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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI
PACIENTILOR
iN CADRUL SPITALULUI CLINIC Nr. 1 CF WITTING

Stimate pacient/apartindtor

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in Spitalului
Clinic Nr. 1 CF Witting si a cresterii calitatii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a
raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos.

Chestionarele sunt anonime, confidentiale si vizeaza doar prelucrdri statistice care
au ca obiect intelegerea opiniilor pacientilor cu privire la calitatea serviciilor din Spital si
vor fi utilizate cu scopul de a imbunatati calitatea serviciilor medicale, comunicarea in relatia
dintre personal si pacient/apartindtor si siguranta pacientului.

In cazul pacientilor fara vedere sau discernimant, chestionarele vor fi completate de
catre Insotitori sau apartinatori/tutori.

Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea
prevederilor din Legea nr.190/2018 privind protectia datelor cu caracter personal.

Chestionarele completate in format letric vor fi depuse in cutiile special amenajate , la
externare. Chestionarul poate fi completat si online pe pagina web a Spitalului.

Va rugdm sa cititi cu atentie si sd raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel
mai bine situatia dumneavoastra sau completand spatiile punctate ale acestuia.

Va multumim anticipat pentru implicarea dvs. in acest demers important!

1. Varstadvs. ............ ani
2. Mediul de rezidenta:
o urban o rural
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3. Ultima scoala absolvita

O primara (1-4 clase) O gimnaziala (5-8 clase) o liceu o facultate
4. Starea civila
O casdtorit/a O necasatorit/a O concubinaj/a O vaduv/a o divortat/a

5. Cum ati ajuns sa apelati la internarea in spitalul nostru (bifati una din variantele de
raspuns)?
V-ati prezentat direct la camera de garda

Ati avut trimitere de la medicul dumneavoastra de familie
Ati venit cu trimitere de la medicul de ambulator

I I I N B

Ati venit cu ambulanta
(] Alta situatie
6. Sunteti la prima internare in Spitalul Clinic Nr.1 CF Witting sau la o reinternare?

O prima internare O reinternare
7. La internare ati primit bratara de identificare?
o da O nu
8. La internare, ati fost insotita in sectie/salon de:
O personal desemnat 0 apartindtori (membri de familie, prieteni,vecini) © am mers
singur
9. La internare ati fost informat/a cu privire la:
9.1. drepturile si obligatiile dumneavoastra ca pacient/a
O da O nu
9.2. regulile de comportament in spital
O da O nu
9.3. regulile de igiena personala in spital
O da O nu
9.4. modalitatea de depunere a sugestiilor si reclamatiilor
O da O nu
10. Va rugam sa acordati calificative pentru calitatea urmatoarelor servicii:
10.1. cazare (dotari, spatii aferente, ambientul spitalului):
O nesatisfacator O satisfacator 0 bine O foarte bine
10.2. pat, lenjerie: 0 nesatisfacator O satisfacator O bine o foarte bine
10.3. efecte de spital (camasa, halat, papuci):
O nesatisfacator O satisfacator O bine o foarte bine
10.4. curatenie: 0O nesatisfacator O satisfacator 0 bine 0 foarte bine

10.5. grupuri sanitare (bai/WC): 0 nesatisfacitor 0O satisfacator O bine O
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foarte bine
10.6. alimentatie: 0 nesatisfacator O satisfacator O bine 0 foarte bine

10.7. modul de servire a alimentatiei:
0O nesatisfacator O satisfacator 0 bine 0 foarte bine
10.8. Sunteti multumita de curatenia si ambientul oferit in cadrul salonului si a
spatiilor aferente?
0O nesatisfacator O satisfacator 0 bine 0 foarte bine
10.9. Curitenia in salon se face:
O ori de cate ori e nevoie O cel putin de doud ori pe zi

10.10. Calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

10.10.1. medicul curant: o nesatisfacator O satisfacator 0 bine o foarte bine

10.10.2. asistentele medicale: o nesatisfacator O satisfacator O bine o foarte
bine

10.10.3. infirmiere: o nesatisfacator O satisfacator O bine o foarte bine

10.11. Amabilitatea si disponibilitatea personalului medical:
O nesatisfacator O satisfacator 0 bine O foarte bine
10.12. Mobilitatea si disponibilitatea personalului sanitar:
O nesatisfacator O satisfacator O bine O foarte bine
11. Cat de multumit sunteti de curatenia in Spital? Nota 1 — 4 (o nota se acordd o singura
datd, nota 1 fiind cea mai slaba, nota 4 fiind cea mai buna)

