CHESTIONAR  DE  EVALUARE  A  SATISFACŢIEI  PACIENŢILOR
Stimată doamnă/ domn,

În vederea aprecierii îngrijirilor medicale pe care le-aţi primit în cadrul Policlinicii dr Moş şi a creşterii calităţii acestora, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a răspunde întrebărilor din chestionarul de mai jos .
Răspundeţi la întrebări bifând ( cu X in casuta) varianta care descrie cel mai bine situaţia dvs. şi returnati documentul in urna special destinata, amplasata pe holul sectiei/compartimentului.
Va asiguram de pastrarea anonimatului si a confidentialitatii, deci, nu trebuie să vă semnaţi, acest chestionar este anonim.

In situatia pacientilor copii sau fara discernamant, temporar sau constant, completarea chestionarului va fi facuta de insotitor.

Răspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

Aprecierea satisfactiei pacientilor reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care un sistem de sanatate il ofera.

Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care unitatea vine in intimpinarea valorilor si asteptarilor pacientilor.

1.  
( bărbat

( femeie      
2. Vârsta  dvs. :______ani                                                           
3. Mediul de provenienta:

( Urban

(  Rural
4. La ce specializare aţi avut consultatie : ___________ _________________

5. Ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient si au fost respectate acestea ?

( da     (  nu

6. Ati fost informat asupra diagnosticului, tratamentului si regimului prescris de medic ?

( da     (  nu

7. Atitudinea, amabilitatea si disponibilitatea personalului medical:  

( nesatisfăcător

(bine

( foarte bine 
8. Timpul acordat de medicul curant pentru consultaţia dumneavoastră :

( nesatisfăcător 
( bine

( foarte bine
9. Calitatea îngrijirilor medicale acordate de :

Medicul curant



(nesatisfăcător

( bine

( foarte bine

Asistentele medicale


( nesatisfăcător

( bine

( foarte bine

10. La explorările functionale aţi fost însoţit de:

( personal sanitar

( aparţinători (membri de familie, prieteni,vecini)  
( aţi mers singur
11. Aţi fost instruit asupra modului în care ar fi trebuit să primiţi medicamentele 

    pe cale orală (tablete, pastile) ?  

( da, întotdeauna

( da, uneori


( nu, niciodată 
12. Aţi fost mulţumit de calitatea informatiilor primite:

( nemulţumit


( mulţumit


( foarte mulţumit
13. Impresia dvs. Generală, ati fost mulţumit  de serviciile oferite în cadrul policlinicii :

( nemulţumit

( mulţumit


( foarte mulţumit
14. Dacă ar fi necesar să reveniti la consultatii, ati alege tot serviciile oferite în cadrul Policlinicii dr Moş sau ati alege sa mergeti in altă parte? 

( în mod cert da

( probabil că da

( în mod categoric nu      

Opinia dvs. in privinta imbunatatirii serviciilor furnizate de Policlinica dr Moş.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaţii şi sugestii  referitoare la aspectele pozitive şi/sau negative ale îngrijirilor medicale din cadrul policlinicii:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vă mulţumim pentru colaborare !
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