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CHESTIONAR DE SATISFACTIE AL PACIENTULUI
SPITALIZARE CONTINUA

In vederea imbunatatirii activitatii noastre si pentru evaluarea modului in care am venit in intimpinarea
necesitatilor dumneavoastra, va rugadm 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 asigurdm ca tot ce va fi spus aici va
ramane confidential. Informatiile obtinute sunt analizate strict pentru imbunatatirea activitatii spitalului, u
respectarea prevederilor Regulamentului general privind protectia datelor (GDPR).

Informatia obtinuta nu va fi asociatd 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 sd completeze chestionarul, acesta se va completa de catre apartinatori.

Chestionarul completat va fi depus in umnele existente semnalizate ca atare 1n fiecare
sectie/compartiment.

in ce sectie ati foSt INLEIrNAL?  ............oo.ooiiioeieeeeeeeeeeeeeeee e

1. La internare ati fost insotit pe sectie de :
a. personal sanitar [] b. apartinatori (membrii de familie, prieteni, vecini) ]  c. ati mers singur []

2. La investigatiile de pe alte sectii/alta unitate sanitara ati fost insotit de:
a. personal sanitar [J b. apartindtori (membrii de familie, prieteni, vecini) [
c. ati mers singur [J d. nuam fost la alte sectii [

3. Cum apreciati comportamentul, amabilitatea si disponibilitatea personalului medical/nemedical?
3.1. Medicul curant:

a. foartebund [ b. bund [I c. nesatisfacatoare [

3.2. Asistente medicale:
a. foarte buna [] b. buna [] c. nesatisfacatoare [

3.3. Infirmiere/Brancardiere/ingrijitori de curitenie:
a. foarte buna [J b. buna [1 c. nesatisficatoare
4. Sunteti mulfumit de modul de comunicare al personalului medical cu dumneavoastra pe perioada
internarii cu privire la planul terapeutic si planul de ingrijiri:
a. foarte multumit [ b. multumit [ c. nemultumit [J

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 [J b. multumit [ c. nemultumit [J

6. La internare, vi s-au solicitat informatii privind convingerile religioase si eventualele optiuni
alimentare specifice?
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a. DA [ b. NUL!

7. Cum apreciati calitatea curiteniei in sectie, spatiile comune ale spitalului (holuri, grupuri sanitare, sali
de asteptare etc.)?

a. foartebund [J b. buna c. nesatisfacatoare [J
8. Cum considerati ca este calitatea hranei si distribuirea acesteia?
a. foarte buna [ b. buna [ c. nesatisfacatoare [
9. Cum considerati calitatea lenjeriei, a pernelor, saltelelor si al celorlalte obiecte primite de la spital, pe
perioada internarii?
a. foarte buna [ b. buna [ c. nesatisfacatoare [

10. Pe parcursul acordarii serviciilor medicale, personalul spitalului v-a solicitat si cumparati
medicamente sau materiale sanitare care ar fi trebuit asigurate de unitate?

a. Da, frecvent L] b. Da, ocazional [] c¢. Nu a fost cazul [

11. Ati primit informatii clare despre diagnosticul si prognosticul dumneavoastra?

a. Da, am fost informat(a) [ b. Partial /nu a fost explicat suficient [ c. Nu am fost informat(a) [J

12. Ati primit informatii clare despre riscurile potentiale/efectele adverse ale actului medical propus?
a. Da, am fost informat(a) [ b. Partial /nu a fost explicat suficient [ c. Nu am fost informat(a) [J

13. Ati primit informatii clare despre riscurile neefectuiari tratamentului si nerespectarea

recomandarilor medicale?

a. Da, am fost informat(a) [ b. Partial /nu a fost explicat suficient [J c. Nu am fost informat(a) [J

14. Ati primit informatii clare despre drepturile pacientului si regulile de comportament din cadrul

spitalului?

a. Da, am fost informat(a) [ b. Partial /nu a fost explicat suficient [J c. Nu am fost informat(a) [

15. Ati primit informatii clare privind acordul dvs. pentru comunicarea datelor medicale personale

citre alte persoane?

a. Da, am fost informat(a) [ b. Partial /nu a fost explicat suficient [J c. Nu am fost informat(a) [J

16. Ati primit informatii clare privind acordul dvs. pentru refuzul si/sau intreruperea actului medical?
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a. Da, am fost informat(a) [ b. Partial /nu a fost explicat suficient [J c. Nu am fost informat(a) [J

17. Ati fost informat cu privire la dreptul de a solicita o a doua opinie medicala?

a. Da, am fost informat(a) [ b. Partial /nu a fost explicat suficient [J c. Nu am fost informat(a) [J

18. Au existat situatii in care organizarea activititii spitalului (programari, informatii primite,
orientare in spital, disponibilitatea serviciilor) v-a ingreunat accesul la serviciile medicale??

a.Nu [l b.Da, minore (] c¢. Da, semnificative [

19. Cit de usor a fost sa faceti o programare in ambulatoriul spitalului?

a. Foarte usor [0 b. Dificil 0  c¢. Foarte dificil [J

20. Cat de multumiti sunteti de timpul de asteptare pentru consult si/sau internare?
a. foarte multumit [ b. multumit [ c. nemultumit [J

21. Cat de multumiti sunteti de timpul de asteptare pentru efectuarea investigatiilor sau interventiilor
medicale?

a. foarte mulfumit [ b. multumit [ c. nemultumit [J

22. Informatiile disponibile pe site-ul spitalului au fost corecte si utile pentru dumneavoastra??

DA NU Nu am consultat
site-ul spitalului

23. Pe baza experientei avute, ati alege din nou aceastd unitate sanitara daca ati avea nevoie de servicii
medicale?

a. DA [ b. NUO c. indecis(a)

Va rugam sa formulati sugestii cu privire la imbunitatirea serviciilor furnizate de spital

Va multumim pentru timpul acordat!

Data completarii : .....ccceeveeeriecsnccnecnenn.