'l Foarte nemultumit
T} Nemultumit
U] Multumit
'] Foarte multumit
12. Céat de multumit sunteti de activitatea si implicarea medicului ? Nota 1 — 4 (o nota se

acorda o singura data, nota 1 fiind cea mai slaba, nota 4 fiind cea mai buna)

'] Foarte nemultumit
T} Nemultumit

[J Multumit

'] Foarte multumit

13. Cat de multumit sunteti de activitatea si implicarea asistentei ? Nota 1 — 4 (o notd se
acorda o singura datd, nota 1 fiind cea mai slaba, nota 4 fiind cea mai buna)

'l Foarte nemultumit
T} Nemultumit
U] Multumit
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'] Foarte multumit

14. Cum apreciati comunicarea dvs. cu:

14.1. medicul curant: O nesatisfacator O satisfacator 0 bine o foarte
bine
14.2. asistentele medicale: 0 nesatisfacator o satisfacator o bine o foarte bine
14.3. infirmierele: 0O nesatisfacator O satisfacator 0 bine O foarte
bine

15. Ati primit explicatii clare cu privire la diagnostic si tratament?
o da O nu

16. Ati inteles informatiile privind tratamentul si investigatiile recomandate de citre
medicul dvs. curant?
o da O nu
17. Ati fost informat/a pe intelesul dumneavoastra si ati inteles:
17.1. planul terapeutic
O da O nu
17.2. risc operator, prognostic
O da O nu
17.3 riscurile si posibilele erori legate de administrarea medicamentelor si
tratamentelor pe care le primiti

O da O nu
17.4. diagnosticul si scopul tratamentului administrat
o da O nu

18. Considerati ca v-au fost respectate drepturile dumneavoastra ca pacient/a, asa cum
apar specificate in regulamentul expus in sectia dumneavoastra de internare?

o da O nu
19. Vi s-a sigurat asistenta spirituala conform confesiunii dvs.?

oda O nu O nu a fost cazul

20. La efectuarea investigatiilor medicale, consultatiilor, deplasare prin spital ati fost
insotit/a de personal desemnat in acest sens?

o da O nu
21. La internare ati fost informat/a cu privire la riscul de cidere/alunecare in incinta
spitalului?

o da O nu
22. Cum apreciati atitudinea personalului din Camera de Garda in vederea inregistrarii
urgentei
(in cazul in care v-ati internat prin aceasta unitate):

O nesatisfacator o satisfacator 0 bine o foarte bine
23. Cum apreciati ingrijirea post operatorie si ATI (daca a fost cazul)?:
O nesatisfacator o satisfacator 0 bine o foarte bine

24. Ati fost instruit/a asupra modului in care trebuie sa luati medicamentele pe cale orala
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(tablete, pastile) ?

O da, Intotdeauna O da, uneori O nu, niciodata
25. Ati putut identifica cu usurinta identitatea personalului medical implicat in tratamentul
administrat?

o da, intotdeauna O da, uneori O nu, niciodata

26. Administrarea medicamentelor pe cale orala (tablete)
26.1. s-a facut sub supravegherea asistentei?
o da, intotdeauna o da, uneori O nu, niciodata
26.2. ati primit medicamente pentru o zi?
O toate odata O impdrtite In prize O nu, niciodata
27. Personalul medical utilizeaza manusi de unica folosinta la fiecare contact cu pacientul?
O da, Intotdeauna O da, uneori O nu, niciodata
28. in perioada spitalizirii a fost nevoie si cumparati medicamente sau alte materiale
sanitare?
oda O nu
29. Starea dvs de sanatate este mai buna dupa externare?
o da O nu
30. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital ?
0 in mod cert da O probabil ca da 0 in mod categoric nu
31. Ati recomanda unei persoane apropiate sa se trateze in acest spital?
o da O nu
32. Vi s-au solicitat bani sau atentii de catre medici si asistente? Daca raspunsul este da,
doriti sa raportati responsabilului anticoruptie al Ministerului Sanatatii faptul ca vi s-au
solicitat bani sau atentii?
o da O nu
33. Impresia dumneavoastra generala la externare :

o foarte nemultumit O nemultumit o0 mulfumit © foarte multumit

Véa multumim pentru rabdare si implicare!

Data:



