
 

 

Chestionar de Evaluare a Satisfacţiei Pacientului 

 

În vederea aprecierii serviciilor medicale pe care le-aţi primit in Spitalul Orăşenesc Negreşti Oaş şi creşterii calită- 

ţii acestora, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a completa chestionarul urmator, bifând răspunsul conform aprecierii 

dumneavaoastră. 

Vă rugăm să depuneţi acest chestionar în cutia destinata colectarii chestionarelor de pe secţie de pe secţie sau să-l 

predaţi asistentei de pe secţie. 

NU trebuie să semnaţi acest chestionar - este anonim 

   Răspunsurile dumneavoastră sunt importante pentru noi şi ne vor ajuta să imbunătăţim calitatea serviciilor 

oferite. 

    Vă asigurăm confidenţialitatea informaţiilor şi anonimatul dumneavostră in cadrul procedurilor de colectare şi de 

prelucrare ale datelor cuprinse în Chestionarul de satisfacţie a pacientului. 

Data__________________                                             Secţia____________________ 

              Calitatea dumneavoastra :                                   □    pacient       □   aparţinător 

 

Profilul persoanei care completează chestionarul : 

 

Vârsta : ___________                           Sex :        □  masculin        □  feminin 

Domiciliul :                                                            □   urban             □   rural 

Nivel de studii :              □  fără studii        □  studii medii      □ studii superioare  

 

 

 

Vă rugăm să apreciaţi pe o scară de la 1 la 3 relaţia pe care o aveţi cu Spitalul Orăşenesc Negreşti Oaş 

Nr. 

crt. 
Intrebări Nemulţumit Mulţumit Foarte 

mulţumit 

      1      2       3 

1 Cât de mulţumit sunteţi de semnalizarea prin indicatoare 

a diferitelor secţii / cabinete /laboratoare ? 

Aţi găsit uşor serviciile căutate ? 

   

2 Cât de mulţumit sunteţi de timpul de aşteptare pâna când 

aţi fost preluat de personalul medical ? 

   

3 Cât de mulţumit sunteţi de calitatea serviciilor prestate  

de medici ? 

   

4 Cât de mulţumiţi sunteţi de calitatea serviciilor prestate  

de asistenţii medicali ? 

   



 

5 Cât de mulţumiţi sunteţi de calitatea serviciilor prestate  

de infirmiere ? 

   

6 Cât de mulţumit sunteţi de curăţenia existentă :    

 saloane    

 băi    

7 Cât de mulţumiţi sunteţi de condiţiile din spital, de care 

aţi beneficiat in timpul şederii : 

   

 lenjerie pat    

 temperatură    

 mobilier    

 calitatea hranei    

 modul de distribuire a hranei    

8 Cât de mulţumit sunteţi în ceea ce priveşte respectarea 

drepturilor dumneavoastră de pacient ? 

   

9 Cât de mulţumit sunteţi de informaţiile primite referitoare 

la investigaţiile si procedurile medicale recomandate? 

   

10 Cât de mulţumit sunteţi de explicaţiile primite cu privire la 

modul de administrare a medicamentelor recomandate ? 

   

11 Cât de mulţumit sunteţi de modul in care s-au efectuat 

recoltările de probe biologice pentru analize ? 

   

12 

 
Cât de mulţumiţi sunteţi de comunicarea cu angajaţii  

Spitalului ? 

   

 medici    

 asistente    

 infirmier    

13 Cum evaluţi modul de aplicare a planului de îngrijiri de 

care aţi beneficiat pe perioada internării ? 

   

14 
Pe perioada internării, la investigaţii aţi fost însoţit                     □   DA               □   NU 

de personalul din cadrul spitalului ?                                          

15 
Vi s-au recomandat medicamente care a trebuit să le                   □  DA               □  NU 

achiziţionaţi personal ?                                                          

16 
Dacă ar fi necesar să vă reinternaţi , aţi opta pentru                      □    DA             □  NU 

acelaşi spital ?                                                                                  

17 
După externare , dacă este nevoie de continuarea tratamentului   □    DA              □  NU 

acasă , aveţi cine să vă supravegheze ? 

  

Dacă consideraţi necesar, pentru creşterea satisfacţiei dumneavoastră în calitate de pacient al Spitalului  

Orăşenesc Negreşti Oaş că trebuie să facem modificări sau îmbunătăţiri ,vă rugăm să faceţi propuneri : 

 …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Va multumim pentru colaborare ! 

 


