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CHESTIONAR DE EVALUARE

A SATISFACŢIEI PACIENTULUI 


Stimate domn/Stimată Doamnă, 


În vederea aprecierii îngrijirilor medicale pe care le-ati primit în SPITALUL MUNICIPAL 
MEDIAȘ şi a creşterii calităţii acestora, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a răspunde întrebărilor 
din chestionarul de mai jos şi să depuneți chestionarul la cabinetul asistentelor.


Răspundeţi la întrebări bifând varianta care descrie cel mai bine situaţia dvs.

Răspunsurile dvs. sunt importante pentru noi! 


1. Sex: ☐ bărbat ☐ femeie,

2. Vârsta dvs.: _______ ani

3. Mediul de provenienţă: ☐ Urban ☐ Rural

4. În ce secţie aţi fost internat: _____________________ 

5. La internare, ați fost însotit pe secție:

☐	personal sanitar ☐ aparținători (membrii de familie) ☐ ați mers singur


6. Ați fost informat asupra drepturilor dumneavoastră ca pacient și au fost respectate acestea ?

☐ da ☐ nu


7. Ați fost informat asupra diagnosticului, tratamentului și regimului prescris de medic ?

☐ da ☐ nu


8. Vă rugăm să acordaţi calificative pentru următoarele servicii: 

A. Lenjerie: ☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun

B. Curăţenie: ☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun

C. Alimentaţie: ☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun

D. Distribuire alimentație: ☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun

E. Cazare: ☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun 


9. Atitudinea personalului de la CPU: 

☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun


10. Amabilitatea si disponibilitatea personalului de pe sectie:

☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun


11. Calitatea îngrijirilor medicale acordate de :

A. Medic curant: ☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun

B. Asistente medicale: ☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun

C. Infirmiere: ☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun


12. Calitatea informațiilor medicale primite :

☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun


13. La explorările de pe alte secții/altă unitate sanitară ați fost însoțit de:

☐ personal sanitar ☐ aparținători (membrii de familie) ☐ ați mers singur


14. Ați beneficiat de suport medical pe parcursul transportului? 

☐ da ☐ nu


Reproducerea, utilizarea sau difuzarea către o terță parte a acestui document, fără acordul scris al Spitalului Municipal Mediaș, nu este permisă !
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15. Aţi fost instruit asupra modului în care ar fi trebuit să primiţi medicamentele pe cale orală 
(tablete, pastile)

☐	da, întotdeauna ☐ da, uneori ☐ nu, niciodată


16. Administrarea medicamentelor pe cale orală:

S-a făcut sub supravegherea asistentei: ☐ da, întotdeauna ☐ da, uneori ☐ nu, niciodată

Ați primit medicamentele pentru o zi de tratament; ☐ toate odată ☐ împărțite în prize 


17. Medicamentele administrate în spital:

☐ v-au fost administrate doar de spital ☐ v-au fost cumpărate de familie ☐ ambele variante 


18. În cazul în care medicamentele v-au fost cumpărate de familie, care a fost procedura?

☐ pe rețetă simplă parafată de medicul curant 

☐	pe rețetă / coală de hârtie neparafată

☐	transmis	verbal	aparținătorilor


19. ați fost multumit de îngrijirile acordate: 

în timpul zile: ☐ da ☐ nu

în timpul nopții: ☐ da ☐ nu 

Sâmbăta, Duminica, sărbători legale: ☐ da ☐ nu 


20. Impresia dvs. generală :

☐ nesatisfăcător ☐ satisfăcător ☐ bun ☐ foarte bun


21. Dacă ar fi necesar să vă reinternaţi, aţi opta pentru acelaşi spital ?

☐ în mod cert da ☐ probabil că da ☐ în mod categoric nu 


22. Credeți că ați recomanda și altor persoane spitalul nostru ?

☐ în mod cert da ☐ probabil că da ☐ în mod categoric nu


23. Observaţii şi sugestii referitoare la aspectele pozitive şi/sau negative ale îngrijirilor medicale din 
timpul spitalizării: 


________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Vă mulțumim pentru atenția acordată! 

Îndrumar privind depunerea chestionarului: Vă rugăm să depuneți chestionarul la cabinetul 
asistentelor. 


Nu trebuie să vă semnaţi, acest chestionar este anonim. 
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