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CHESTIONAR DE SATISFACTIE PACIENTI
Stimata Doamna / Stimate Domn

Va multumim ca ati apelat la serviciile oferite de unitatea noastra!

Spitalul Judetean de Urgenta Resita realizeaza un sondaj de opinie in
randul pacientilor internati cu privire la calitatea serviciilor oferite in cadrul
unitatii sanitare. Acest demers se realizeaza periodic Tn cadrul spitalului
nostru si are ca obiectiv imbunatdtirea comunicarii cu pacientii §i cresterea
calitatii serviciilor oferite in cadrul unitdtii sanitare.

Dorim sa comunicam indeaproape cu pacientii nostri, sa le cunoastem
nevoile si sd luam in considerare sugestiile lor; de asemenea, vd suntem
recunoscatori pentru orice sugestii pe care doriti sd ni le transmiteti.

Va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din
chestionarul de mai jos. La externare, vid rugim si depuneti
chestionarul completat in urna special amenajata.

Acest chestionar nu va fi completat de minori §i persoane fara
discerndmant temporar sau constant.

Rispundeti la intrebiri bifand varianta care descrie cel mai bine
situatia dumneavoastra.Opiniile exprimate de dvs. in cadrul
chestionarului trebuie sa se refere doar la aceasta internare.

Acest chestionar este confidential si anonim si1 vizeaza doar
prelucrari statistice ce au ca obiect intelegerea opiniilor pacientilor cu privire
la calitatea serviciilor din spitale.

VA MULTUMIM ANTICIPAT PENTRU IMPLICAREA IN ACEST
DEMERS IMPORTANT!



1. Sectia sau compartimentul in care ati fost internat:

2. Luna internarii:

3. Varsta dumneavoastra (in ani):

4. Sex:
a. Barbat b. Femeie

5. Durata spitalizarii: zile

6. Cum apreciati modul in care ati fost primit si au fost ascultate
solicitarile dumneavoastra?
a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine

7. La internare ati fost insoftit pe sectie de:
a. personal medical
b. apartinatori (membri de familie, prieteni, vecini)
C. ati mers singur

8. Ati fost informat despre drepturile dumneavoastra ca pacient si au
fost respectate acestea?
a. da b. nu

9. Ati primit la internare, din partea medicului curant, informatii
referitoare la: diagnostic, indicatiile terapeutice si eventual
complicatiile care pot aparea pe parcursul spitalizarii?

a. Da b. nu

10. Cum apreciati timpul acordat de medicul curant pentru consultarea
dumneavoastra?
a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine

11. La exploatarile functionale ati fost insotit pe sectie de :
a. personal medical
b. apartinatori ( membri de familie, prieteni, vecini)
C. ati mers singur



12. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele aspecte:

Personalul a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
medical

Cazarea a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Curatenia a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Alimentatia a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Lenjeria a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine

13. Cum apreciati calitatea hranei si a modului de distribuire a
acesteia?

Portie a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Aspect a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Gust a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Temperatura a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Observatii:
14. Cum apreciati calitatea conditiilor de cazare (salon, baie)?
a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
15. Cum apreciati amabilitatea si disponibilitatea personalului
a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
16. Cum apreciati calitatea ingijirilor medicale acordate de :
Medicul curant a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Medicul de a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
garda
Asistente a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
medicale
Infirmiere a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
17. Ati fost multumit de ingrijirile medicale acordate:
Da Nu
In timpul zilei a b

In timpul noptii a b



Sambata, duminica, sarbatori legale a b

18. Ati fost instruit asupra modului in care ar fi trebuit sd primiti
medicamentele pe cale orald (tablete, pastile)?
a. da, Tntotdeauna
b. da, uneori
C. nu, niciodata

19. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a facut sub
supravegherea asistentei?
a. da, intotdeauna
b. da, uneori
C. nu, niciodata

20. Medicamentele administrate in spital:
a. v-au fost administrate doar in spital
b. v-au fost cumparate de familie
c. ambele variante

21. Cum evaluati timpul de asteptare la internare?
a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine

22. Cum evaluati timpul de asteptare la externare?
a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine

23. Impresia dvs. generalda despre Spitalul Judetean de Urgenta
Resita?
a. nemultumit
b. multumit
c. foarte multumit

24. Daca ar fi sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?
a. Tn mod cert da
b. probabil ca da
c. in mod categoric nu

25. Ati recomanda serviciile Spitalului Judetean de Urgentda Resita si
cunoscutilor dumneavoastra?
a. da b. nu



26. Observatii si sugestii pentru conducerea spitalului, referitoare la
aspectele pozitive si/ sau negative ale Ingrijirilor medicale din timpul
spitalizarii i imbunatatirea serviciilor furnizate de spital:



