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CHESTIONAR DE SATISFACTIE A PACIENTILOR

n vederea imbunatétirii activitatii noastre si pentru evaluarea modului in care am venit in intAmpinarea necesitétilor
dumneavoastra, va rugam sa aveti amabilitatea de a completa chestionarul de mai jos, bifand casuta care corespunde
cel mai bine aprecierii dumneavoastra.

Nu trebuie sa semnati acest chestionar pentru ca este anonim. Va asiguram ca tot ce va fi spus aici va ramane
confidential. Informatiile obtinute sunt analizate strict pentru imbunatatirea activitatii spitalului.

Informatia obtinuta nu va fi asociata cu numele dumneavoastra. Nu exista raspunsuri corecte sau incorecte.
Pentru copii minori, pacienti fara discernamant, cu stari comatoase sau cu alte simptome care nu le permit acestora sa
completeze chestionarul, acesta se va completa de catre apartinatori.

Tn clddirea centrald al spitalului chestionarul completat poate fi depus in urnele previdzute pentru acest scop in vestiarul
de la parter si langa usa de intrare-iesire, vizavi de lifturi.

La sectiile pavilionare chestionarul completat va fi depus in urnele existente semnalizate ca atare in fiecare
sectie/compartiment.

Date demografice (va rugam incercuiti/completati):

Sex: Feminin O Masculin O Mediul de rezidenta: Urban O  Rural O
Varsta :

Sub 18 ani O Studii:

18-34 ani O Fara studii O

35-54 ani O Gimnaziu O

55-64 ani O

Medii (liceu, scoala postliceald) O
Peste 65 ani O Superioare (universitare, postuniversitare) O

1.Tn ce sectie ati FOStINTEINAL? ............c.couiuiviiiiiiciccceceee et

2. Lainternare ati fost insotit pe sectie de :

a. personal sanitar O b. apartindtori (membrii de familie, prieteni, vecini) O c. atimerssingur O
3. La investigatiile de pe alte sectii/alta unitate sanitara ati fost insotit de:

a. personal sanitar O b. apartinatori (membrii de familie, prieteni, vecini) O

c. atimerssingur O d. nuam fost la alte sectii O

4. Sunteti multumit de modul de comunicare al personalului medical cu dumneavoastra pe perioada internarii cu privire
la planul terapeutic si planul de ingrijiri:

a. foarte multumit O b. multumit O c. nemultumit O
5. Sunteti multumit de modul de comunicare al personalului medical cu dumneavoastra pe perioada internarii cu privire

la riscurile si/sau efectele adverse ale medicatiei administrate si ale procedurilor terapeutice administrate?
a. foarte multumit O b. multumit O c. nemultumit O

6. Sunteti multumit de modul de informare asupra diagnosticului stabilit?
a. foarte multumit O b. multumit O c. nemultumit O

7. Ati fost informat cu privire la scopul tratamentului administrat?
a. ba O b. Nu O

8. Ati fost informat cu privire la drepturile pacientului?
a. ba O b. Nu O

9. Ati fost informat cu privire la riscurile de cidere de la nivelul sectiei/spitalului?
a. Da O b. Nu O

10. V-au fost aduse la cunostinta regulile de comportament din cadrul spitalului?
a. Dba O b. Nu O

11. V-a fost adusa la cunostinta modalitatea de depunere a sugestiilor si reclamatiilor din cadrul spitalului?
a. Dba O b. Nu O



12. Considerati ca vi s-a respectat dreptul la confidentialitate pe parcursul spitalizarii ?
a. ba O b. Nu O
Daca raspunsul este ,,Nu”, va rugam sa ne prezentati succinct situatia:

13. Apreciati amabilitatea si disponibilitatea personalului medical:

Medicul de salon: a. foarte buna O b. buna O c. nesatisfacatoare O
Asistente medicale: a. foarte buna O b. buna O c. nesatisfacatoare O
Infirmiere: a. foarte buna O b. buna O c. nesatisfacatoare O

14. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite de la personalul medical, inclusiv data estimata a externarii?
a. foarte multumit O b. multumit O c. nemultumit O

15. Considerati ca ati fost corect informati asupra identitatii personalului medical implicat in tratamentul administrat in
spital ?
a. Da O b. Nu O

16. Cum considerati ca este calitatea curateniei in sectie?
a. foartebuna O b. buna O c. nesatisfacatoare O

17. Cum considerati calitatea lenjeriei, a pernelor, saltelelor si al celorlalte obiecte primite de la spital, pe perioada
internarii?
a. foarte buna O b. buna O c. nesatisfacatoare O

18. Cum considerati ca este calitatea amenajarii si a infrastructurii in cadrul spitalului?
a. foarte bunda O b. bund O c. nesatisfacatoare O

19. Cum considerati ca este calitatea hranei si distribuirea acesteia?
a. foarte buna O b. buna O c. nesatisfacatoare O

20. Atifost multumit de mediul ambiental din sectie/spital ( zgomot, temperaturs, iluminat)?
a. foarte multumit O b. multumit O c. nemultumit O

21. Considerati ca personalul medical a utilizat manusi de unica folosinta la fiecare contact cu un pacient?
a. ba O b. Nu O

22. Medicamentele care vi s-au administrat in spital au fost ( exceptand medicatia cronica, administrata anterior
internarii) :
a. asigurate de spital O b. o parte asigurate de spital, o parte de dvs. O C. cumparate de dvs. O

23. Administrarea medicamentelor pe cale orala (tablete) s-a facut sub supravegherea asistentei:
a. ntotdeauna O b. da, uneori O c. nu, niciodata O  d. nuafost cazul O

24. Distribuirea medicamentelor s-a efectuat:
a. toate de odata O b. Impartitein prize O c.nuafostcazul O

25. Cum considerati ca este calitatea ingrijirilor medicale acordate de personalul medico-sanitar?
a. foarte buna O b. bund O c. nesatisfacatoare O

26. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acest spital?
a. inmod certda O b. doar la nevoie O c. nmodcertnu O

27. Varugam sa formulati propuneri cu privire la imbunatatirea serviciilor furnizate de spital:

Data completarii .......c..ccoceevvecieeniennnnn. Va multumim pentru timpul acordat !



