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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACŢIEI PACIENŢILOR

În vederea aprecierii îngrijirilor medicale pe care le-aţi primit în Clinica Salvosan Ciobanca şi a creşterii calităţii acestora, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a răspunde următoarelor întrebări din chestionar.
- Răspundeţi la întrebări bifând varianta care descrie cel mai bine situaţia dvs.

- Nu trebuie să vă semnaţi, acest chestionar este anonim.

- Răspunsurile dvs. sunt importante pentru noi !

Vârsta : ….… ani


Sexul:     M 

 F

1. Cum aţi aflat de serviciile medicale oferite de Policlinica Salvosan Ciobanca? 

a. cunosc de mult timp policlinica 

b. recomandarea medicului de familie / specialitate 

c. prin cunoştinţe 

d. clinica aflată  în colaborare

e. internet 

f. altele ______________________________________ 

2. Care este motivaţia principală pentru care aţi apelat la serviciile noastre? 

a. profesionalismul personalului medical

b. dotarea cu echipamente performante

c. promptitudinea în rezolvarea problemelor medicale

d. alta ________________________________________

3. De cât timp sunteţi pacient al Policlinicii Salvosan Ciobanca? 
a. 0 – 3 ani

b. 4 – 6 ani

c. 7 – 10 ani

d. peste 10 ani

4. Specificaţi serviciile de care aţi beneficiat:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

5. Care sunt serviciile de care aţi fost mulţumit:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
6. Care sunt serviciile care ar trebui îmbunătăţite:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
7. Ce servicii noi credeţi că ar trebui adaugate la cele existente:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Cum apreciaţi prestaţia personalului medical:
a. foarte bun 

b. bun 

c. satisfăcător 

d. nesatisfăcător 

9. Cum apreciaţi nivelul de informaţii primite de la personalul nostru?

a. foarte bun 

b. bun 

c. satisfăcător 

d. nesatisfăcător 

10. Care este relaţia dintre d-voastră şi medicul specialist/familie la care aţi apelat?

a. foarte bună

b. bună

c. satisfăcătoare

d. nesatisfăcătoare 

Vă mulţumim pentru timpul alocat!
