ANEXA NR. 3
COD FORMULAR F-PO-BMC-03-02
SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII ,,SFANTUL IOAN” GALATI
Str. Gh. Asachi nr. 2, Galati
Telefon 0236/469100, Fax 0236/469849
E-mail: spurgcopgl@mail.com
Web: www.spcopgalati.ro

CHESTIONAR DE SATISFACTE A PACIENTULUI
pentru Ambulator, BFT, CPU si CSM

Va multumim si va asiguram ca tot ce va fi spus aici, va ramane confidential. Informatia obtinuta nu va fi
asociata cu numele dumneavoastra, dar in mod sigur poate contribui la cresterea calitatii serviciilor medicale. Nu
exista raspunsuri corecte sau incorecte, ci doar cele care descriu cel mai bine situatia dumneavoastra.
Completarea chestionarului se face de dvs. asa cum considerati si nu de cadrele medicale, iar acolo unde
intampinati dificultati solicitati ajutor salariatilor spitalului. Depunerea chestionarului se face de dvs. in cutia
amplasata special in acest scop (daca nu ati gasit cutia, solicitati sprijin salariatilor spitalului ). Pentru orice alte
sugestii mai detaliate pe care doriti sa ni le faceti aveti la dispozitie ,,Condica de sugestii si reclamatii”.

Contam pe sinceritatea raspunsurilor pe care ni le veti oferi!

1. Sexul o barbat o femeie

2. Varsta dvs. ............ ani
3. Mediul de rezidenta: o a) urban o b) rural
4.Pregaitire profesionala: o a) fara studii; o b) studii primare; o d) studii medii  © f) studii superioare

5. in ce cabinet ati fost consultat
6. Ati fost informat cu privire la drepturile si obligatiile dvs ca si pacient ?ca)DA  ob)NU
7. Sunteti multumit de calitatea conditiilor de curatenie si ambientul spitalului: o a) DA o b) NU

8. Sunteti multumit de timpul de asteptare pana la momentul cand ati fost consultat sau vi s-au
acordat primele ingrijiri medicale? o a) DA o0 b) NU
9. Sunteti multumit de calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

9.1 medicul curant ca)DA  ob)NU
9.2 asistentele medicale ca) DA ob)NU
9.3 infirmiere ca)DA  ob)NU

10. Sunteti multumit de amabilitatea personalului medical: ©a)DA ob)NU

11. Ati fost instruit asupra modului in care ar fi trebuit sa administrati medicamentele la domiciliu?
ca)DA  ob)NU

12. Daci ar fi necesar sa reveniti pentru consultatie, ati opta pentru acelasi spital ? o a) DA o b) NU

13. Considerati ca v-au fost respectare drepturile dvs. ca pacient: c a) DA o b) NU

Daca ati bifat “NU” detaliati:

Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor medicale din
timpul sederii dvs. in spitalul nostru

V& multumim pentru colaborare!



