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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI
Versiune 21 februarie 2022

Stimata doamna [ Stimat domn,

Tn vederea aprecierii Tngrijirilor medicale pe care le-ati primit in Institutul Oncologic Bucuresti si a cresterii calitatii
acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos.

Raspundeti la intrebari bifand/incercuind varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra. Nu trebuie sa
va semnati, acest chestionar este anonim! Dupa completare, chestionarul va fi depus la registratura sectiei.

Tn cazul pacientilor fara discernamant, completarea chestionarului se realizeaza de catre apartinatori.

Acest chestionar a fost completat de: O a) pacient O b) apartinitor
1. Sexul pacientului este [ a) barbat O b) femeie
2. Varsta pacientului ani
3. In ce sectie ati fost internat?
4. Tn perioada cét ati stat in spital, v-au fost aduse la cunostinta drepturile Dvs.? Oa) da O b) nu
5. Ati fost informat cu privire la regulile spitalului si responsabilitatile Dvs. ca pacient?  Ja) da 00 b) nu
6. Lainternare, ati fost Tnsotit pe sectie de:
O a) personal sanitar 0 b) apartinatori (membrii familiei, prieteni, vecini)
0 c) ati mers singur 0 d) nu stiu
7. Peoscaladelallab, ce nota ati acorda pentru conditiile si ambientul din sectia unde ati fost internat/a?
1 2 3 4 5
Total Partial . .
’ Satisficitor Bine Foarte bine
nesatisfacator nesatisfacator

7.1. aspect si dotare salon 1 2 3 4 5

7.2. aspect si dotare spatii comune 1 2 3 4 5

7.3. aspectul curtii interioare 1 2 3 4 5

7.4. aspect lenjerie/efecte 1 2 3 4 5

7.5. curatenie 1 2 3 4 5

7.6. calitatea/distribuirea hranei 1 2 3 4 5

8. La consulturile / investigatii de pe alte sectii/alta unitate sanitara, ati fost Tnsotit de:
0 a) personal sanitar O b) apartinatori (membri de familie, prieteni, vecini) 0 c¢) ati mers singur
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9. Peoscaladelal la5, ce nota ati acorda interactiunii Dvs. cu personalul nostru ?

1 2 3 4 5
Total Partial . . .
’ Satisfiacitor Bine Foarte bine
nesatisfacitor nesatisfaciator

Atitudinea personalului
9.1. medicului curant 1 2 3 4 5
9.2. asistentelor 1 2 3 4 5
9.3. infirmierelor 1 2 3 4 5
Calitatea ingrijirilor medicale acordate de:
9.4. medicul curant 1 2 3 4 5
9.5. asistentele medicale 1 2 3 4 5
9.6. infirmiere 1 2 3 4 5
9.7. calitatea/distributia hranei 1 2 3 4 5
9.8. Timpul/atentia acordate de medicul curant pentru consultarea dumneavoastri ?

1 2 3 4 5

9.9. Informatiile primite referitor la boali, tratament, risc operator, prognostic, riscurile in cazul
refuzului tratamentului sau interventiei
1 2 3 4 5

10. Ati fost informat asupra modului de administrare a medicamentelor?

0 a) da, intotdeauna 0Ob) da, uneorid C) nu, niciodata
11. Administrarea medicamentelor pe cale orala:
11.1. s-a facut sub supravegherea asistentei a) da, intotdeauna 0 b) da, uneori 0 c) niciodata

11.2. ati primit medicamente pentru céte o zi de tratament [ a) toate odata [ b) impartite in prize

12. Medicatia prescrisa de medicul curant si care vi s-a administrat pe timpul internarii a fost:
0 a) asigurata de cétre spital
0 b) adusi de acasa
0 c) am cumparat din bani proprii pe timpul internarii
O d) partial asigurata de spital, partial adusa/cumparata

13. Ati oferit sau vi s-au solicitat bani sau atentii de catre personalul spitalului?: [ a) da 0 b) nu

14. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?
0 a) Tn mod cert da 0 b) probabil ca da 0 ¢) Tn mod categoric nu
0 d) nu se va mai intampla (vd rugam prezentati motivul, de exemplu: pentru ca nu locuiesc in
apropierea spitalului)

15. Va rugam sa adaugati observatii si sugestii pe care le considerati importante referitoare la aspectele pozitive

medico-sanitar etc.

Va multumim pentru colaborare !

Chestionar de evaluarea a satisfactiei pacientului intrat in vigoare incepand cu data de 21 februarie 2022



