Anexanr. 1

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR
- INTERNARE CONTINUA —

Stimata / stimate doamna / domn,

Tn vederea aprecierii Ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in Spitalul Orasenesc Gaesti si a
cresterii calitafii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai
jos.

Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra.

Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim. Dupi completare, vi rugim si introduceti
chestionarul in una dintre cutiile destinate colectirii acestora si aflate in imediata d-voastri apropiere.Colectarea
si prelucrarea informatiilor obtinute din prezentul Chestionar se face cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date.

Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

Tn cazul pacientilor fira discerndmdént, completarea chestionarului se poate realiza de citre apartinitori
(membri de familie, prieteni, vecini).

Sex: O Masculin O Feminin
Varsta: [18-29 [0130-49 050 - 69 O peste 70
Mediul de rezidenta: [ Urban O Rural

Studii: OPrimare [OGimnaziale OStudii medii  OUniversitare CPostuniversitare

Stare civila: CJCasatorit [ONecasatorit [Concubinaj OVaduv [ODivortat

1. In ce sectie ati FOSEAMEEITIAL?.............cocveveveeereeeeeeee e eeeeeeeees oo e eeeesereseseeesseseseseeesesereneeereeens

2. Pe perioada internirii in spital, v-au fost aduse la cunostinta drepturile dvs.? []da 0 nu
3. Considerati ca v-au fost respectate drepturile dvs ca pacient? [ da 0 nu

4,

Daca ati raspuns cu “Nu” la intrebarea precedenti, motivati:

5. La internare ati fost informat cu privire la regulile sectiei si responsabilitatile dvs ca pacient?

0 da 0 nu
6. La internare, ati fost insotit pe sectie de:
(1 personal sanitar [ apartinatori [ ati mers singur ) nu stiu

7. Cum ati ajuns sa apelati la internare pentru spitalul nostru:

V-ati prezentat | Ati avut trimitere de la | Ati venit cu trimitere | Ati  venit  cu | Alta situtie
direct la camera de | medicul dumneavoastra | de la medicul din | ambulanta
garda de familie / specialist ambulator

8. Sunteti la prima internare sau la o reinternare?

OPrima internare OReinternare
9. Va rugam sa acordati calificative pentru urmaitoarele servicii:
9.1 | Calitatea conditiilor de cazare — salon (dotare, facilitati) [ foarte [ bine | [J
bine nesatisfacator
9.2 | Aspectul /calitatea patului, lenjeriei, efectelor (1 foarte 1 bine | [J
bine nesatisfacator
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9.3 | Curatenie [J foarte [J bine | [J
bine nesatisfacator

9.4 | Calitatea grupurilor sanitare (bai+wc) [ foarte [ bine | [J
bine nesatisfacator

9.5 | Calitatea hranei 1 foarte [ bine | [J
bine nesatisfacator

9.6 | Diversitatea meniurilor [ foarte 1 bine | [J
bine nesatisfacator

9.7 | Calitatea distributiei si modului de servire a hranei [ foarte [J bine | [J
bine nesatisfacator

9.8 | Atitudinea personalului la primirea in spital (1 foarte (1 bine | []
bine nesatisfacator

9.9 | Atitudinea personalului pe parcursul sederii in spital [ foarte [ bine | [J
bine nesatisfacator

9.10 | Timpul acordat de medicul curant pentru consultatia d- | [J foarte [ bine | [J
voastra bine nesatisfacator

9.11 | Calitatea ingrijirilor medicale acordate de medicul curant | [J foarte [ bine | [J
bine nesatisfacator

9.12 | Calitatea ingrijirilor medicale acordate de asistente | [J foarte [ bine | [J
medicale bine nesatisfacator

9.13 | Calitatea ingrijirilor medicale acordate de | [J foarte [ bine | []
infirmiera/ingrijitoare bine nesatisfacator

9.14 | Calitatea ingrijirilor medicale post operatorie si ATI [ foarte [ bine | [J
bine nesatisfacator

9.15 | Amabilitatea personalului medical [ foarte [ bine | [J
bine nesatisfacator

9.16 | Disponibilitatea personalului medical 1 foarte [ bine | [J
bine nesatisfacator

10. In cadrul acestei internari, puteti afirma ca:

DA | NU

Ati fost primit cu amabilitate de la Tnceput?

