CHESTIONAR DE EVALUARE
A SATISFACTIEI PACIENTILOR

Stimati pacienti,

IMUNOMEDICA-PROVITA a construit si implementat un sistem de management al calitatii serviciilor
medicale, sistem care impune satisfacerea cat mai deplina a cerintelor si asteptarilor dumneavoastra.

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in cadrul Imunomedica-Provita si a cresterii
calitatii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos si de
a depune acest chestionar in cutia pacientului care se giaseste la receptie.

Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra.

Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este anonim.

Va multumim pentru implicarea in acest demers important pentru noi!

1. Gen

O Masculin
O Feminin

2. Varsta dvs.

(98]

. Sunteti la prima internare sau la o reinternare?
O prima internare
O reinternare

S

. Atitudinea personalului de la receptie:

nesatisfacatoare
buna

O OO

foarte buna

9]

. La internare, ati fost Tnsotit pe sectie de:

personal medical
apartindtori (membri de familie, prieteni, vecini)

O OO

ati mers singur

(o)

. Va rugam sa acordati calificative pentru serviciul de cazare - salon (dotare, facilitati):

nesatisfacatoare
bun
foarte bun

O OO



~

. Va rugam sa acordati calificative pentru curatenie:

nesatisfacatoare
bine

O OO

foarte bine

[o¢]

. Va rugam sa acordati calificative pentru calitatea lenjeriei si a efectelor:

nesatisfacatoare
buna

O OO

foarte buna

\O

. Va rugam sa acordati calificative pentru atitudinea personalului medical cu care ati intrat in contact:

nesatisfacatoare
buna

O O O

foarte buna

10. Va rugdm sa acordati calificative pentru timpul acordat de medicul curant pentru consultatia
dumneavoastra:

O nesatisfacatoare
O bine
O foarte bine

11. Va rugam sa acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de medicul dvs:

O nesatisfacatoare
O buna
O foarte buna

12. Va rugdm sa acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de asistentele
medicale:

O nesatisfacatoare
O buna
O foarte buna

13. Cum apreciati calitatea investigatiilor/procedurilor/analizelor medicale efectuate in cadrul
Imunomedica-Provita?

O nesatisfacatoare
O buna
O foarte buna



14. Cum apreciati termenul de executie al analizelor medicale?

O nesatisfacator
O bun
O foarte bun

15. Impresia dumneavoastra generala despre clinica Imunomedica-Provita:

O foarte multumit
O multumit
O nemulfumit

16. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru clinica Imunomedica-Provita?

O 1in mod cert da
probabil ca da

in mod categoric nu

O OO

nu se va mai intdmpla (de exemplu: pentru cd nu locuiesc in aproprierea clinicii)

17. Ati recomanda si altor cunostinte ale dumneavoastra sa apeleze la serviciile noastre medicale?

O Da
O Nu

18. Va rugam sd acordati calificative pentru modul in care v-au fost respectate drepturile de pacient?

O foarte multumit
O multumit
O nemulfumit

19. Alte observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale sederii dvs. in clinica
Imunomedica-Provita:

Va multumim!



