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SC OPEN MEDICAL
Str. Calea Unirii , Nr. 91

Craiova, Dolj, Romania

Tel: (+40) 351 405 605
Email: office@openmed.ro

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI
Stimata doamna /domn,

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in unitatea noastrd si a
cresterii calitdtii acestora, va rugdm sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din
chestionarul de mai jos .

Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra si
returnati documentul in cutia de colectare Chestionare satisfactie pacienti aflata la iesirea din
sala de asteptare.

Acest chestionar este anonim si NU trebuie sa confind datele dumneavoastrd de
identificare personala.

In situatia pacientilor copii sau fara discernimant, temporar sau constant, completarea
chestionarului va fi facuta de apartinator.

Raspunsurile dumneavoastra sunt importante pentru noi!

1.Sexul:

O barbat O femeie
2. Varsta dumneavoastra ................. ani.
3. Mediul de rezidenta:

O urban O rural
4.Ultima scoala absolvita:

O primard O gimnaziald O liceu O facultate
5. Stare civila:

O cdsatorit O necdsatorit O concubinaj 0O vaduv O divortat

6. In ce sectie SUNLEti INTEINA?  .....o.ovevveeeeeeeeeeeeee et e e e
7. La internare, ati fost nsotit catre sectie de:

O personal sanitar O apartinatori O ati mers singur
8. Pe parcursul interndrii, pentru investigatii / consulturi in alte specialitati/consulturi in alte
unitati, ati fost insotit de:

O personal sanitar 0O apartindtor O ati mers singur
9. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii:

9.1 cazare O nesatisfacator O bine O foarte bine

9.2 curatenie O nesatisfacator O bine O foarte bine

9.3 calitate lenjerie O nesatisfacator O bine O foarte bine
9.4 calitatea alimentelor O nesatisfacator = 0O bine O foarte bine

9.5 amabilitatea personalului medico-sanitar
O nesatisfacator O bine O foarte bine
9.6 timpul acordat de medicul curant pentru consultatia dumneavoastra:
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O nesatisfacator 0O bine 0O foarte bine

9.7 calitatea ingrijirilor medicale acordate de :
9.7.1 medicul curant : O nesatisfacator O bine O foarte bine
9.7.2 asistentii medicali: O nesatisfacator 0O bine 0O foarte bine

10. Sunteti mulfumit de calitatea comunicarii/ informatiilor primite de la personalul medico-
sanitar din sectie referitoare la:

10.1.serviciile medicale oferite 0 Da 0O Nu
10.2.starea de sanatate 0 Da 0O Nu
10.3.interventiile medicale propuse 0 Da 0O Nu
10.4.riscurile potentiale ale fiecarei proceduri 0 Da O Nu
10.5.regulilele de igiend personala 0O Da O Nu
10.6.regulile spitalului O Da O Nu

11. Personalul medical a utilizat elemente de identificare a dumneavoastra (act de identitate,
bratari) la fiecare prezentare?

O Da O Nu
12. Ati fost implicat in planul de ingrijiri si de tratament aplicate in cazul dumneavoastra?
O Da O Nu

13. Medicamentele administrate In spital:

O v-au fost administrate doar de spital 0O v-au fost cumparate de familie O ambele variante
14. Considerati ca v-au fost respectate drepturile dumneavoastra ca pacient?

O Da O Nu
15. Ati fost multumit de ingrijirile acordate?
0O Da O Nu

16. Impresia dumneavoastra privind ambientul spitalului (lumina, caldura, ventilatie, culoare,
ornamentatie):

O nemulfumit 0O multumit O foarte multumit
17. Impresia dvs. generala:

O nemultumit O multumit O foarte multumit
18. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?

O in mod cert da O probabil ca da O in mod categoric nu O nu se va mai
intampla (de exemplu: pentru ca nu locuiesc in apropierea spitalului)
19. Daca un apropiat, un prieten, sau alta persoand ar avea nevoie de un serviciu medical acordat
de unitatea noastra, i-ati recomanda sa vina?

O in mod cert da O probabil cd da O in mod categoric nu
Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale Ingrijirilor medicale din
timpul spitalizarii:

Data:

Va multumim pentru colaborare!



