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Luna__________/ anul_______ 

 
     

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR/ APARTINATORILOR 

Stimată doamnă /domn, 

            Va multumim ca ati apelat la serviciile oferite de unitatea noastra!  
            In vederea imbunatatirii continue a serviciilor medicale , suntem interesati sa aflam 

opinia dumneavoastra despre serviciile medicale si hoteliere  de care ati beneficiat in 
cadrul Spitalului Municipal Lupeni. 

             Va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionar bifand 
raspunsul pe care-l considerati corect si de a depune acest chestionar in Cutia 
Pacientului care se afla la intrarea in Sectia unde ati fost internat. 

              Nu trebuie sa va semnati ,acest chestionar este anonim iar datele sunt 
confidentiale. 

      Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!   
*** In situatiile pacientilor copii sau a pacientilor fara discernamant,temporar sau 

constant,completarea chestionarului de satisfactie a pacientului se face de catre 
apartinator *** 

 

1.  Vârsta  dvs. :______ani 

  

2.  Sex: 

         Masculin        Feminin   

 

 3. Mediul de provenienta: 

 Urban       Rural 

 

 4. În ce secţie aţi fost internat :  
 

MEDICINA INTERNA       OBSTETRICA GINECOLOGIE          RMFB 

 CHIRURGIE GENERALA               PEDIATRIE    

                       

 5. Sunteti multumit de amabilitatea si disponibilitatea personalului medical  ? 

 da       nu 

 

 6. Cum apreciati calitatea informatiilor primite si comunicarea cu personalul ? 

        foarte bine    bine      nesatisfacator 

 

7. Ati beneficiat de suport medical pe timpul transportului intern? 

       da       nu 

 

8. Cum apreciati calitatea ambientului in spitalul nostru? (curatenie, temperatura 

ambientala, liniste, perceptie vizuala) 

        foarte bine    bine      nesatisfacator 
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9. Care este parerea dumneavoastra despre calitatea lenjeriei si a efectelor ( cazare) ? 

         foarte bine    bine      nesatisfacator 

 

10. Cum apreciati calitatea hranei si a modului de distribuire a acesteia ? 

                             foarte bine    bine      nesatisfacator 

 

11.  Pe durata internarii,pentru alte investigatii in cadrul spitalului ,ati fost insotit de: 

 personal sanitar     aparţinători (membri de familie, prieteni,vecini)    

 aţi mers singur 

 

12. Daca ati fi nevoit v-ati reinterna in spitalul nostru sau l-ati recomanda altor 

persoane? 

       da       nu 

 

13. Calitatea îngrijirilor primite : 

        Medicul curant               foarte bine      bine    nesatisfacator 

        Asistentele medicale        foarte bine     bine    nesatisfacator 

         Infirmiere                        foarte bine     bine     nesatisfacator 

 

14. Medicamentele administrate în spital (pentru afectiunea pentru care ati fost 

internat): 

     v-au fost administrate doar de spital       

    v-au fost cumpărate de familie   

     ambele variante 

 

15 . Ati fost informat la internare asupra drepturilor si obligatiilor dumneavoastra ca 

pacient  in unitatea noastra ? 

 da       nu 

16. Pe durata internarii s-au respectat drepturile pacientului? 

 

    da 

    nu 

17. In situatia in care ati solicitat si alte tipuri de servicii intraspitalicesti (nevoi de 

natura spirituala,psihologica,functionala,sociala) au fost acestea satisfacute? 

 da    nu      nu am solicitat 

 

18. Impresia dvs. generală : 

       foarte mulţumit     mulţumit    nemultumit 

 

Observaţii şi sugestii   pentru conducerea spitalului 

Opinia dumneavoastra este importanta pentru noi in privinta imbunatatirii serviciilor 

furnizate de spital: 

   

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

                        Vă mulţumim pentru colaborare! 
 


