CHESTIONAR DE EVALUARE
a gradului de satisfactie a pacientilor/apartinatorilor
privind serviciile medicale acordate in cadrul
IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin Ignatenco”

str.Grenoble 149, Chisinau, Republica Moldova, tel.+373 22 208 850, fax.+373 22 725 766,
email: vignatenco@ms.md, www.ignatenco.md

Stimata / Stimat pacient / apartinitor,

Pentru a creste calitatea serviciilor medicale, vd rugadm sd aveti amabilitatea de a raspunde
intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a depune acest chestionar in urna special amenajata la nivelul fiecarei sectii.
Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavostra.
Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este ANONIM.
Raspunsurile dumneavoastra sunt importante pentru IMSP SCMC ,,Valentin Ignatenco”!
in cazul copiilor sau a pacientilor fara discernimant, completarea chestionarului se realizeaza de cétrea£r§inétori.
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CAPITOLULI.

Date generale

Este prima Dvs. vizita ca pacient(d) in spitalul nostru?

o Da o Nu

Genul dvs.?

o Masculin o0 Feminin

Categoria de varsta a pacientului?

o 0-5 ani 0 6-10 ani o 10-15 ani o 16-18 ani

Ultima scoali absolvita?

O Primara o Gimnazialad o Liceu o Facultate

Cate zile ati fost internat(d) in spital?

Sl Pl ISl Bl Badl fom

Care a fost modalitatea de internare in spital?

O Internare programata O Internare urgenta

In ce sectie ati fost internat (3)?
(bifati un singur raspuns)

o Pediatrie nr.1 o Pediatrie nr.2

o Pediatrie nr.3 o Nefrologie

o Psihoneurologie o Chirurgie generala

o Urologie o0 Traumatologie si microchirurgie
o Otorinolaringologie O Neurochirurgie si traume asociate

CAPITOLUL II.

Prestarea /acordarea serviciilor medicale

Evaluati urmaétoarele afirmatii

Cu certitudine

DA DA

Partial NU

10.

Informatiile medicului referitor la detaliile tratamentului si al
diagnosticului au fost complete.

11.

Informatiile medicului despre riscurile si consecintele
tratamentului administrat, posibilele complicatii au fost
intelese de DVS.

12.

Asistentii medicali au realizat procedurile cu indemanare /
iscusintd/ pricepere.

13.

Asistentii medicali au realizat procedurile cu indeméanare /
iscusinta/ pricepere.

14.

Testele si procedurile v-au fost explicate in detalii?

15.

Infirmierele au raspuns prompt la chemarea Dvs.

16.

Asistentii medicali au raspuns prompt la chemarea Dvs.?

17.

Infirmierele au raspuns prompt la chemarea Dvs.?

18.

Comunicarea si atitudinea personalului de la departamentul de
primire urgente a fost binevoitoare?

19.

Comunicarea si atitudinea personalului de la departamentul
imagistica si radiologie (ultrasonografie, radiologie,
tomografie) a fost binevoitoare

21.

Timpul acordat de medicul de salon pentru consultatia Dvs. a
fost suficient?
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Vi multumim pentru ci prin raspunsurile dumneavoastra ati contribuit la imbunatitirea
calitatii serviciilor medicale din spitalul nostru!
Nota! Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea prevederilor Legii nr.133 din 08.07.2011

privind protectia datelor cu caracter personal
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22.

Comunicarea si atitudinea medicilor din sectie a fost
binevoitoare in raport cu pacientii?

23.| Comunicarea si atitudinea asistentilor medicali din sectie a
fost binevoitoare in raport cu pacientii?

24.| Comunicarea si atitudinea personalului auxiliar sanitar
(infirmiere) din sectie a fost binevoitoare in raport cu pacientii?

25.] Problemele pentru care ati fost spitalizat/a au fost solutionate

CAPITOLUL IIl. Mecanisme de responsabilizare sociala

26.] Ati fost informat(d) cu privire la drepturile Dvs.? o Da o Nu 0 Partial

27.| Ati fogt 1nfognat(a) cu privire la obhga‘gule/ responsabilitatile 5 Da o Nu o Partial
Dvs. si regulile de conduita din spital? ’

29.] Personalul medical poartd ecuson, astfel incat sa cunoasteti R . .. <
. . . SO >7" | o0 Da, intotdeauna 0 Da, uneori 0 Nu, niciodata
identitatea celor implicati in tratamentul efectuat Dvs.?

