SPITAL MUNICIPAL TOPLITA

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI
PENTRU SERVICII MEDICALE IN AMBULATORIU/SPITALIZARE DE
ZI/CAMERA DE GARDA

Stimata | stimate doamna / domn,

In vederea imbunatatirii activitatii noastre pentru evaluarea modului in care am venit in intampinarea
necesitatilor dumneavoastra, va rugam sa aveti amabilitatea de a completa chestionarul de mai jos, bifand casuta care
corespunde cel mai bine aprecierii dumneavoastra.

Nu trebuie sa semnati acest chestionar pentru ca este anonim. Va asiguram ca tot ce va fi spus aici va ramane
confidential.Informatiile obtinute sunt analizate strict pentru imbunatatirea activitatii spitalului. Informatia obtinuta nu
va fi asociata cu numele dumneavoastra. Nu exista raspunsuri corecte sau incorecte.

Pentru copii minori, pacienti fara discernamant, cu stari comatoase sau cu alte simtome care nu le permit
acestora sa completeze chestionarul, acesta se va completa de catre apartinatori.

1. Ce servicii medicale ati solicitat Spitalului Municipal Toplita :

00 Medicini interna 00 Chirurgie generala 0 Pediatrie

0 Cardiologie 0 Pneumologie 0 Urologie

0 Diabetologie 0 Oftalmologie 0 Camera de garda
00 Dermatovenerologie 0 Ortopedie si traumatologie O Spitalizare de zi
0 Gastroenterologie 0 Obstetrica-ginecologie O

00 Laborator analize medicale | O Laborator radiologie si imagisticd medicala

2. Varugiam sa acordati calificative pentru urmiitoarele aspecte:

Respectarea planificarii consultatiilor 0 foarte bine 0 bine O nesatisfacator
Timp de asteptare pentru a fi consultat 0 foarte bine 0 bine 0 nesatisfacator
Timp alocat pentru consultatie 0 foarte bine 0 bine 0 nesatisfacator
Atitudinea personalului medical O foarte bine 0 bine 0 nesatisfacator
Calitatea serviciilor medicale acordate O foarte bine O bine 0 nesatisfacétor
Calitatea recomandarilor medicale primite 0 foarte bine 0 bine 0 nesatisfacator
Calitatea comunicarii cu personalul medical O foarte bine 0 bine 0 nesatisfacator
Aspect lenjerie si efecte de spital 0 foarte bine 0 bine 0 nesatisfacator
Aspectul ambientului (spatii comune, cabinete medicale) | O foarte bine 0 bine 0 nesatisfacator

3. Cum apreciati ca va fi starea dumneavoastri de sinitate dupa urmarea recomandarilor primite Tn
urma ingrijirilor medicale:
0O imbunatatita [ stationard [ foarte bund [ permite obtinerea avizului apt

4. Impresia dumneavoastra generali asupra activititilor desfasurate in cadrul unitatii:
O foarte mulfumit O multumit O nemultumit

Dupa completare, chestionarul se depune intr-una din cutiile postale ale pacientului dispuse pe holul
Ambulatoriului integrat al spitalului, pe care este inscris: ,,Colectare chestionare de evaluare a satisfactiei
pacientilor pentru servicii medicale in Ambulatoriu”.

VA MULTUMIM PENTRU COLABORARE!
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