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CHESTIONAR SATISFACTIE PACIENTI
Stimatd doamna/ Stimate domn,

n vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in Spitalul de Psihiatrie S3punari si a
cresterii calitatii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a rdspunde intrebarilor de mai jos si de a

depune acest chestionar in cutia postala care se giseste la intrarea in pavilionul central pentru
sectiile de psihiatrie Il si lll, iar pentru sectia psihiatrie | se afla la intrarea in Pavilionul
nr HI. Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim! Raspundeti intrebarilor
din chestionar bifand varianta care corespunde cel mai bine cu situatia
dumneavoastra. Raspunsurile dumneavoastra sunt importante pentru noi!

1.Barbat [ | Femeie |
2. Varsta dumneavoastra: .......... ani
3.7 ce sectie ati fOSt INTEINAL...........c.cocovvveiiiieesieerecee s er s

4, La internare, ati fost insotit pe sectie de:
Personai sanitar D Apartinatori [:l Ati mers singurd/singur |:]

5. Ati fost informat asupra drepturilor si obligatiilor ce va revin pe timpul internarii?
oA ] N[

6. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii:
a) conditii de cazare: nesatisfacitoare [ | bune [ foarte bune []

b) calitatea lenjeriei de pat: nesatisfécdtoare] | bund [ |foartebuna [ |
c) calitatea pijamalelor primate de la spital : nesatisfacdtoare D buna ]:[ foarte buna D
d) curdtenia: nesatisficatoare [ | bund [ ] foartebuna [ |
e) hrana primita: nesatisficitoare [ | bund [ | foartebuna [ ]

f) modul in care v-a fost servita masa : nesatisfdcatoare [ ] buna [] foarte buna D
g) temperatura din salon : nesatisfacdtoare [_] bund [] foartebuna []
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7. Va rugdm sa acordati calificative pentru atitudinea, amabilitatea si disponibilitatea personalului:
a) personalului de la urgente/internari: nesatisfacatoare |:| buna D foarte buna D

b) medicului de salon: nesatisfacdtoare l:l bund D foarte buna D
¢) asistentei medicale: nesatisfacadtoare D bund D foarte buna [:]
d) infirmierei: nesatisfacatoare D buna D foarte buna D

8. La examindrile de pe alte sectii/alta unitate sanitara ati fost insotit de:
Personal sanitar Dpar@;inétori [:l Ati mers singurd/singur D

9, Ati fost instruit asupra modului in care ar fi trebuit sa primiti medicamentele pe cale orala? ( pe
gura)
intotdeauna [ _| Da, uneori [ ] Nu, niciodat ]

10. Atifost informat asupra investigatiilor si interventiilor medicale propuse, asupra riscurilor gi
asupra alternativelor terapeutice propuse?

intotdeauna D Da, uneori [:]Nu, niciodata D

11. Administrarea medicamentelor s-a facut sub supravegherea asistentei?
intotdeauna || Da,uneori [_] Nu, niciodats ]

12. Cum ati primit medicamentele pentru o zi de tratament?
Toate odata [ 1 Tmpértite in prize ]

13. Medicamentele administrate:
v-au fost administrate de spital D v-au fost cumparate de familie D ambele variante D

14. Cum apreciati calitatea ingrijirilor:

a) in timpul zilei: nesatisficitoare [ | bune [ ]foarte bune []
b) in timpul noptii: nesatisfacatoare l::l bune r__] foarte bune [:]
c) sambata si sarbatorile legale: nesatisfacdtoare D bune I:_—_] foarte bune [:]
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15, Impresia dumneavoastra generala:
Nemultumit DMultumit |:] Foarte multumit D

16.Ati fost multumit de modul in care asistentele v-au intocmit planul de ingrijiri si l-au aplicat ?

Nemultumit DMultumit |::| Foarte multumit l:l

17. Cum apreciati comunicarea cu echipa medicala :
a) Cumedicii: nesatisficitoare ] bund [] foartebund [ ]
b) Cu psihologii : nesatisfacatoare ] bund [ foartebunda [
¢) Cu asistentii medicali : nesatisfacdtoare 1 bund [ foartebunda [
d) Cuinfirmierele si ingrijitoarele : nesatisfacatoard | bund [] foarte bund [
e) Cu personalul administrativ : nesatisfacatoare [ bunda— foarte bund ™

3

17.Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru Spitalul de Psihiatrie Sapunari

Da [ ] Probabil ca da [:] Categoric nu [:]

Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor medicale pe timpul
spitalizarii:
NOTA:

Pentru situatia pacientilor fara discerndmant, temporar sau chestionarul va fi completat de catre
reprezentantul legal al pacientului.
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