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PROCES DE ACREDITARE

CICLUL al Ii-lea



                                  
CHESTIONAR DE SATISFACȚIE A PACIENTULUI
În vederea evaluării calităţii serviciilor precum şi a siguranţei pacientului pe care le-aţi primit în CARDIOREC, în situaţia în care sunteţi de acord vă rugăm să completaţi acest chestionar de opinie. În acest sens, răspundeţi la întrebări bifând doar o variantă, care descrie cel mai bine situaţia dvs. Răspunsurile dumneavoastră sincere sunt importante pentru noi și vor fi utilizate pentru îmbunătăţirea activităţii spitalului !  Nu trebuie să semnaţi.  Vă asigurăm că acest chestionar este anonim şi confidenţial. 
                  După completare, vă rugăm să depuneţi chestionarul în caseta inscripţionată “Chestionare de satisfacţie pacienţi”, din holul central etaj I sau holul laboratorului imagistică medicală.
                                                            Vă mulţumim !
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Sex:
     M 
        F           Vârsta  dvs. :______ani :        Mediul de rezidenţă:        Urban            Rural
1. În luarea deciziei de internare v-aţi decis pentru acest spital datorită:

         Recomandărilor         Personalului medical        Condiţiilor de evaluare și tratament         Alte motive
2. Cum apreciaţi atitudinea personalului de la compartimentul de internări ?
· Nesatisfăcător                  Satisfăcător                    Bine                     Foarte bine
3. În deplasarea prin spital pentru investigaţii şi/sau consult şi/sau tratament aţi fost însoţit de:
      Personalul sanitar             Aparţinători              Am mers singur
4. Cât timp aţi aşteptat după ce v-aţi internat şi până aţi ajuns în salon/cabinet ?
      Peste 2 ore                        1 – 2 ore                     Mai puțin de 1 oră
5. La internare aţi fost informat asupra drepturilor dumneavoastră ca pacient, regulile de comportament și de igienă de urmat pe perioada internării ?
   DA

   NU 
6. La internare aţi fost informat cu privire la riscul de cădere/alunecare în incinta spitalului ?
   DA

   NU 

7. Vi s-a explicat pe înţelesul dumneavoastră planul terapeutic (tratamentul şi investigaţiile recomandate)  și de îngrijiri, scopul, beneficiile, riscurile investigațiilor, tratamentelor și/sau procedurilor, de către medicul curant și/sau asistenta de salon ?

   DA

   NU 

8. Vi s-a adus/aţi luat la cunoştinţă identitatea personalului implicat în tratarea dvs.?
   DA

   NU 

9. Apreciaţi că v-au fost respectate drepturile dumneavoastră de pacient ?  
               DA

   NU 
Dacă răspunsul este NU, vă rugăm să expuneţi motivul 
…………………………………………………………………………………………………………….
10. Cum apreciaţi calitatea comunicării cu personalul spitalului ?

                 Nesatisfăcător               Satisfăcător                 Bine                     Foarte bine
11. Cum apreciaţi amabilitatea şi disponibilitatea personalului medical la solicitările dvs. pe parcursul internării?  
                 Nesatisfăcător                Satisfăcător                   Bine                     Foarte bine

12. Medicamentele nou introduse în schema de tratament și administrate în spital au fost:
· Eliberate doar de spital                 Cumpărate de familie                Ambele

13. Administrarea medicamentelor pe cale orală s-a efectuat sub supravegherea asistentei ?
         Da, întotdeauna               Da, uneori               Nu, niciodată              Nu am avut medicație orală

14. Vă rugăm să acordaţi calificative pentru calitatea îngrijirilor medicale acordate de:

         Medicul curant         Satisfăcător             Nesatisfăcător               Bine                 Foarte bine
         Asistente                    Satisfăcător             Nesatisfăcător               Bine                 Foarte bine      
15. Aţi fost mulţumit de îngrijirile acordate, indiferent de perioada zilei ?:

                                DA

NU 

16. Cum apreciați condițiile de cazare și de curățenie:

Cazare
 Necorespunzătoare                  Bună                     Foarte bună
Curăţenie
 Necorespunzătoare                  Bună                     Foarte bună
17. Cum apreciați calitatea lenjeriei şi a efectelor (pijamale, halate) primite de la spital ?

                          Necorespunzătoare                Bună                     Foarte bună   
18. Vă rugăm să acordaţi, dacă ați beneficiat, calificative pentru:

Calitatea hranei


     Nesatisfăcător                  Bine                     Foarte bine

Serviciul de distribuire a hranei          Nesatisfăcător                  Bine                     Foarte bine

19. Vă rugăm să acordaţi calificative pentru următoarele caracteristici ambientale:
Temperatura din salon                         Nesatisfăcător                  Bine                     Foarte bine
Nivelul zgomotului

                 Nesatisfăcător                  Bine                     Foarte bine
20. Impresia dumneavoastră generală:

                                                                Nemulţumit                      Mulţumit             Foarte mulţumit
22. Ați reveni sau aţi recomanda spitalul altor persoane ? 
               Da, în mod cert                   Probabil că da                  Probabil că nu              Categoric nu

23. Observaţii şi sugestii  referitoare la aspectele pozitive şi/sau negative ale îngrijirilor medicale din timpul spitalizării şi/sau sugestii cu privire la îmbunătăţirea serviciilor furnizate de spital:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Vă mulţumim pentru colaborare !
Data.................................................
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