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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI
PENTRU SERVICII MEDICALE IN AMBULATORIU DE SPECIALITATE

Stimata / stimat doamna / domn,

Tn vederea aprecierii ngrijirilor medicale pe care le-ati primit in Ambulatoriul Spitalului Municipal
Adjud si a cresterii calitatii acestora, vd rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul
de mai jos si de a-l remite unitatii noastre.
Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra.
Nu trebuie si vd semnati, acest chestionar este anonim. Colectarea si prelucrarea informatiilor
obtinute din prezentul Chestionar se face cu respectarea prevederilor art. 19 (Confidentialitatea si securitatea
prelucrarilor) din Legea nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

Réaspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

Tn cazul pacientilor fard discerndmdnt, completarea chestionarului se realizeazii de caitre
aparftindtori.
1. Ce servicii medicale ati solicitat in Ambulatoriul Spitalului Municipal Adjud :

0 Medicina interna 0 Psihiatrie 0 O.R.L.

0 Cardiologie 0 Hematologie 0 Ortopedie si traumatologie

0 Chirurgie plastica O Gastroenterologie 0 Obstetricd-ginecologie

0 Neurologie O Chirurgie generala 0 Medicina dentara

0 Dermatovenerologie 0 Oftalmologie 0 Laborator radiologie si imagistica
medicald

0 Psihologie O Diabet si boli metabolice 00 Laborator de balneofizioterapie
medicala

0 Pediatrie O Laborator analize medicale OReumatologie

2. Varugam sa acordati calificative pentru urmaétoarele aspecte:

2.1. Respectarea planificarii consultatiilor nesatisfacator bine | foarte bine

2.2. Timp de asteptare pt. a fi consultat nesatisfacator bine | foarte bine

2.3. Atitudinea personalului medical nesatisfacator bine foarte bine

2.4. Timp alocat pentru consultatie nesatisfacator bine | foarte bine

2.5. Aspect lenjerie si efecte de spital "I nesatisfacator || bine | foarte bine

2.6. Calitatea serviciilor medicale acordate nesatisfacator bine foarte bine

2.7. Calitatea recomandarilor medicale primite nesatisfacator bine foarte bine

2.8. Calitatea comunicarii cu personalul medical ' | nesatisfacator | bine | foarte bine

2.9. Aspectul ambientului (spatii comune, cabinete medicale) | | nesatisfacator [ bine [ foarte bine

3. Cum apreciati starea de sanitate dupa urmarea recomandarilor primite in Ambulatoriu:

| imbunatatita stationara foarte buna

4. Impresia dumneavoastra generala asupra activitatilor desfasurate in cadrul Ambulatoriului:

| nemulfumit | multumit foarte mulfumit

Ambulatoriul integrat al Spitalului Municipal Adjud

Dupa

completare, chestionarul se depune in cutia

postala  dispusa la

intrarea

Ambulatoriului/Laboratorului , pe care este inscris ”Colectare chestionare de satisfactie a pacientilor”.

Va multumin pentru colaborare !




