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Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia”

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI

Stimatad doamna / stimate domn

Pentru a Tmbunatati in permanenta calitatea serviciilor acordate pacientilor nostri, va rugam ca
inainte de externare sa aveti amabilitatea de a raspunde la intrebarile acestui chestionar, prin marcarea
cu ,X” a casutei corespunzatoare raspunsului dumneavoastra.

Chestionarul nu contine informatii confidentiale despre persoana dumneavoastra si va asiguram
ca raspunsurile sunt confidentiale si vor fi analizate si utilizate doar pentru a imbunatati calitatea
serviciilor medicale si relatia cadru medical — pacient in Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia”.

Dupa completare, va rugam sa introduceti chestionarul in urna albastrd special amenajata si
inscriptionatd ,CHESTIONARE”, aflatd la nivelul sectiei. Tn cazul in care nu identificati locul de depunere
a chestionarului, va rugam sa solicitati indicatii suplimentare de la personalul angajat in sectie.

Daca doriti s& completati chestionarul dupa ce ati fost externat, aveti posibilitatea de a accesa si
descarca formularul de pe website-ul www.spital-obregia.ro sectiunea ,,Info Pacienti” si de a-l trimite pe
adresa de mail secretariat@spital-obregia.ro.

Pentru pacientii minori sau pacientii fara discernamant, chestionarul poate fi completat de catre
persoane care, in cunostinta de cauza, isi pot exprima opinia privind serviciile oferite de spital pe durata
internarii pacientului, respectiv: apartinator/ insotitor/tutore/reprezentant legal, etc.

NU TREBUIE SA VA SEMNATI, ACEST CHESTIONAR ESTE ANONIM!
RASPUNSURILE DUMNEAVOSTRA SUNT IMPORTANTE PENTRU NOI

1. 10 e SECHiE ati FOSE INEEIMAL/E? ..ottt et e st e et e et ea et eneeeeaeane
2. Sex: [ ] Feminin [] Masculin
3. Varsta dumneavoastrd: || sub 20 ani [ ] 21-40ani [ ] 41-60ani [ | peste61de ani
4. La internare, de la Camera de Garda/Compartiment Primiri Urgente pana in sectie, ati fost insotit(3)
de: |:| Personal sanitar |:| Apartinatori |:| Ati mers singura/singur
5. La explorarile/investigatiile efectuate in alte sectii/laboratoare sau altd unitate sanitard ati fost
insotit(3d) de:
|:| Personal sanitar |:| Apartinatori |:| Ati mers singurd/singur

ol INTREBARE DA | NU

6 | Atifost informat(a) asupra drepturilor si obligatiilor ce va revin pe timpul internarii?

Ati fost informat(a) cu privire la regulile de igienad personala pe care trebuie sa le

¢ respectati in spital?

8 Medicul v-a explicat pe intelesul dumneavoastra diagnosticul, scopul, tipul si durata
tratamentului necesar afectiunii dvs. (planul terapeutic)?

9 Asistentul medical v-a explicat pe intelesul dumneavoastra modul de administrare al
tratamentului si care sunt ingrijirile necesare pentru afectiunea dvs. (planul de ingrijiri)?

10 Personalul medical v-a explicat pe intelesul dumneavoastra care sunt riscurile ori efectele

adverse ale medicatiei prescrise?

11 | Ati fost informat(a) cu privire la riscurile de cadere/alunecare in incinta spitalului?

Personalul medical a utilizat manusi de unica folosinta de fiecare data la contactul cu
dumneavoastra?

12

Cunoasteti identitatea personalului care a fost implicat in stabilirea si administrarea

13 . .
tratamentului dumneavoastra?
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Nr. INTREBARE DA | NU

crt

Pe durata internarii ati cumparat medicamente sau alte materiale necesare tratamentului
dumneavoastra?

Din cate ati putut observa, curatenia in salon se face de cel putin 2 ori pe zi si ori de cate
ori este necesar?

16 | Ati fost informat(a) cu privire la modalitatea de depunere a sugestiilor si reclamatiilor?

14

15

17 | Vis-a adus la cunostinta posibilitatea asigurarii asistentei spirituale pe durata internarii ?

V-au fost explicate pe intelesul dvs. recomandarile medicale si de ingrijire pe care trebuie
sa le urmati dupa externare?
19 | Ati fost informat(a) cu privire la data estimativa a externarii?

18

Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr.

20 _
Al. Obregia”?

Nr. o Foarte Satisfa- | Nesatis-
crt. Intrebare: CUM APRECIATI / CONSIDERATI... . Bine . . .
bine cator | facator

calitatea conditiilor de cazare din sectia in care ati fost internat/a
(mobilier, iluminat, nivel de zgomot, temperatura ambientala, conditii
de recreere/relaxare, etc)?

21

22 | calitatea conditiilor din grupurile sanitare?

atitudinea, amabilitatea si disponibilitatea personalului medical din

23
cadrul Camerei de Garda/Compartimentul de Primiri Urgente?

24 | atitudinea, amabilitatea si disponibilitatea medicilor din sectie?

25 [atitudinea, amabilitatea si disponibilitatea asistentilor medicali din sectie?

26 | atitudinea, amabilitatea si disponibilitatea infirmierelor din sectie?

27 | calitatea hranei primita pe durata internarii?

28 | aspectul si curatenia lenjeriei si a efectelor de spital utilizate?

29 | curatenia din salon si spatii comune (holuri, sali de asteptare, etc)?

Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale serviciilor medicale/de ingrijire
de care ati beneficiat pe durata internarii in Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia”:

VA MULTUMIM CA ATI COMPLETAT CHESTIONARUL! VA DORIM SANATATE!
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