CHESTIONAR

de evaluare a gradului de satisfactie a beneficiarilor/pacientilor privind serviciile medicale acordate

in IMSP AMT Botanica

Stimate Domn/Doamna,

In vederea imbundtdtirii calitdtii si sigurantei serviciilor prestate, suntem interesati sd afldm opinia Dvs.

Va rugdm sa aveti amabilitatea de a completa urmdatorul chestionar.

Nu trebuie sd vd semnati, acest chestionar este anonim. Raspunsurile dumneavoastrd sunt importante pentru noi!

Cum apreciati satisfactia generala pe parcursul vizitei?

[ —+
— =
Satisfacut Partial satisfacut

—,

Nesatisfacut

Daca ati bifat partial satisfacut sau nesatisfdcut, rugdm sd indicati la care din urmdtoarele compartimente:

Prestarea/acordarea serviciilor medicale? Da Nu
Informare? Da Nu
Asigurarea medicala si platile suplimentare in sanatate?  Da Nu
Facilitatile/dotarile din institutie? Da Nu

Multumim pentru completare pana la aceasta etapa.

Totodata, pentru a analiza si a imbunatati calitatea si siguranta serviciilor medicale oferite, rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari:

CAPITOLUL I. Date generale

1.} Locuiti In zona de deservire a
populatiei de catre institutia Da Nu
noastra?
2.| Varsta _
ani
Genul
M F

Ocupatia Dvs.?

angajat salariat pensionar

alta categorie

3.| Care a fost motivul adresarii in § o
institutia noastra/echipa urgenta de sanatate
medicului Dvs. de familie?

acutizarea bolii cronice

prescrierea medicamentelor compensate

profilactic (analize/vaccin/control)

CAPITOLUL Il. Prestarea/acordarea serviciilor medicale

4. | Cunoasteti numele medicului Dvs. de familie?

Da Nu

5. | Cunoasteti numele asistentului/-ei medicului Dvs. de familie?

Da Nu

Evaluati urmatoarele aspecte care corespund situatiei Dvs.

Da Nu Partial

6. | Ati fost informat/a despre detaliile diagnosticului/problemei Dvs. de sanatate?

7. | Ati fost informat/a despre tratamentul pe care trebuie sa-l urmati?

8. | Pe durata consultului medical, in opinia Dvs., medicii au luat in considerare parerile,
necesitatile si dorintele Dvs. pentru a stabili un plan de investigatii si tratament?

9. | Ati fost informat/a despre serviciile de screening/examen profilactic?

10] Tn timpul vizitei Dvs. In institutia noastd, ati fost tratat/a cu bunavointa si respect?

Cum apreciati atitudinea, calitatea comunicarii, amabilitatea:

foarte buna | nesatisfa
buna catoare

11, > Medicului de familie

12 Mediciilor specialisti

13, Asistentilor medicali

14 Registratorilor medicali

Y| VI|V|V

15, Personalului din Laborator




CAPITOLUL IIl. Informare

16/ Ati fost informat/a cu privire la drepturile Dvs. ca pacient(a)? Da
(la asistentd medicald gratuitd in volumul stabilit de lege; asigurare medicald; atitudine respectuoasd; etc.) N

u

17} Ati fost informat/a cu privire la responsabilitatile Dvs? Da
(mdsuri profilactice obligatorii, inclusiv imunizdri; respectarea regulilor de comportament stabilite pentru N

pacienti; respectarea drepturilor altor pacienti si ale personalului medical;) u

CAPITOLUL IV. Asigurarea medicala si platile suplimentare in séinitate

18] Aveti polita de asigurare medicala?
Da Nu
19! Ati beneficiat de medicamente compensate?
Da Nu
204 Polita de asigurare medicald a acoperit toate cheltuielile aferente asistentei
medicale primite in institutia noastra? Da Nu

21] Daca Nu, pentru ce ati platit? o Medicamente
(bifati mai multe variante de rdspuns) o Consultul specialistilor
o Analize de laborator
o Investigatii instrumentale (Ultrasonografie, roentgen, etc.)
o Altele
22] Ati efectuat plati neoficiale in institutia
noastra? Da Nu
23] Daca Da, pentru ce servicii? o Serviciile medicului
(bifati mai multe variante de rdspuns) o Serviciile asistentei medicale
o Altele (specificati)

CAPITOLUL V. Facilititile institutiei medicale

Evaluati cu un punctaj de la 0 1a 5 (0-nesatisficitor, 5 foarte bine) urmiitoarele conditii din institutia noastri:

24] Accesul in institutie (indicatoare, rampe, balustrade, scdri comode, banci) Punctaj
25] Spatiul destinat asteptarii pentru pacienti Punctaj
264 Cat de usor v-a fost sa va orientati de sine statator in institutie si sa gasiti Punctaj
medicul/cabinetul necesar (indicatoare, panouri informative etc.)?
27] Cum apreciati conditiile de igiena in institutia noastra (in sala de proceduri, cabinetul | Punctaj
medicului de familie, sala de triaj, stationarul de zi, blocul sanitar etc.).
CAPITOLUL VI. Loialitate /fidelitate
28| Doriti sa schimbati medicul Dvs. de familie?
Da Nu
29] Ati recomanda institutia noastra/medicul Dvs. de familie rudelor, prietenilor? 5 N
a u

CAPITOLUL VII. Sugestii

30 Ce recomandari aveti pentru
imbunatatirea calitatii
serviciilor/satisfactiei pacientilor din
institutia noastra?

Va multumim !




