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Nr. chestionar

F-SOA-AOST-90

SPITAL ORASENESC ALESD
CHESTIONAR DE EVALUARE A

GRADULUI DE SATISFACTIE A PACIENTILOR

Ambulatoriu de specialitate

Prezentul chestionar are rolul de a oferi o imagine de ansamblu asupra calitatii serviciilor oferite de
catre Spitalul nostru. Raspunsul Dumneavoastra la fiecare dintre intrebarile de mai jos reprezinta o informatie
de pret, necesara evaluarii activitati noastre. Va rugam sa raspundeti la toate intrebarile. Fiti deschis(a) si
sincer(ad)! Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs. Nu trebuie sa semnati;

acest chestionar este anonim!

Chestionarul se introduce in urnele pentru chestionare.

Nr. INTREBARE foarte multumit/a putin
crt. multumit/a multumit/a
1. | Cat de multumit/a sunteti de serviciile oferite de
catre Ambulatoriul de specialitate Alesd?
2. | Cat de multumit/a sunteti de curatenia din
Ambulatoriul de specialitate Alesd?
Nr. INTREBARE intotdeauna deseori uneori niciodata
crt.
3. | Personalul medical va comunica siva
explica datele medicale concrete despre
starea sanatatii dvs. (analize de laborator,
examinari radiologice side imagistica
medicala, etc.)?
4. | Ali obtinut toate informatiile dorite in
legatura cu starea sanatatii dvs. i
modalitatile de tratament?
5. | Ati ramas multumit de calitatea serviciilor
medicale de care ati beneficiat in unitatea
noastra ?
6. | Sunteti multumit de atitudinea personalului
medical fata de dvs. ?
7. | Aveti incredere in personalul medical ?
8. | Ali simtit o atitudine discriminatorie fata de
dvs. din partea personalului medical (pe
motive politice, religioase, etnice, sociale
sau antipatii personale) ?
Nr. INTREBARE in mod cert probabil ca in mod
crt. da da categoric nu
9. | Dacaar fi necesar sa efectuati si alte investigatii,
ati opta pentru aceeasi unitate sanitara ?

10. Ali fost informat/a cu privire la drepturile pe care le aveti in calitate de pacient al spitalului?

O da

O nu
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11. Daca da, cine v-a informat cu privire la aceste drepturi?

O personalul medical O informatiile au fost afisate la avizierul spitalului
O alta sursa

12. Sunteti multumit(a) de modul de programare la consultat;i?

Ofoarte multumit/a
O multumit/a

O putin multumit/a
O nemultumit/a

13. Sunteti multumit(a), in general, de informatiile furnizate de catre personalul medical cu care ati
interactionat?

Ofoarte multumit/a
O multumit/a

O putin multumit/a
O nemultumit/a

14. Sugesti:
Sexul : O barbat O femeie
Varsta dvs. : ani

La serviciile carui cabinet medical din cadrul unitatii noaste ati apelat?

O cabinet chirurgie generala

O ortopedie

O cabinet medicina interna

O cabinet neurologie

O psihiatrie

O cabinet pediatrie

O cabinet obstetrica-ginecologie
O cabinet planificare familiala

O dispensar TBC

O cabinet diabet zaharat si boli de nutritie
O radiologie - imagistica

Va mulfumim pentru colaborare!
***Nota: Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea prevederilor art. 12
din Legea nr. 677/2001 pentru protectia personaelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.