Ati facut baie la internare ?

Ati fost informat pe intelesul dvs. despre boala, tratament, risc operator, prognostic ?

Fiolele s-au deschis in fata dvs. ?

Ati sesizat orice forma de conditionare a ingrijirilor de care ati avut nevoie ?

Ati simfit nevoia sd recompensati prin diverse mijloace un cadru medical pentru a

beneficia de mai multa atentie din partea acestuia ?

11. La explorarile de pe alte sectii/alta unitate sanitara, ati fost insotit de:

(1 personal sanitar [1 apartinatori [ ati mers singur

12. in situatia in care pe durata spitaliziirii a fost necesar transportul dumneavoastri intern intre
diferite sectoare medicale, v-a fost asigurat, dupid caz, un_ suport medical adecvat
(brancarde/targi, fotolii rulante prevazute cu sisteme de siguranta)?

[ da Onu U nu a fost cazul
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[J da, dar acestea nu erau prevazute cu sisteme de siguranta si de asigurare a integritatii fizice

13. in momentul in care ati primit medicamentele, ati fost instruit asupra modului de administrare
(pe cale orali, rectali, vaginali sau cutanati)?
O da, Intotdeauna ] da, uneori U nu, niciodata

14. Administrarea medicamentelor (pe cale oralid, rectali, vaginali sau cutanati) S-a facut sub
supravegherea asistentei?
O da, Intotdeauna [J da, uneori ] nu, niciodata

15. Medicamentele cu administrare pe cale orala, rectali, vaginala sau cutanata (dupi caz) le-ati
primit pe toate pentru 1 zi de tratament?
[0 toate odata neimpartite n prize [ toate odata impartite in prize [] cate o priza

16. Care_este provenienta medicatiei prescrisi de medicul curant si, care vi s-a administrat pe
timpul internirii dumneavoastri in acest spital?
[ Intreaga medicatie mi-a fost asigurati de citre spital

) Parte din medicatia prescrisd am adus-o de acasa
[ Parte din medicatia prescrisa a fost necesar sa o cumpar pe timpul internarii
[ Intreaga medicatie mi-am cumparat-o/am adus-o de acasa

17. Ati fost multumit de ingrijirile acordate?

14.1 | Tn timpul zilei [ da 0 nu
14.2 | In timpul noptii ] da 0 nu
14.3 | Sambata, duminica si sarbatorile legale U da O nu
18. Care este parerea dumneavostra despre ambientul spitalului?
15.1 | Privind aspectul salonului I foarte bine 1 bine 0 ]
nesatisfacator
15.2 | Privind aspectul spatiilor comune (hol, I foarte bine 1 bine .D )
toalete) nesatisfacator
15.3 | Privind aspectul curtii interioare 7 foarte bine 1 bine .D ]
nesatisfacator

19. Cum apreciati calitatea informatiilor primite pe perioada internirii?

(] foarte bine ] bine [] nesatisfacator

20. Cum apreciati calitatea comunicirii cu personalul care v-a acordat ingrijiri?

(] foarte bine ] bine [] nesatisfacator

21. Va rugam sa acordati calificativ pentru serviciile oferite de spital:

[J foarte bine [J bine [J nesatisfacator

22. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?

[J in mod cert da [J probabil ca da [J in mod categoric nu

23. Daca o alta persoani ar avea nevoie de un serviciu medical disponibil in acest spialului, i-ati
recomanda s ni se adreseze?
[J da [J probabil ca da [J probabil cad nu ) nu, Tn niciun caz

spitalizarii:

VA MULTUMIM PENTRU COLABORARE!



