CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFCATIEI PACIENTILOR / APARTINATORILOR

Stimata/Stimat pacient/apartinator,

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in Ambulatoriul de
Specialitate al Spitalului Municipal Sighisoara si a cresterii calitatii acestora, va rugam sa
aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a depune acest
chestionar. Chestionarul se va depune in spatiile special amenajate la nivelul
ambulatoriului de specialitate.

Réaspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.

Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim .

Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

In cazul copiilor sau a pacientilor fara discernamant, completarea chestionarului se
realizeaza de catre apartinatori.

1. Sexul: 2.Varsta:
o masculin o feminin o 1<18ani o 40-60 de ani
o 18-40 de ani o peste 60 de ani

3. Cum ati ajuns sa apelati la spitalul nostru?

o programare telefonica o prezentare direct la camera de garda
O programare online o trimitere de la medicul de familie
o cu ambulanta o alta situatie

3.1. In ce cabinet _de specialitate ati fost consultat:

4. La consultatie, in cabinetul medical ati fost:
o a) chemat de personal sanitar o b) afi intrat singur

5. Ati fost informat cu privire la drepturile dvs ca si pacient?
o da o nu

6. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii:
6.1 curatenie
o a) nesatisfacator o b) bine o c¢) foarte bine

6.2 atitudinea personalului
o a) nesatisfacator o b) bine o c¢) foarte bine

6.3 timpul acordat de medicul pentru consultatia dumneavoastra.
O a) nesatisfacator o b) bine o c¢) foarte bine

6.4 calitatea ingrijirilor medicale acordate de:
6.4.1 medicul o a)nesatisfacator o b) bine o c) foarte bine

6.4.2 asistentele medicale o a) nesatisfacator o b) bine o c) foarte bine

6.5 amabilitatea si disponibilitatea personalului medical:
O a) nesatisfacatoare o b) buna o ¢) foarte buna

7. Ati fost instruit asupra modului in care ar fi trebuit sa va administrati medicamentele pe cale
orala (tablete, pastile)?
a) da, rugam Tntotdeauna o b) da, uneori O €) nu, niciodata

8.S-a conditionat actul medical prin solicitarea unor sume de bani? In caz de raspuns afirmativ,
varugam indicati persoanain cauza.

oda,decatre .......ccceeenenennnn...

o nu




9. Impresia dvs. generala:
o a) nemulfumit o b)multumit o c) foarte mulfumit

10. Daca ar fi necesar sa va reintoarceti, ati opta pentru acelasi spital?
o a) in mod cert da o b) probabil ca da o ¢) Tn mod categoric nu

11. Considerati ca v-au fost respectate drepturile dvs ca pacient:
o a) da o b) nu

Alte observatii, propuneri, sugestii:

Va multumim pentru colaborare!



