F104 (PO 18 Anexa 6)
CONSILIUL JUDETEAN ILFOV

SPITALUL DE PSIHIATRIE “EFTIMIE DIAMANDESCU” BALACEANCA
Comuna Cernica — Balaceanca, Sos Garii nr. 56, Judetul Ilfov, Telefon: 021/3807417; Fax: 021/3693817

CHESTIONAR DE SATISFACTIE - PACIENT

Stimata doamna /domn,

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in Spitalul de Psihiatrie ,.Eftimie
Diamandeacu” Balaceanca si a cresterii calitafii acestora, vd rugam sa aveti amabilitatea de a
raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a depune chestionarul completat la cutie
pentru chestionare satisfactie pacienti aflat in sala de asteptare de la camera de garda.

Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.

Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim.

Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

NOTA: In cazul pacientilor care nu au discernamant asupra bolii sau nu pot completa
chestionarul din alte motive (dizabilitati legate de vedere, mobilitate etc) chestionarul poate fi
completat de catre insotitor / reprezentant legal / personal / conventional

1. O barbat O femeie
2. Varsta dvs. : ani
3. Mediul de provenienta:

O Urban O Rural
4. In ce sectie ati fost internat : La ce medic :

5. La internare, ati fost insotit pe sectie de:
O personal sanitar [ apartinitori (membri de familie, prieteni,vecini)
O ati mers singur

6. Ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient ?

Oda O nu
7. Ati fost informat asupra diagnosticului, tratamentului si regimului prescris de medic ?
Oda O nu
8. Considerati ca v-au fost respectate drepturile ?
Oda O nu
9. Va rugam sa acordati calificative pentru urmitoarele servicii:
Cazare O nesatisfacator O bine O foarte bine
Curiitenie O nesatisfacator [ bine O foarte bine

Alimentatie [ nesatisficator O bine O foarte bine

10. Atitudinea personalului de la Camera de internare:
O nesatisfacitor Obine O foarte bine

11. Timpul acordat de medicul curant pentru consultatia dumneavoastra :



O nesatisfaciator O bine O foarte bine

12. Calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

Medicul curant Onesatisfacitor O bine O foarte bine
Asistentele medicale O nesatisfaciator O bine O foarte bine
Infirmiere O nesatisfacator Obine O foarte bine

13. La explorarile functionale ati fost insotit de:
O personal sanitar [ apartinitori (membri de familie, prieteni,vecini)
O ati mers singur

14. Ati fost instruit asupra modului in care ar fi trebuit sa primiti medicamentele
pe cale orala (tablete, pastile) ?
O da, intotdeauna [ da, uneori O nu, niciodata

15. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a ficut sub supravegherea asistentei :
O da, intotdeauna [ da, uneori & nu,niciodata

16. Ati primit medicamentele pentru 1 zi de tratament:
O toate o data O impértite in prize

17. Medicamentele administrate in spital:
O v-au fost administrate doar de spital
O v-au fost cumpirate de familie
O ambele variante

18. In cazul in care medicamentele v-au fost cumparate de familie, care a fost procedura ?

O pe retetd simpla eliberatd de medicul de spital
O pe reteta eliberatd de medicul de familie/specialist la recomandarea medicului din spital

19.Ati fost multumit de ingrijirile acordate:
Intimpul zileik Oda O nu
In timpul noptii O da O nu
Sambita, duminica si sarbatorile legale 00 da O nu

17. Impresia dvs. generala :
O nemultumit O multumit O foarte multumit

18. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital ?
O in mod certda O probabil cida O in mod categoric nu

Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor medicale
din timpul spitalizarii :

Va rugam sa notati eventualele sugestii cu privire la imbunatatirea serviciilor furnizate de
spitalul nostru:

Va multumim pentru colaborare! DATA



