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CHESTIONAR DE SATISFACTIE A PACIENTILOR \

Tn vederea imbunététirii activitatii noastre si pentru evaluarea modului in care am venit i
necesitatilor dumneavoastra, va rugam sa aveti amabilitatea de a completa chestionarul de mai jos,
bifdnd césuta care corespunde cel mai bine aprecierii dumneavoastra.
Nu trebuie sd semnati acest chestionar pentru ca este anonim.
Nu exista raspunsuri corecte sau incorecte.
Pentru copii minori, pacienti fard discerndmant, cu stdri comatoase sau cu alte simptome care nu le
permit acestora sa completeze chestionarul, acesta se va completa de cétre apartinatori
Chestionarul completat va fi depus in urnele existente semnalizate ca atare in fiecare
sectie/compartiment

Date demografice (va rugdm fncercuiti/completati):

Sex: Feminin U Masculin U Mediul de rezidenta: Urban U Rural o
Varstd :

Sub18ani oO Studii:

18-34 anl O Fdrd studil U
35-54 ani m Gimnaziu |
55-64 ani O Medii (liceu, scoald postliceald) O
Peste 65ani O Superioare (universitare, postuniversitare) 0O
1. T8 G SECTIE AT FOSE IMEETIEET ...eooresennossmnamsonsmsmsansosnsensansisss ssemssissibebaisssdnssnsssdsinessins pisspsTsawRass

2. La internare ati fost insotit pe sectie de :

a. personal sanitar O b. apartindtori (membrii de familie, prieteni, vecini) o c. ati mers singur o
3. La investigatiile de pe alte sectii/alt3 unitate sanitar3 ati fost insotit de:

a. personal sanitar O b. apartindtori (membrii de familie, prieteni, vecini} O

c. ati mers singur O d. nu am fost la alte sectii O

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

a. foarte multumit 0 b multumit n ¢ nemultumit 0

5. Sunteti mulfumit de modul de comunicare al personalului medical cu dumneavoastra pe perioada
internarii cu privire la riscurile sifsau efectele adverse ale medicatiei administrate,riscul asocierilor de
medicamente si ale procedurilor terapeutice administrate?

a. foarte mulfumit o b. multumit o ¢. 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.Da 11 b. Nu 01

8. Ali fust infurial wu privite la igiena persunalad?

a.Da O b.Nuo

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

10. V-au fost aduse la cunostinta regulile de comportament din cadrul spitalului?
a.Da o b.Nu o
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11. V-a fost adusi la cunostinta modalitatea de depunere a sugestiilor si reclamatiilor din cadrul
spitalului?

a.Da D b.Nuno
12. Considerati ¢d vi s-a respectat dreptul la confidentialitate pe parcursul spitalizarii ?
a.Da o b.Nu o

Daca raspunsul este ,Nu”, vd rugdm sa ne prezentati succinct situatia-

13. Apreciati amabilitatea si disponibilitatea personalului medical:

Medicul de salon: a.foarte bund o b. Buni o ¢. Nesatisfacatoare U
Asistente medicale: a. foarte bund o b. bund o c. nesatisfacitoare O
Infirmiere: a. foarte bund o b. bund o c. nesatisficdtoare 0

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

15. Considerati ca ati fost corect informati asupra identitatii personalului medical implicat in
tratamentul administrat in spital ?

a.Dano b.Nuo

16. Cum considerati ca este calitatea curateniei in sectie?

a. foarte bund o b. buna o c. Nesatisfacatoare O

17. Cum considerati aspectul si calitatea lenjeriei asigurate de spital?

a. foarte bund o b. bund o ¢. nesatlsfdcdtoare u

18. Cum considerati c3 este calitatea conditiilor hoteliere asigurate de spital?

a. foarte buna o b. bund o . nesatisfacdtoare o

19. Cum considerati c3 este calitatea hranei si distribuirea acesteia?

a. foarte buna o b.bund o c. nesatisfacdtoare o

20. Ati fost multumit de mediul ambiental din sectie/spital ( zgomot, temperatura, iluminat)?
a. foarte multumit u b. Multumit o c. Nemulfumit o

21. Considerati cd personalul medical a utilizat manusi de unica folosinta la fiecare contact cu un
pacient?

a.Da O b.Nu o

22. Medicamentele care vi s-au administrat in spital au fost ( excepténd medicatia cronica,
administrata anterior internarii) :

a. asigurate de spital o b. o parte asigurate de spital, o parte de dvs. O ¢. cumparate de dvs 0
23 Administrarea medicamentelor pe cale oral¥ (tablete) s-a fiicut sub supravegherea asistentei:

a. intotdeauna o b. da, uneori O c. nu, niciodata o d.nu a fost cazul o
24. Distribuirea medicamentelor s-a efectuat:

a. toate de odatd o b. impartite In prize o c. nu a fost cazul o

25. Ati fost informat despre posibilitatea asiguririi asistentei spirituale conform confesiunii dvs?

a.Da u ¢. Nuu

26. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acest spital?

a.inmod cert da 11 b. doar la nevoie 11 ¢.in mod cert nu 0

27. Vi rugdim sé fonmulati propunet cu privire la inbunétiphea seviclilor furnizate de spital:

Data completarii ..........cccoviiiiiinnn, Vi multumim pentru timpul acordat !



