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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR

Pentru imbunatatirea permanents a calitatii serviciilor acordate pacientilor nostri,
va rugam sa aveti amabilitatea de a rispunde la intrebsrile din chestionarul de mai jos si
de a depune acest chestionar in spatiul special amenajat la nivelul sectiei.

Raspundeti la intrebari marcand cu "X” varianta care descrie cel mai bine situatia
dvs.

Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

Pentru pacientii minori sau pacientii far3 discerndmant, chestionarul va fi
completat de cétre apartinatorul insotitor.

Varsta: . ani; Sex: [IBsrbat / [ Femeie;
Domiciliu: O Bucuresti /O Provincie; '

Sectia in care ati fost internat:
medicul curant: dr. .....

f--?-'g--_.p}ouo\--fq‘“u.:-u_'g-'n_-li. insniasesus s

Ati ales spitalul nostru - prin documentare proprie pe internet O

- la recomandarea unui medic sau a unui cunoscut [J ?



R | PREA | __ |
':_'r’t INTREBARE NU | oomn | DA
1 | Aveti cunostintd despre drepturile si obligatiile d-voastra ca pacient ? {
Considerati ca aceste drepturi v-au fost respectate de personalul i
2 medical pe timpul spitalizarii ? | !
Este de apreciat amabilitatea si disponibilitatea medicului curant pe ' T
’ timpul tratdrii d-voastra ? ;
Comunicarea pacient-medic curant a fost satisficitoare? T |
. Informatiile primite de la medici v-au ajutat in ameliorarea stirii d- [ g
voastre de sinitate ? |
6 Apreciati calitatea ingrijirilor de sanatate asigurate de citre asistentele L &
medicale din sectie ? | :
7 | Atifost instruit/3 asupra modului de efectuare a medicatiei ? |
8 | Medicamentele administrate v-au fost asigurate de spital ? | ' '
9 Administrarea medicamentelor pe cale oral3 s-a ficut sub I
supravegherea asistentei medicale ? ‘
10 | Comunicarea asistent-pacient a fost de apreciat? I
11 | Au fost multumitoare ingrijirile pe timpul zilei si a noptii ? ?
12 | Au fost multumitoare ingrijirile pe timpul weekend — ului ? . 1 1
13 | Dupd internare, ati fost insotit/a in sectie de personal sanitar ? ' ‘ |
14 La efectuarea investigatiilor medicale ati fost insotit/a de personal f ]
sanitar ?
15 | Cunoasteti ce investigatii v-au fost efectuate in spital? [
16 | Conditiile de cazare care v-au fost puse la dispozitie au fost de calitate?
17 Calitatea alimentelor respectiv a serviciului de distribuire a alimentelor
a fost satisficatoare?

18 | Hrana de care ati beneficiat a fost suficients ? | ] L]

19 Curatenia szlonului si a spatiilor aferente acestuia a fost "
corespunzatoare ?

20 | lluminatul spatiilor/incaperilor din spital a fost corespunzator?

21 | Sunteti multumit de conditiile de climatizare din salon?

22 | Schimbarea lenjeriei de pat s-a efectuat ori de cate ori a fost necesar?
23 Ati fost multumit de aspectul lenjeriei si efectelor de spital pentru , ; |
pacienti?

24 | Sunteti muliumit de amabilitatea personalului medical?

25 Daca ar fi cazul s& vd mai tratati afectiunile medicale, ati opta tot
pentru spitalul nostru ?

26 La externare ati plecat cu o impresie bun# despre modul in care v-au
fost asigurate serviciile medicale si de ingrijire in spital ?

Dacd aveti observatii/sugestii privind aspectele pozitive/negative ale ingrijirii me
spitalizdrii  (altele decdt cele legate de intrebirile de
completati

dicale pe timpul
mai  sus) vd rugdm s
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V@ multumim pentru timpul acordat ! Data: ........ooeeeevvoeveoeeooeoeo,



