CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACȚIEI PACIENȚILOR / APARȚINĂTORILOR 

aplicabil în serviciul Ambulatoriu și secțiile CSM adulți și CSM copii
Stimată/Stimat pacient/aparținător,
În vederea aprecierii îngrijirilor și serviciilor medicale de care aţi beneficiat în Ambulatoriul de Specialitate al Spitalului de Psihiatrie Gh.Preda Sibiu şi a îmbunătățirii continue a calităţii acestora, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a răspunde întrebărilor din chestionarul de mai jos. După completare, acesta se va depune în spațiile special amenajate în acest scop, de la nivelul Ambulatoriul de Specialitate 

În cazul minorilor sau pacienţilor fără discernământ (temporar sau constant), completarea chestionarului se va realiza de către reprezentantul legal al pacientului. 

Spitalul vă dă asigurări privind păstrarea anonimatului şi a confidenţialităţii răspunsurilor dvs., informația obținută nu va putea fi asociată cu dvs. și nu va afecta calitatea îngrijirilor și relația dvs. cu medical curant.

Răspundeţi la întrebări bifând varianta care descrie cel mai bine situaţia dvs. Răspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!
1. Sunteți 
□ bărbat        □ femeie

2. Vârsta dvs. ...... ani
3. În ce cabinet de specialitate ati fost consultat.......................................

4. La intrarea in cabinetul medical, aţi fost:

□ a) chemat de personal sanitar        □ b) ati intrat singur 

5. Ați fost informat cu privire la:
5.1. drepturile și obligațiile dvs. ca pacient 



□  da         □  nu

5.2. regulile și responsabilitățile dvs. în spital



□  da         □  nu

5.3. modalitatea de depunere a sugestiilor și reclamațiilor

□  da         □  nu

5.5. măsurile de prevenire a riscului de cădere/alunecare în spital
□  da         □  nu
6. Vă rugăm să acordaţi calificative pentru următoarele servicii:

6.1. curăţenie




□ a) nesatisfăcător        □ b) bine        □ c) foarte bine
6.2. timpul acordat de medic consultaţiei dvs.     □ a) nesatisfăcător        □ b) bine        □ c) foarte bine
7. Care este părerea dvs. despre ambientul spitalului?

7.1.
aspectul spitalului/ curții interioare

□ a) nesatisfăcătoare       □ b) bună         □ c) foarte bună  
7.2. aspectul spațiilor comune


□ a) nesatisfăcătoare       □ b) bună         □ c) foarte bună  
7.3. nivelul zgomotului



□ a) nesatisfăcătoare       □ b) bună         □ c) foarte bună  
8. Vă rugăm să apreciați atitudinea, amabilitatea, disponibilitatea, calitatea îngrijirilor, acordate de următoarele categorii de personal:

     8.1. medicul curant:




   □ a) nesatisfăcător □ b) bine  □ c) foarte bine
     8.2. asistentele medicale  : 



   □ a) nesatisfăcător □ b) bine  □ c) foarte bine
     8.3. altele (specificați)................................................
  □ a) nesatisfăcător □ b) bine  □ c) foarte bine
9. Aţi fost instruit asupra modului de administrare al medicamentelor pe cale orală(tablete, pastile) 

□ a) da, întotdeauna         □ b) da, uneori        □ c) nu, niciodată
10. Vi s-au explicat pe înțelesul dvs.:
10.1. planul terapeutic







    □  da         □  nu

10.2. riscurile medicației prescrise și/sau a riscurilor asocierilor de medicamente  □  da         □  nu

11. V-a fost adus la cunoștință diagnosticul stabilit?



    □ da    □ nu
12. Impresia dvs. generală :

□ a) nemulţumit         □ b)mulţumit         □ c) foarte mulţumit

13. Dacă ar fi necesar să vă întoarceți, ati opta pentru acelaşi spital / Ati recomanda spitalul nostru altor persoane ? 
 □ a) în mod cert, da   □ b) probabil, da   □ c) nu știu     □ d) probabil,nu  □ e) în mod categoric, nu 

14. Considerati ca v-au fost respectare drepturile dvs ca pacient:
□ a) da        □ b) nu 
□c) parţial
15. Cum apreciati calitatea informatiilor primite pe tot parcursul internarii:

□ a) nesatisfăcătoare        □ b) bună         □ c) foarte bună
Observaţii si sugestii  referitoare la aspectele pozitive şi/sau negative ale îngrijirilor medicale din timpul spitalizarii
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