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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACŢIEI
ASIGURAŢILOR PRIVIND UNITĂŢILE SPITALICEŞTI
1. Informaţii generale
a. Genul           masculin             feminin
b. Mediu de rezidenţă            urban              rural
c. Categoria de asigurat     
        salariat         co-asigurat         pensionar        veteran          liber profesionist
       ajutor social             persoană cu certificat de handicap           gravidă/lehuză           

       copil ( < 18 ani)             elev/ucenic (18 -26 ani)           şomaj             veteran

       revoluţionar             alte categorii 
2. Sunteţi informaţi asupra drepturilor şi îndatoririlor care vă revin în cadrul asigurărilor sociale de sănătate ?
                                      da                                             nu            
3. Aţi fost internat în spital:   
          pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie/specialist             

          aţi fost adus de ambulanţă             

          v-aţi prezentat singur, din proprie iniţiativă  
4. Cum aţi aprecia procedura de internare (timpul petrecut în camera de gardă de la prezentarea dumneavoastră în spital până în momentul în care aţi fost adus în salon ? 
  4.1 timp de aşteptare prea lung, deoarece :      
           existau şi alţi pacienţi care aşteptau să fie internaţi     

           personalul medical nu era prezent la camera de gardă

           nu mi s-a acordat nici o atenţie
alte motive …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………...
4.2 am fost mulţumit de procedura de internare                       .  
4.3 am fost foarte mulţumit de procedura de internare             .        

5. Aţi fost informat asupra intervenţiilor medicale propuse, asupra riscurilor şi asupra alternativelor intervenţiilor propuse ?                          
        da                                                 nu  
6. La explorările funcţionale, tratament, proceduri, aţi fost însoţiţ de : 
        personal sanitar al spitalului              aparţinători (familie, vecini, prieteni)   

                                                   aţi mers singur
7. Medicamentele necesare tratamentului dvs. în spital: 
          au fost procurate şi administrate de spital

          v-au fost cumpărate de familie  
           ambele variante   
 7.1 Dacă puteţi, vă rugăm să nominalizaţi medicamentele corespunzătoare variantei pentru care aţi optat ...................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................
8. Vă rugăm să acordaţi note de la de la 1 (minim) la 3 (maxim), bifând o singură opţiune, pentru:  
8.1. comportamentul şi atitudinea  medicului de salon 

                               nota 1                  nota 2                  nota 3
8.2. comportamentul şi atitudinea asistentei medicale 

                              nota 1                  nota 2                  nota 3
8.3. comportamentul şi atitudinea infirmierei

                              nota 1                  nota 2                  nota 38.4. Cazare 

                              nota 1                  nota 2                  nota 3
8.5. Alimentaţie 

                              nota 1                  nota 2                  nota 3
8.6. Curăţenie 

                              nota 1                  nota 2                  nota 3
9. La externare aţi primit : 

           Reţetă simplă              reţetă compensată/gratuită          nu am primit
10. Impresia dumneavoastră generală asupra calităţii serviciilor medicale furnizate în acest spital :  
           Foarte mulţumit   

           mulţumit

           nemulţumit    

Dacă aveţi alte observaţii:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vă mulţumim pentru timpul acordat.
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