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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACȚIEI PACIENȚILOR

Stimat(ă) Pacient/ Beneficiar/ Client(ă)

     În vederea aprecierii serviciilor  medicale pe care le-ați primit în Ambulatoriul Integrat al S. C. 
C. F.  Constanța și a creșterii calității acestora, vă rugăm să aveți amabilitatea de a răspunde la 
întrebările din Chestionarul de mai jos. Depuneți acest Chestionar, completat,  în Cutia de 
Sugestii și Reclamații a Pacientului ce se află pe panoul de la intrarea principală a 
Ambulatoriului sau descărcați și completați Formularul de pe Site-ul web al SPITALULUI. Aveți 
posibilitatea de a transmite Chestionarul on-line pe Site. Răspundeți la întrebări bifând varianta 
care descrie cel mai bine situația și evaluarea Dvs.

Răspunsurile Dvs. sunt importante pentru Noi !
1. Sexul și tipul localității de domiciliu
(1.1.)   Bărbat     Femeie         (1.2)   Rural    Urban
2. Vârsta Dvs : ………………..
3. Studii:   liceu     școala postliceală     superioare    profesională
4. Pentru ce specialitate ați solicitat servicii medicale în Ambulatoriu ?
4.1.  Chirurgie generală   
4.2.  Chirurgie plastică, reparatorie și microchirurgie reconstructivă   
4.3.  Ortopedie-Traumatologie   
4.4.  Urologie    
4.5.  Obstetrică-Ginecologie   
4.6.  Chirurgie vasculară  
4.7.  O.R.L.   
4.8.  Oftalmologie   
4.9.  Medicină internă   
4.10.  Cardiologie   
4.11.  Diabet Zaharat, Boli Metabolice și Nutriție   
4.12.  Pneumologie   
4.13.  Nefrologie   
4.14.  Reumatologie   
4.15.  Endocrinologie    
4.16.  Psihiatrie   
4.17.  Neurologie   
4.18.  Reabilitare și Medicina fizică   
4.19.  Laborator de Fizioterapie   
4.20. Kinetoterapie   
4.21. Laborator Analize medicale   
4.22. Laborator Radiologie – Imagistică medicală   
4.23. Psihologie clinică   
4.24. Psihologia muncii   
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4.25. Medicina muncii   
4.26. Stomatologie/ Chirurgie dento-alveolară   
4.27. Explorări  Funcționale   
4.28. Comisia Medicală Siguranță în Transporturi   
4.29. Comisia Examinare Conducători autovehicue amatori   
4.30. Laborator Examinări Psihologice Siguranță în Transporturi   
4.31. Alte servicii medicale  
5. Vă rugăm să acordați calificative pentru următoarele servicii : 
5.1. Atitudinea medicului :

  nesatisfăcător    bine     foarte bine
5.2. Atitudinea asistentelor medicale :

  nesatisfăcător    bine     foarte bine
5.3. Atitudinea personalului auxiliar :

  nesatisfăcător    bine     foarte bine
5.4. Curățenie :

  nesatisfăcător    bine     foarte bine
5.5. Timp de așteptare :

  nesatisfăcător    bine     foarte bine
5.6. Ambient, dotări, aparatură medicală, instalații și instrumente de diagnostic și tratament :

  nesatisfăcător    bine     foarte bine
6. Cât de mulțumit/ă sunteți de informațiile primite de la personalul medical ?

  foarte mulțumit(ă)     mulțumit(ă)     destul de mulțumit(ă)     nemulțumit(ă)    
7. Cum apreciați calitatea serviciilor medicale acordate în Ambulatoriu :

  nesatisfăcătoare     bună       foarte bună
8. Recomandările medicale primite în urma consultației permit restabilirea/amelioarea stării 
dumneavoastră de sănătate :

  Da      Nu
9. Ați recomanda această unitate sanitară publică și altor pacienți ?

  Da      Nu       Posibil
10. În viitor veți mai opta pentru serviciile din aceasta unitate medicală ?

  Da      Nu      Posibil
11. Observații și sugestii referitoare la aspectele pozitive și/sau negative ale serviciilor 
medicale oferite de Ambulatoriul Integrat al Spitalului Clinic Căi Ferate Constanța :
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
    

                                  VĂ MULȚUMIM PENTRU ÎNCREDERE ȘI COLABORARE !


