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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI

Stimatd doamnd / stimate domn,
in vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in Spitalul Clinic de Urgenta Militar ,,dr. Stefan
Odobleja” Craiova si a cresterii calitatii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul
de mai jos si de a-l depune in cutia special amenajata, pe holul sectiei. Raspundeti la intrebari bifand/incercuind varianta
care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra.

Nu trebuie si va semnati, acest chestionar este anonim ! Raspunsurile dumneavoastri sunt importante pentru noi !

Date demografice:

Gen a) barbat b) femeie

Varsta dumneavoastra ____ ani

Mediu de rezidenta a) urban b) rural

Nivelul de educatie a) scoala primara b) liceu/profesionala c) facultate

Tn ce sectie/compartiment ati fost internat:

da b) nu
da b
da b) nu
da b) nu

Nt

Ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient? a
Ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital? a
Ati fostinformat cu privire la regulile spitalului referitoare la igiena personala?  a
Ati fost informat despre modalitatea in care puteti depune sugestii sau reclamatii? a
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La internare, ati fost insotit pe sectie de:
a) personal sanitar b) apartinatori (membri de familie, prieteni) c) ati mers singur

7. Apreciati pe o scald de la 1 la 5 calitatea serviciilor primite in spital:
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1 2 3 4 5
Serviciul acordat Total Partial Foarte
nesatisficitor | nesatisfacitor | Satisfacator | Bine bine

Cazare/conditii hoteliere

Ambientul spitalului

Aspect si calitate pat: lenjerie si efecte

Curatenie

Calitatea hranei

Calitatea distributiei alimentelor

Atitudinea personalului de la camera de garda
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Timpul/atentia acordat/a de medicul curant pentru
consultatia dumneavoastra

Calitatea serviciilor medicale acordate de medic

10.

Calitatea serviciilor medicale acordate de asistenti

11.

Calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

12.

Amabilitatea personalului medical

13.

Comunicarea cu personalul medical




8. Apreciati de cate ori se realizeaza curatenia si dezinfectia spatiilor si echipamentelor:

a) o data pe zi b) de doua ori pe zi c) ori de cate ori este necesar
d) niciodata e) nu stiu/ nu am observat
9. Personalul medical in momentul executarii manevrelor/procedurilor de lucru:
a) a purtat manusi de protectie b) s-a dezinfectat
C) nu stiu /nu am observat d) nu a purtat méanusi /nu s-a dezinfectat
10. Daca s-au folosit ace/seringi pentru dumneavoastra, acele s-au desigilat in fata dumneavoastra?
a) da b) nu ) nu am observat

11. La consulturile / investigatiile de pe alte sectii, ati fost insotit de:
a) personal sanitar  b) apartinatori (membri de familie, prieteni)  c) ati mers singur  d) nu ati fost in alte sectii
12. Ati fost informat cu privire la riscul de cadere/alunecare in spital ?

a) da b) nu ¢) nu a fost cazul
13. Ati primit explicatii clare cu privire la diagnostic si tratament ?
a)da b) da, partial c)nu
14. Ati fost informat despre efectele adverse ale medicamentelor si riscurile procedurilor la care ati fost supus?
a) da, intotdeauna b) da, partial c) nu, niciodata
15. Ati fost instruit asupra modului de administrare a medicamentelor pe cale orala ?
a)da b) nu €) nu am primit medicamente
16. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a facut sub supravegherea asistentei ?
a) da, intotdeauna b) da, uneori C) nu, niciodata
17. Cum ati primit zilnic medicamentele ?
a) toate odata b) impartite in prize

18. Personalul medical a purtat manusi de unica folosinta:
a) la fiecare contact cu pacientul b) uneori c) niciodata
19. Medicatia pe care ati primit-0 Tn afectiunea pentru care ati fost internat si materialele sanitare pentru ingrijire:
a) au fost asigurate de catre spital
b) au fost cumparate de dumneavoastra/familie
c) au fost partial asigurate de spital, partial aduse/cumparate
20. Cum v-a fost comunicata identitatea personalului implicat in tratament?
a) prin purtarea ecusonului b) prin recomandare C) Nu mi s-a comunicat

21.Vis-a comunicat o data posibila a externarii si planul de ingrijiri pe care trebuie sd ilurmati? a)da b)nu

22. Considerati ca v-au fost respectate drepturile dvs ca pacient ? a)da b)nu
23. Ati dat bani, pentru care nu ati primit chitanta, sau atentii personalului din spital? a)da b)nu
Daca DA, cui ati dat? a) medic b) asistent c) infirmiera

24. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta tot pentru acest spital ?
a) sigur da b) mai degraba da ) mai degraba nu d) sigur nu (va rugam prezentati motivul)

Va rugam prezentati observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative observate in spital:

Vd multumim pentru colaborare !



