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CHESTIONAR DE SATISFACTIE AL PACIENTULUI/ APARIINATORULUI
Stimat pacient/apartinator

Tn vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in spital si a cresterii calitatii
acestora va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde Intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a
depune acest chestionar in ,cutia special amenajata”, care se afla pe palierul fiecarei
sectii/compartiment. Daca nu doriti sd completati vd rugam sa-1 introduceti in aceeasi cutie,
completand doar data zilei in care ati introdus chestionarul.

Pentru situatiile pacientilor minori sau a celor fara discerndmant, chestionarele de satisfactie
vor fi completate de catre urmatoarele persoane:

- parinti, tutori sau reprezentanti personali.

Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.

Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim si confidential. Raspunsurile dvs.
sunt importante pentru noi!

Calitatea d-voastra O pacient O apartinator
Nr.crt Intrebare DA | NU | PARTIAL
1 Ati fost informati despre regulile de comportament in spital?
2 Ati fost informati cu privire la regulile de igiend din spital?
3 Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic?
4 Ati fost informati cu privire la modalitatea de depunere a
sugestiilor si reclamatiilor ?
5 Curatenia 1n saloane s-a facut de cel putin 2ori pe zi ?
6 Curétenia s-a facut ori de cate ori a fost necesar ?

7 Ati fost informat in timpul interndrii despre posibilitatea
asigurarii asistentei spirituale conform confesiunii
dumneavoastra ?

8 La internare vi s-a explicat pe inteles planul de ingrijire aplicat
in timpul spitalizarii?

9 Pe perioada interndrii ati fost nevoit/a sd cumparati
medicamente sau alte materiale sanitare ?

10 | Personalul medical utilizeaza manusi de unica folosinta la
fiecare contact cu dumneavoastrd?

11 | Ati fost informati despre riscurile medicatiei prescrise si/sau a
riscurilor asocierii medicamentelor administrate Tn timpul
internarii ?

12 | Ati fost Insotiti de la serviciul interndri pana in salon de catre
personalul din spital?

13 | Ati fost Insotit de la serviciul internari pana in salon de catre
apartinatori ?



http://www.terapeutica-sa.ro/

TERAPEUTICAS.A.
315100 - Chisineu-Cris, str. Teilor, nr. 4, jud. Arad
J02/730/2003 — CUI 15523024

Capital social: 1.003.400,00 lei
. www.terapeuticasa.ro
TERAPEUTICA tel/fax: 0357-426.132

ANMCS

unitate aflata in
SUPRAVEGHEREA

14 | In timpul internérii in deplasirile dumneavoastrd prin spital ati
fost insotit de catre personalul desemnat de spital ?

15 | Ati fost avertizat cumneavoastra / apartindtorii dumneavoastra
cu privire la riscul de cadere ?

16 | Ati fost informati de catre medicul dumneavoastrd cu privire la
data estimata externarii ?

17 | Ati fost informati despre posibilitatea unui efect advers sau risc
privind medicamentele sau procedurile terapeutice administrate
"

18 | Vi s-a explicat scopul tratamentului administrat in timpul
internarii?

19 | Personalul medical poartd ecusoane astfel incat sa cunoasteti
tratamentul administrat si a serviciilor medicale primite ?

20 | Ati primit informatii despre diagnosticul stabilit de catre medic
si despre boala dumneavoastra?

21 | Sunteti multumit/a de starea lenjeriei de pat si ritmul ei de
schimbare ?

22 | In viitor ati revenii sau ati recomanda spitalul nostru?

23 | Apreciati In mod pozitiv amabilitatea, disponibilitatea
personalului medical si calitatea ingrijirilor de sdnatate asigurate
de cétre asistentele medicale?

24 | Aveti cunostinta despre drepturile si obligatiile dumneavoastra
ca pacient?

Va rugdm sd mentionati cateva observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative
ale spitalizirii dumneavoastri in institutia noastra.

! Daca este cazul, va rugdm sa ne precizati care dintre drepturi nu v-au fost respectate.
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