CHESTIONARUL PACIENTULUI (formular ANMCS)

ANEXA 66 1a Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 8/18.01.2018

CHESTIONARUL PACIENTULUI (formular ANMCYS)

Data completarii: ........ccccuvenneenn.
Sectia 1n care se afld pacientul chestionat: .............ccceevieveieniieenieenie e

Salon cu .... (numar) paturi

Buné ziua, numele Meu eSte............ccccocueeiciiiieiieeeee e si sunt evaluator din partea
Autoritatii Nationale de Management al Calitétii in Sdnéatate.

Séptdména aceasta evaluam activitatea acestui spital din punct de vedere al calitatii serviciilor si a
sigurantei pacientului.

Sunteti de acord sa imi raspundeti la cédteva intrebari?

V& multumesc si va asigur céa tot ce va fi spus aici va rdméne confidential. |\nformatiile obtinute nu vor fi
asociate cu numele dumneavoastra.




CHESTIONARUL PACIENTULUI (formular ANMCS)

Date demografice:

Sex: M F

Varsta:

Mediu de rezidenta : Urban

Rural

Studii: a) primare

b) medii

C) superioare

Nivel venit:

a) nu acopera nici cheltuielile zilnice

b) imi ajung numai pentru strictul necesar

¢) imi pot permite si lucruri mai bune

d) nu am probleme cu banii

De cate zile sunteti in spital?



CHESTIONARUL PACIENTULUI (formular ANMCS)

1. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?

a. DA

b. NU

2. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiena personala in spital?

a. DA

b. NU

3. Ati fost intrebat daca aveti nevoie de asistenta spirituala?

a. DA

b. NU

4. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cadere / alunecare in incinta spitalului?

a. DA

b. NU

5. Cine v-a adus / v-a insotit de la serviciul interndri pana in salon?

a) personalul sanitar

b) familia

C) prieteni

d) am mers singur(a)



CHESTIONARUL PACIENTULUI (formular ANMCS)

6. In salonul dumneavoastra se face curatenie:

a) o datd pe zi

b) de doua ori pe zi

c) de cate ori este necesar pe zi

7. In deplasarea prin spital pentru investigatii si / sau consult si / sau tratament ati fost insotit de:

a) personalul sanitar

b) familie

C) prieteni

d) am mers singur(a)

8. Tratamentul si investigatiile recomandate de catre medicul curant v-au fost explicate pe intelesul
dumneavoastra?

a. DA

b. NU

9. Ingrijirile pe care le-ati primit sau urmeazi si le primiti v-au fost explicate pe intelesul
dumneavoastra?

a. DA

b. NU




CHESTIONARUL PACIENTULUI (formular ANMCS)

10. Diagnosticul comunicat de cdtre medicul curant v-a fost explicat pe intelesul dumneavoastra?

a. DA

b. NU

11. Cunoasteti indentitatea si statutul profesional al echipei medicale (medic, asistente, infirmiere)
implicate in ingrijirea dumneavoastra?

a. DA

b. NU

12. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente pe care le
primiti?

a. DA

b. NU

13. Puteti sa numiti un efect advers sau risc posibil al medicatiei pe care o utilizati?

a. DA

b. NU

Daca DA, se pot da exemple:

14. Ati cumpdrat sau v-a cumparat familia medicamente sau alte materiale medicale necesare
tratamentului?

a. DA

b. NU




CHESTIONARUL PACIENTULUI (formular ANMCS)

15. Personalul medical utilizeaza manusi de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau de
ingrijire?

a. DA

b. NU

16. Ati fost informat cu privire la momentul externarii?

a. DA

b. NU

17. Ati fost informat cu privire la existenta chestionarului de satisfactie a pacientului?

a. DA

b. NU

18. Ati fost informat cu privire la modalitatea de completare si locul de depunere a chestionarului de
satisfactie a pacientului?
a. DA
b. NU

Va multumim !



