □Concubinaj    □Văduv     □Divorţat

1. În ce secţie aţi fost internat ____________ și data completării chestionarului __________
2.La internare aţi fost însoţit pe secţie de către :

	Personal sanitar
	Aparţinători
	Aţi mers singur

	
	
	


3.In timpul internari, pentru deplasarea prin spital, ați fost însoțit de personal medical desemnat :

	Personal sanitar
	Aparţinători
	Aţi mers singur

	
	
	


4. Cum aţi ajuns să apelaţi la internare pentru spitalul nostru:

	V-aţi prezentat direct 
	Aţi avut trimitere de la medicul dumneavoastra  de familie / specialist
	Aţi venit cu trimitere de la medicul din ambulator
	Aţi venit cu ambulanţa
	Altă situţie

	
	
	
	
	


5. Sunteţi la prima internare sau la o reinternare? 

□Prima internare                           □Reinternare
6.La internare,dvs ca și pacient, ați fost informat cu privire la :

	
	DA
	NU

	Drepturile și obligațile dvs 
	
	

	Reguli de comportament în spital 
	
	

	Reguli de igienă personală
	
	

	Modalitatea de depunere a sugestiilor și reclamațiilor 
	
	

	Asigurarea asistenței spirituale conform confesiunii dvs
	
	

	Diagnosticul stabilit 
	
	


7.In cadrul acestei internări, puteţi afirma că:

	
	DA
	NU


	Aţi făcut baie la internare ?
	
	

	Sunteți multumiț de calitatea comunicării cu personalul medical ?
	
	

	Aţi fost  informat pe înţelesul dvs. despre boală, tratament, prognostic,riscurile medicației prescrise și /sau a riscurilor asocierilor de medicamente ?
	
	

	Ați primit explicații pe înțelesul dvs. asupra planului terapeutic stabilit de către medicul curant ?
	
	

	Ați primit explicații pe înțelesul dvs. asupra planului de îngrijire ? 
	
	

	Ați fost avertizat de către personalul medical cu privire la riscul de cădere?
	
	

	Cunoașteți identitatea personalului medical implicat în administrarea tratamentului dvs ?
	
	

	Personalul medical utilizează mănuși de unică folosință la fiecare contact cu pacientul ?
	
	

	Aţi cumpărat medicamente sau alte materiale medicale pe durata internării ?
	
	

	Fiolele s-au deschis în faţa dvs. ? 
	
	

	Aţi sesizat orice formă de  condiţionare a îngrijirilor de care aţi avut nevoie ?
	
	

	Aţi simţit nevoia să recompensaţi prin diverse mijloace un cadru medical pentru a beneficia de mai multă atenţie din partea acestuia ?
	
	

	Ați fost internat recent în altă unitate sanitară unde ați efectuat tratamente microbiene ?
	
	

	Considerați că drepturile pacientului au fost respectate pe perioada spitalizării ?
	
	

	Vi s-a solicitat consimțământul cu privire la colectarea, prelucrarea și stocarea datelor cu caracter personal, conf.Regulamentului General pentru protecția datelor cu caracter personal nr. 679/2016 ?
	
	


8. Vă rugăm să acordati calificativ pentru următoarele servicii:
	Serviciul 
	Total nesatisfăcătoare
	Bună
	Foarte bună

	Atitudinea personalului la primire
	
	
	

	Atitudinea personalului pe parcursul șederii dvs în unitate
	
	
	

	Îngrijirea acordată de medic
	
	
	

	Îngrijirea acordată de asistente
	
	
	

	Îngrijirea acordată de infirmiere
	
	
	

	Calitatea hranei și a serviciului de distribuie 
	
	
	

	Aspectul lenjeriei și a efectelor de spital
	
	
	

	Ambientul spitalului ( liniște, curățenie în ansamblu )
	
	
	

	Calitatea condițiilor de cazare ( dotare,facilității )
	
	
	

	Calitatea grupurilor sanitare
	
	
	


9.Observaţii şi sugestii referitoare la aspectele pozitive şi/sau negative ale îngrijirii medicale din timpul spitalizării: ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Vă mulțumim pentru colaborare !
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