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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR

In dorinta imbunitatirii permanente a calitatii serviciilor acordate si a comunicarii cu pacientii nostri, va rugim si aveti
amabilitatea de a raspunde la intrebarile acestui chestionar (bifati cercul corespunzator raspunsului dumneavoastra).

Va asiguriam ca raspunsurile sunt confidentiale si vor fi folosite doar pentru a imbunititi calitatea serviciilor
medicale si relatia cadru medical-pacient. Chestionarul nu se semneaza.

Dupa completare, va rugadm sa introduceti chestionarul 1n cutia destinata colectarii acestora. Pentru pacientii minori sau
pacientii farad discernamant, chestionarul va fi completat de citre Tnsotitor sau apartinator.

Ati ales Centrul Medical Fortis: la recomandarea unui cunoscut O /trimis de medicul de familie O/ medicul din ambulator O / prin urgenta O ?
Calitate O Asigurat O Neasigurat Varsta: ....... ani; Sex: O Barbat / O Femeie; Mediul de rezidentd: O Urban / O Rural;
Ultima scoala absolvita OStudii superioare OStudii medii OStudii elementare Specialitatea in care ati fost

internat/consultat..............................cooooiiii, la medicul curant: dr...........................cooo Data

1. Ati fost informat la internare/consultatie cu privire la drepturile si obligatiile dumneavoastra ca pacient ?

2. Considerati ca aceste drepturi v-au fost respectate de personalul medical pe timpul acordarii serviciilor medicale ?

O O QNu
O O O Par;ial
o o oba

3. Apreciati in mod pozitiv amabilitatea si disponibilitatea personalului medical pe timpul acordarii serviciilor

medicale ?
4. Sunteti multumit/a de respectarea programarii si a timpului de asteptare de la prezentare pana la primul serviciu o O O
medical acordat?
5. Ati primit informatii despre boald, tratament, risc operator, prognostic si ati inteles aceste informatii ? o O O
6. Apreciati in mod pozitiv calitatea si modul de aplicare a planului de ingrijiri de sanatate de cétre asistentele o O O
medicale ?
7. Ati fost instruit/a asupra modului de administrare a medicatiei ? o O O
8. Medicamentele administrate si materialele sanitare folosite v-au fost asigurate de catre Centrul Medical Fortis O

(mentionati daca si ce anume ati cumparat) ?

9. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a facut sub supravegherea asistentei medicale ? o O O
10. Dupa prezentare, pAnd la salon si apoi, la efectuarea investigatiilor medicale, ati fost insotit/a de personal sanitar? O O O
11. Sunteti multumit/a de conditiile de cazare (dotari,spatii aferente, ambientul spitalului, etc)? o O O
12. Curitenia spatiilor din Centrul Medical Fortis a fost corespunzitoare ? o O O
13. Sunteti multumit/a de starea lenjeriei de pat si de ritmul de schimbare a acesteia? o O O
14. Daca veti avea nevoie, ati opta tot pentru acest centru medical pentru tratamentul altor afectiuni medicale ? o O O
15. Ati sesizat pe timpul internarii vreo forma de conditionare a ingrijirilor de care ati beneficiat ? o O O
Alegeti 3 cuvinte care exprima Va rugam sa menttionati cateva observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si / sau

impresia d-voastrd generala despre  negative ale experientei d-voastra in institutia noastra.
Centrul Medical Fortis.

Curétenie O O Mizerie
Ordine O O Dezordine
Lux O O Saracie

Va multumim pentru intelegere si colaborare si va asigurdam cd vom tine cont de sugestiile dumneavoastrd in activitatea noastrd de imbundtatire a calitatii
serviciilor!



