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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI

Va rugam sa completati acest chestionar. Raspunsurile sunt confidentiale si ne ajuta sa
imbunatatim calitatea serviciilor medicale oferite.

1. Sex:
O Barbat O Femeie

2. Varsta dumneavoastra (ani):

3. Mediul de rezidenta:
O Urban O Rural

4. Ultima scoala absolvita:
O Primara 0O Gimnazialda 0O Liceu O Facultate

5. Stare civila:
O Casatorit [ Necasatorit [0 Concubinaj [ Vaduv O Divortat

6. In ce specialitate ati fost internat(a)?
(medicina interna, endocrinologie, diabet, neurologie etc.)

7. La internare ati fost insotit catre sectie de:
O Personal sanitar [0 Apartinator [ Ati mers singur

8. Pe parcursul internarii, pentru investigatii sau consulturi in alte
specialitati/unitati, ati fost insotit de:
00 Personal sanitar [0 Apartinator [ Ati mers singur

Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii:

9.1. Cazare:
O Nesatisfacator [ Bine [O Foarte bine

9.2, Curatenie:
O Nesatisfacator [ Bine [ Foarte bine

9.3. Calitatea lenjeriei:
O Nesatisfacator 0O Bine [O Foarte bine

9.4. Calitatea alimentelor:
O Nesatisfacator [ Bine [O Foarte bine
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9.5. Amabilitatea personalului medico-sanitar:
[0 Nesatisfacator [ Bine [ Foarte bine

9.6. Timpul acordat de medicul curant pentru consultatie:
O Nesatisfacator [ Bine O Foarte bine

9.7.1. Calitatea ingrijirilor medicale acordate de medicul curant:
[0 Nesatisfacator [ Bine [ Foarte bine

9.7.2. Calitatea ingrijirilor medicale acordate de asistentii medicali:
[0 Nesatisfacator [ Bine [ Foarte bine

10. Sunteti multumit(a) de calitatea informatiilor primite de la personalul medico-
sanitar?

ODa 0O Nu

11. Personalul medical a utilizat elemente de identificare (act de identitate, bratara,
identificare verbala) la fiecare prezentare?
ODa ONu

12. Ati fost implicat(a) in planul de ingrijiri si tratament?
O Da [ONu

13. Medicamentele administrate in spital:
OO Au fost asigurate doar de spital

[0 Au fost cumparate de familie

O Ambele situatii

14. Considerati ca v-au fost respectate drepturile ca pacient?
O Da [ONu

15. Ati fost multumit(a) de ingrijirile acordate?
ODa [ONu

16. Impresia dumneavoastra privind ambientul spitalului
(lumina, temperatura, ventilatie, culoare, ornamentatie):
O Nemultumit O Multumit O Foarte multumit

17. Impresia dumneavoastra generala:
O Nemultumit O Multumit [ Foarte multumit

18. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?
O in mod cert da

O Probabil ca da

O In mod categoric nu

19. Daca un apropiat ar avea nevoie de servicii medicale, i-ati recomanda unitatea
noastra?
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O In mod cert da
[ Probabil ca da
O In mod categoric nu

20. Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor
medicale din timpul spitalizarii:



