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SPITALUL MUNICIPAL CAREI
Municipiul Carei
B-dul 25 Octombrie, nr.25, Jud.Satu Mare

C Tel: 0261-706200; Fax: 0261-863105
e-mail: office @spitalcarei.ro

ACREDITAT

cu

#| RECOMANDARI

Nr.

CHESTIONAR DE EVALUARE

A GRADULUI DE SATISFACTIE A PACIENTILOR/APARTINATORILOR

Prezentul chestionar este anonim si are rolul de a ne oferi o imagine de ansamblu asupra calitatii
serviciilor oferite de catre Spitalul nostru. Raspunsul Dumneavoastra la fiecare dintre intrebarile de mai jos
reprezintd o informatie de pret, necesara evaluarii activitatii noastre.
In urma completrii chestionarului, va rugam si il depuneti in cutia special dedicata la nivelul
sectiei in care sunteti internat/a. In cazul copiilor sau al pacientilor fira discernimant le solicitim parintilor
sau reprezentantilor legali ai acestora sd completeze chestionarul.
Va rugam sa raspundeti la toate intrebarile deschis si sincer bifand varianta care descrie cel mai
bine situatia dvs. Nu trebuie sa semnati, acest chestionar este anonim!

A. Date privitoare la Dvs.

Va rugadm sa bifati cu “x” 1n dreptul fiecérei Intrebari.

Nr. Intrebare Réspunsuri
Crt.
A.l. | Sexul dumneavoastra barbat [ ] femeie
A.2. | Varstadumneavoastrd = | ..o ani impliniti
A.3. | In ce sectie ati fost internat/a
A.4. | Ocupatia dumneavoastra
actuald
A.5. | Ultima scoald absolvita 1-4 clase (gimnaziu) 5-8 clase Liceu
Postlicelal Universitar Postuniversitar
A.6. | Mediul de provenienta Urban Rural

B. Date privitoare la regimul hotelier in cadrul Spitalului Municipal Carei

Va rugam sa bifati in dreptul fiecarei afirmatii varianta corespunzdtoare parerii dvs.:

Nr. intrebare Raspunsuri

Crt. Nemultumit Destul de multumit Foarte multumit
B1 Serviciile de cazare 1n spital

B2 | Lenjeria si efectele din spital

B3 | Calitatea hranei

B4 | Serviciile de distribuire a hranei in cadrul spitalului

B5 | Curitenia din spital




C.Date privitoare la calitatea ingrijirilor in cadrul Spitalului Municipal Carei

Va rugam sa bifati in dreptul fiecarei afirmatii varianta corespunzatoare parerii dvs.:

Nr Intrebare Raspunsuri

Crt Nemultumit | Destul de multumit | Foarte multumit

C1 | Timpul acordat de catre medicul curant pentru consultatia
dumneavoastra

C2 | Calitatea Ingrijirilor medicale ce v-au fost acordate de catre
medicul curant

C3 | Calitatea Ingrijirilor medicale ce v-au fost acordate de catre
asistentele medicale

C4 | Calitatea Ingrijirilor medicale ce v-au fost acordate de catre

infirmiere

CS | Serviciile medicale din timpul zilei de care ati beneficiat In
spital

C6 | Serviciile medicale din timpul noptii de care ati beneficiat
in spital

C7 | Serviciile medicale din timpul zilelor de sdimbéatd,duminica
sau sarbatori legale de care ati beneficiat 1n spital

ite
Vi rugam sa bifati In dreptul fiecdrei afirmatii varianta corespunzatoare parerii dvs.:
Nr. Intrebare Réspunsuri
Crt. Nu, niciodata Da, uneori Da, intotdeauna

D1 | Ati fost informat/a cu privire la drepturile si obligatiile pe
care le aveti in calitate de pacient al spitalului

D2 | Personalul medical v-a comunicat si explicat datele
medicale concrete despre starea sanatatii  dvs.
(diagnostic,rezultate investigatii etc.)

D3 | Ati obtinut toate informatiile dorite in legatura cu planul
de tratament si planul de ingrijiri

E.Date privitoare la atitudinea personalului medical in cadrul Spitalul Municipal Carei
Va rugam sa bifati In dreptul fiecarei afirmatii varianta corespunzatoare parerii dvs.:

Nr. Intrebare Raspunsuri

Crt. Nemultumit | Destul de multumit | Foarte multumit

E1 | Atitudinea personalului medical la internare

E2 | Atitudinea personalului medical pe parcursul internarii

E3 | Pe perioada interndrii v-au fost respectate drepturile in
calitate de pacient

Nr. Intrebare Réspunsuri

Crt. Personal sanitar Apartinator Am mers singur

E4 | Pe tot parcursul procedurii de internare (de la biroul de
interndri, garderoba, pana in sectie) am fost insotit de catre

E5 | La explorarile de pe alte sectii/altd unitate sanitara am fost
insotit/a de catre




F.Date privitoare la sursa si administrarea medicamentelor in cadrul Spitalului Municipal Carei

Va rugam sda bifati in dreptul fiecarei afirmatii varianta corespunzdtoare parerii dvs., stiind ca cifrele

exprima:
Nr. Intrebare Raspunsuri
Crt. Nu, niciodata Da, uneori Da, intotdeanua
F1 | Ati fost informat despre riscurile medicatiei prescrise
F2 | Administrarea medicamentelor pe cale orala (tablete,
pastile) s-a facut sub supravegherea asistentei medicale
F3 | Medicamentele administrate pe durata spitalizarii (cu

exceptia medicatiei cronice prescrise anterior de medicul
de familie/alti medici specialisti) mi-au fost cumparate de
familie

G. Impresia dumneavoastri GENERALA la externare

Va rugam sda bifati in dreptul fiecarei afirmatii varianta corespunzdtoare parerii dvs., stiind ca cifrele

exprima:
Nr. intrebare Rispunsuri
crt 1.DA 2.NU
G1 | Daca ar fi necesar sd va reinternati, ati alege din nou

acest spital

G2

Voi recomanda si altor persoane acest spital

G3

Sugestii pentru Tmbunaétatirea calitatii serviciilor din Spitalului Municipal Carei:

Data completarii:

Va multumim pentru ca prin raspunsurile dumneavoastra ati contribuit la imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale din unitatea noastra !




