CENTRUL DE F01 PO 100 13
INGRIJIRI PALIATIVE CHESTIONA.R DE SATISFACTIE A PACIENTULUT Edl Rev.0
»»Sf. Mc. Zenovie Doctor,, si/sau APARTINATORULUT : ev.

Stimati/Stimate pacient/apartiniitor,

In vederca aprecierii Ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in unitatea noastri §i a cresterii calititii acestora, vi
informam ca lunar efectudm un sondaj printre pacientii nostri, de aceea vd rugim si aveli amabilitatea de a rdspunde ntrebirilor
din chestionarul de mai jos si de a depune acest chestionar in ~cutia asiguratului” ce se afla la receptie. Dacii nu doriti si-1
completati vi rugim si-l introduceti in aceeasi cutie necompletat. Pentru situatiile in care pacientii nu pot raspunde la chestionar
vor fi completate de aparfinitori . Ri#spundeti la intrebiri bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs. Nu trebuie s3 vii
semnati, acest chestionar este anonim si confidential.

Rispunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

Calitatea d-voastri O pacient 0O apartindtor
Sex O birbat o1 femeie
Virsta dvs. ...... ani
Nr. Intrebarea Variante de raspuns rar:pﬂ::;s l:;zf'
1. | Céat de multumit sunteti de modul de cotnunicare, adresare de Foarte nemultumit; 1
céfre personal? Nemultumit; 2
Multumit; 3
Foarte multumit 4
2. | Cat de multumit sunteti de calitatea lenjeriei si efectelor din Foarte nemuitumit; 1
spital? Nemultumit; 2
Multumit; 3
Foarte multumit 4
3. | Cat de multumit sunteti de activitatea si implicarea Foarte nemultumit; 1
personalului medical care v-a ingrijit? Nemultumit; 2
Multumit; 3
Foarte multumit 4
4. | Cat de multumit sunteti de curatenia si ambientul din spital? Foarte nemultumit; 1
Nemultumit; 2
Multumit; 3
Foarte multumit 4
5 | Cat de multumit sunteti de calitatea si distributia hranei? Foarte nemultumit; 1
Nemultumit; 2
Multumit; 3
Foarte multumit 4
6. | Ati primit explicatii clare cu privire la diagnostic, modul de ingrijie, conduita de urmat? | DA
NU
7. | Atirecomanda unei persoane apropiate s3 se trateze la acest spital? DA
NU
8. | Sunteti multumit de programul de vizita? DA
NU
9. | Vi s-au solicitat bani sau atentii de citre medici sau asistente sau alt personal? DA
NU
10.| La internare ati primit si semnat acordul informat/consimtamint pentru investigatii si DA
tratament? NU
11 | Ati primit informatii despre drepturile si obligatiile dv. ca si pacient/apartinator? DA
NU
12. Propuneri de imbunatatire a calitatii serviciilor:

Data:




