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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENȚILOR 

Stimată pacientă/ Stimate pacient, 

În vederea aprecierii calității serviciilor de care ați beneficiat în clinica noastră și îmbunătățirii continue a
acestora, vă rugăm să aveți amabilitatea de a completa chestionarul de mai jos:

1. Sexul:       □ barbat                □ femeie 

2. Varsta dvs.: ________ ani 

3. Mediul de rezidență:      □ urban                □ rural

4. Cum ați aflat de serviciile oferite de clinica noastră?

 □ Publicitate/Media

             □ Recomandarea medicului de familie/medicului din ambulatoriul de specialitate

             □ Recomandarea unui apropiat

             □ Altă sursă (vă rugăm precizați care este aceasta): __________________________

ACEST CHESTIONAR ESTE ANONIM.

Întrebări

Calificativ

Foarte

nemul-

ţumit

Nemul-

ţumit

Satisfă-

cător

Mul-

ţumit

Foarte

mulţu-

mit

1 2 3 4 5

1.
La internare, ați fost informat despre drepturile dvs. 
ca pacient?

DA / NU

2.
Considerați că aceste drepturi v-au fost respectate 
de personalul medical pe timpul spitalizării?

DA / NU

3.
La internare, ați fost informat despre obligațiile dvs. 
ca pacient și despre regulile pe care trebuie să le 
respectați pe perioada șederii în spital?

DA / NU

4.
La internare, ați fost informat și instruit asupra riscului
de cădere?

DA / NU

5.
Cât de mulţumit sunteţi de amabilitatea si 
disponibilitatea  personalului, precum şi de primirea 
care vi s-a facut?

6.
Cât de mulţumit sunteţi de calitatea comunicării cu 
personalul medical?

7.
Cât de mulţumit sunteţi de informaţiile primite de la 
personalul medical?
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8.
Cât de mulţumit suneti de modul cum medicul v-a 
oferit toate informațiile referitoare la planul terapeutic,
pe înțelesul dvs.?

9.
Cât de mulţumit sunteţi de calitatea ingrijirilor 
medicale primite?

10.
Cât de mulţumit suneti de modul cum asistentele 
medicale v-au explicat, pe înțelesul dvs., manevrele 
de îngrijire realizate? 

11.
Cât de mulţumit suneti de asigurarea suportului 
medical pe timpul transportului intern, din perioada 
internarii?

12.
Cât de mulţumit suneti de cum ați fost instruit asupra 
modului de administrare a medicamentelor și de 
posibilele reacții adverse la acestea?

13. Cât de mulţumit sunteţi de organizarea spitalului?

14. Cât de mulţumit sunteţi de curăţenia existentă?

15.
Cat de multumit sunteti de conditiile din salon si de 
calitatea lenjeriei/efectelor?

16.
Care este impresia generala a dumneavoastra in 
legatura cu spitalizarea?

Alte întrebări

Întrebări DA Nu 

Daca ar fi cazul, ati opta pentru reinternarea in clinica noastra?

Veți recomanda serviciile oferite de clinica noastră și altor persoane?

Va rugam sa mentionati observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale spitalizarii
dumneavoastra in clinica noastră:

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Vă rugăm ca la externare, după completarea integrală a chestionarului, să-l introduceți în cutia instalată la

recepția clinicii.

Conducerea Clinicii 360-Gastromed SRL vă mulțumește pentru colaborare și vă dorește

însănătoșire grabnică!


