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CHESTIONAR DE SATISFACTIE AL PACIENTULUI/APARTINATORULUI
Stimata doamna /domn,

Tn vederea evaludrii calitatii serviciilor (medicale si nemedicale) precum si a
sigurantei pacientului Tn Spitalul SFANTUL SAVA SRL, va rugam sa aveti amabilitatea de a
raspunde intrebdrilor din chestionarul de mai jos.

In situatia in care sunteti de acord si completati acest chestionar de opinie, va
asiguram ca informatiile obtinute nu vor fi asociate cu numele dumneavoastra asigurand
confidentialitatea datelor.

Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim.

Dorim sda va mentionam cd nu existd raspunsuri corecte sau incorecte, ci doar
raspunsuri care descriu cel mai bine experienta dumneavoastra din perioada spitalizarii. n
acest sens, va solicitam sa bifati raspunsurile la toate intrebarile enuntate mai jos.

Chestionarele completate vor fi depuse de catre dumneavoastrd in cutia destinatad
colectarii acestora. Aceasta este inscriptionata............ si se gaseste la nivelul fiecarei
sectii/, in imediata dumneavoastra apropiere.

Contam pe sinceritatea raspunsurilor dumneavoastra si va asiguram ca datele colectate
sunt importante pentru noi. Acestea vor contribui imbunatatirea activitatii spitalului.

* [n situatia cdnd nu existd posibilitatea ca pacientul sd rdspundd la intrebarile
chestionarului (minor, pacient in stare comatoasd, pacient fara discernamant), va fi rugata o
ruda / apartindtor care insoteste pacientul sa completeze acest chestionar.

Date demografice:
Sex: [ barbat O femeie Mediul de rezidenti: O Urban O Rural
Varsta dvs. : ani :

1. ince sectie sunteti sau ati fost internat :

| a) Cronici | | |b)Paliativi| | | c)Recuperare neurologie | | |d)Sp.zi |

2. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de internari pana in salon?
O personalul medical
O apartindtori (membri de familie, prieteni,vecini)
0 am mers singur

3. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient?
O DA TINU

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?

0 DA INU
5. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiena personala in spital?
T DA INU

6. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cddere/alunecare in incinta
spitalului?
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O DA INU

7. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament
si regimul prescris?
O DA [INU

8. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul si
investigatiile recomandate) de citre medicul curant?
T DA [INU

9. Tngrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastri de ciitre
asistentele medicale?
0 DA 1 NU

10. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scala de la 1 la 3?
( 1 = calitate scizuta a comunicarii, 2 = multumitoare si 3 = foarte buna )
1 2 3

11. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra si disponibil la toate
solicitarile pe parcursul internarii?
"1 DA INU

12. Va rugam sa acordati calificative pentru urmaitoarele servicii:
Cazare [l nesatisfacator "1 bine " foarte bine
Curitenie [ nesatisfacator ] bine (] foarte bine

13. in salonul dumneavoastri se face curatenie:
a) 0 data pe zi [ b) de doua ori pe zi [ c) de céte ori este necesar pe zi [

14. Va rugam sa ne precizati pentru urmatoarele caracteristici ambientale, daca:
» Temperatura din salon si spatiile comune:
[0epreascazutd [Jepreamare []e confortabila
> Nivelul zgomotului:
Iridicat "Ibine  [1foarte bine

15. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei, pernelor, saltelelor si a efectelor personale
(pijamale, papuci, halate) primite de la spital pe parcursul internirii?

00 DA INU
Dacé nu, va rugam sa ne precizati ce v-a nemulfumit ..............coooiiiiiiiiiiiiii
16. Vi rugam sa acordati calificative pentru:
Calitatea hranei ] nesatisfacator "1 bine "1 foarte bine

Serviciul de distribuire a hranei [ nesatisfiacator [1 bine [] foarte bine

Daca nu, va rugdm sa ne precizati ce v-a nemulfumit ...



17. Tn deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult interdisciplinar si/sau
tratament ati fost insotit de:

O personal sanitar

O apartinitori (membri de familie, prieteni, vecini)

0 am mers singur

18. Vi rugam sia acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de :
Medicul curant O nesatisficitor O bine O foarte bine
Asistentele medicale O nesatisficitor O bine O foarte bine
Infirmiere/Ingrijitoare O nesatisfacitor Clhine O foarte bine

19. Medicamentele care vi s-au administrat in spital au fost:
| a) Cumparate de dv. | | | b) Asigurate de spital | | | c) Parte asigurate - Parte cumparate | |
d) alta situatie ......cceeeeveceeeeeeeees

Daca raspunsul a fost DA, va rugdam sda enumerati care au fost acestea

20. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?
O DA O NU

21. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a ficut sub supravegherea asistentei
medicale?

O da, intotdeauna 0TI da, uneori O nu, niciodati [0 nu mi s-au recomandat
medicamente pe cale orald

24. Considerati ca vi s-a respectat dreptul la intimitate pe parcursul spitalizarii ?
[9DA] | [)NU] |

Daca nu, precizati de ce simtiti ca vi s-a incilcat acest drept ..........cceveveiniieinininnnnn.

23. Personalul medical utilizeaza manusi de unica folosinta la fiecare activitate medicala
sau de ingrijire?
DA ITNU
24. Impresia dvs. generala :
O nemultumit O multumit O foarte multumit

25. Va simtiti multumit de calitatea serviciilor in acest spital, astfel incit sa va
reinternati tot aici, daca veti avea nevoie sau sa recomandati si altora acest spital?

la)DA| | [b)NU] |

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

Va mulfumim pentru colaborare! Data......coooviiiiii,



