CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFCATIEI PACIENTILOR /
APARTINATORILOR DIN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE
Cabinet Radiologie si Imagistica Medicala

Stimata/Stimat pacient/apartinator,

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

Raspundeti 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 al pacientilor fara discernamant,
completarea chestionarului se realizeaza de catre apartinatori.

Nume si prenume pacient (optional):

CNP(optional):
1. Sex o masculin o feminin
2. Varsta dvs. ...... ani

3. Tipul serviciilor medicale de care ati beneficiat
0 a) radiologie o b) ecografie

4. Timpul de asteptare pana la intrarea in cabinet:
o a) prompt o b)acceptabil o b)mare o c¢) foarte mare

4.1 La intrarea in cabinetul medical, ati fost:
o a) chemat de personal sanitar o b) ati intrat singur

4.2 Ati fost informat cu privire la drepturile dvs ca si pacient ?
O da o nu

5. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii:
5.1 curatenie 0 a) nesatisfacator o b)bine o c)foarte bine

5.2 atitudinea personalului
O a) nesatisfacator o b) bine o ¢) foarte bine
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5.3 timpul acordat de medicul pentru consultatia dumneavoastra.
0 a) nesatisfacator o b) bine o c¢) foarte bine

5.4 calitatea ingrijirilor medicale acordate de :
5.4.1 medicul 0 a)nesatisfacator o b) bine o c¢) foarte bine

5.4.2 asistente 0 a) nesatisfacator o b) bine o c¢) foarte bine

5.5 amabilitatea personalului medical:
0 a) nesatisfacatoare o b) buna o ¢) foarte buna

5.6 disponibilitatea personalului medical:
O a) nesatisfacatoare o b) buna o ¢) foarte buna

6. Impresia dvs. generala :
o0 a) nemulfumit o b)mulfumit o ¢) foarte multumit

7. Daca ar fi necesar sa va reintorceti, ati opta pentru acelasi spital?
oa)inmodcertda ob)probabilcada oc)in mod categoric nu
o d) nu se va mai intampla (de exemplu: pentru ca nu locuiesc in zona)

8. Considerati ca v-au fost respectare drepturile dvs ca pacient:
o0 a)da o b) nu

Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau
negative ale ingrijirilor medicale

Data completarii

Va mulfumim pentru colaborare!
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