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CHESTIONAR DE SATISFACȚIE A PACIENTULUI ȘI/SAU APARȚINĂTORULUI
(FORMULAR ANMCS)

În vederea evaluării calității serviciilor (medicale și nemedicale) precum și a siguranței pacientului, vă rugăm să aveți amabilitatea de a răspunde întrebărilor din chestionarul de mai jos prin bifarea pătrățelului corespunzător răspunsului dumneavoastră. După completare, vă rugăm să introduceți chestionarul în cutia inscripționată destinată colectării acestora. Aceasta se găsește la nivelul fiecărei secții/compartiment.
Chestionarul nu va fi semnat asigurând anonimatul. Vă asigurăm că răspunsurile dumneavoastră sunt confidențiale și sunt folosite pentru a îmbunătăți calitatea serviciilor și a siguranței pacientului. Acestea vor contribui la creșterea calității activității spitalului.
În situația când nu există posibilitatea ca pacientul să răspundă la întrebările chestionarului (pacient minor, pacient în stare comatoasă, pacient fără discernământ), va fi rugată o rudă/aparținător care însoțește pacientul să îl completeze.
	
[bookmark: _GoBack]Vârsta: ______ ani;              Sex □ F   □ M;                Mediul de rezidență:  □ Urban    □ Rural  

Vă mulțumim pentru înțelegere și colaborare!

	
	DA
	NU
	PARȚIAL

	1. Ați fost informat/ă despre drepturile, obligațiile și regulile de igienă personală în timpul spitalizării?
	□
	□
	□

	2. Considerați că aceste drepturi v-au fost respectate de personalul medical în timpul spitalizării?
	□
	□
	□

	3. Informațiile primite despre diagnostic, tratament, prognostic și planul de îngrijire au fost pe înțelesul dumneavoastră?
	□
	□
	□

	4. Apreciați atitudinea personalului din cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret?
	□
	□
	□

	5. Apreciați amabilitatea și disponibilitatea personalului medical în timpul spitalizării?
	□
	□
	□

	6. Apreciați calitatea îngrijirilor de sănătate și modul de folosire a echipamentului de protecție (măști, mănuși, halate etc.) de către personalul medical din spital?
	□
	□
	□

	7. Ați fost instruit/ă asupra modului de administrare a medicației, efectele adverse și riscurile asocierii de medicamente?
	□
	□
	□

	8. Medicamentele administrate v-au fost asigurate de spital?
	□
	□
	□

	9. Administrarea medicamentelor pe cale orală s-a făcut sub supravegherea asistentei medicale?
	□
	□
	□

	10. Ați fost mulțumit/ă de îngrijirile acordate în timpul spitalizării?
	□
	□
	□

	11. În deplasarea prin spital în vederea internării, investigației și/sau consult, ați fost însoțit/ă de personalul sanitar?
	□
	□
	□

	12. În deplasarea prin spital în vederea internării, investigației și/sau consult, ați fost însoțit/ă de aparținător?
	□
	□
	□

	13. Sunteți mulțumit/ă de calitatea condițiilor hoteliere ale spitalului (dotări din salon, etc.)?
	□
	□
	□

	14. Sunteți mulțumit/ă de iluminatul spațiilor/încăperilor, temperatura, curățenia și funcționalitatea grupurilor sanitare din acest spital?
	□
	□
	□

	15. Curățenia salonului și a spațiilor aferente acestuia este făcută de cel puțin 2 ori pe zi și ori de câte ori a fost necesar?
	□
	□
	□

	16. Ați fost avertizați cu privire la riscul de cădere în timpul efectuării curățeniei în cadrul secției?
	□
	□
	□

	17. Sunteți mulțumit/ă de aspectul lenjeriei și al efectelor de spital?
	□
	□
	□

	18. Sunteți mulțumit/ă de calitatea hranei și modul cum a fost distribuită?
	□
	□
	□

	19. În timpul spitalizării ați fost informat/ă cu privire la posibilitatea asigurării asistenței spirituale?
	□
	□
	□

	20. Ați fost informat/ă cu privire la modalitatea de depunere a sugestiilor și reclamațiilor?
	□
	□
	□

	21. Ați sesizat în timpul internării vreo formă de condiționare a îngrijirilor de care ați avut nevoie?
	□
	□
	□

	22. Ați simțit nevoia să recompensați prin diverse mijloace un cadru medical pentru a beneficia de mai multă atenție din partea acestuia?
	□
	□
	□

	23. Ați fost mulțumit/ă de calitatea comunicării informațiilor (medicale și nemedicale) și despre data estimată a externării?
	□
	□
	□

	Aveți observații și sugestii referitoare la aspectele pozitive și/sau negative ale îngrijirilor medicale din timpul spitalizării
                                                 □ DA                              □ NU
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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