CAPITOLUL IV. Asigurarea medicali si platile suplimentare in sanitate

31. Ap .ach.ltat pentru careva servicii legate de spitalizarea Dvs. in 5 Da o Nu
institutie?

32.| Daca nu, pentru ce ati platit in perioada internarii Dvs. in *  Medicamente
?spital » Consumabile medicale (bandaj, seringi, tifon, etc.)
(bifati mai multe variante de raspuns) «  Analize de laborator

+ Investigatii instrumentale (Ultrasonografie, Tomografie
Computerizatd, Rezonantd Magnetica Nucleara, etc.)

33.| V-au fost solicitate careva plati neoficiale pe durata spitalizarii

R . ’ o Da o Nu

in spital?
34.| Vi s-au cerut bani sau alte avantaje materiale pentru realizarea

. . - . . . oDa oNu

actului medical de catre personalul medical din spital?

35.| Daca da, pentru ce servicii? » Serviciile medicului

(bifati mai multe variante de raspuns) + Serviciile asistentei medicale
» Serviciile infirmierei
* Schimbarea lenjeriei de pat
* Schimbarea salonului
» Jesirea din spital/noaptea acasa
* Altele specificati
CAPITOLUL V. Siguranta serviciilor medicale acordate in spital
36.| Ati simtit pe durata spitalizarii careva dureri necontrolate/fara
R PR . . o Da oNu
ca sa primiti tratament/medicatie impotriva durerii?
37.| Ati fost instruit privind modul in care trebuie sa luati
T . ’ o Da oNu
medicamentele (pastile) ?
38.| Administrarea pastilelor s-a facut in prezenta lucratorului
. ’ o Da oNu
medical?
39.| Oarecare accident (de exemplu: cadere din pat, cadere pe o Da 0 Nu
podea umeda/lunecoasd/teren denivelat)?
CAPITOLUL VL. Facilititile din spital
Nesatisfa Partial Partial | Foarte bune
Apreciati pe o scali de la 1 1a 5 conditiile din spital catoare Nesatisfa Satisfa
citoare citoare

40.] Cat de satisfacut sunteti de comoditatea accesului in institutie
(indicatoare, rampe, balustrade, scari comode, banci etc.)

41.] Cat de satisfacut sunteti de comoditatea spatiului de asteptare
pentru pacienti?

42.] Cat de satisfacut sunteti de conditiile de cazare in spital
(numarul de paturi In salon, sufrageria, accesul la baie, apa
calda, etc.)?

43.| Cat de satisfacut sunteti de conditiile de igiend in spital pe

durata aflarii Dvs. in institutie (praf, miros specific, gunoi

etc.)?
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\ Municipal De Copii calitatii serviciilor medicale din spitalul nostru!
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44.

Cat de satisfacut sunteti de modalitatea de orientare de sine
statator in spital si de usurinta cu care ati gasit cabinetul sau
specialistul de care aveti nevoie (indicatoare, panouri
informative, cai de acces, etc.)?

46.

Cum apreciati calitatea alimentarii in spital: cantitatea portiilor
de mancare, frecventa alimentarii, temperatura alimentelor,
temperatura bauturilor, volumul bauturilor?

CAPITOLUL VII. Loialitate (fidelitate pentru spital)

48.

Care este impresia Dvs. generala dupa tratamentul/sederea in
spitalul nostru?

Foarte nemultumit
Nemultumit
Partial multumit

o Partial nemultumit

o Foarte multumit

49.

Daca ar fi necesar sa va adresati dupa servicii, ati opta din nou
pentru institutia noastra?

Da, in mod cert
Probabil ca da
In mod categoric nu, deoarece

50.

Ati recomanda institutia noastrd membrilor familiei, rudelor,
prietenilor?

Sigur DA
Mai degraba DA
Mai degraba NU
Sigur NU

CAPITOLULVIII. Sugestii si recomandari

52.

Ce recomandari sau

sugestii ati avea pentru

imbunatatirea
satisfactiei pacientilor

din spitalul nostru?

2N
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Vi multumim pentru ci prin raspunsurile dumneavoastra ati contribuit la imbunﬁt@
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