SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE URGENTA []

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI
PENTRU SERVICII MEDICALE iN AMB A
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In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati prim
Urgenfa Timisoara §i a cresterii calititii acestora, va rugim si av
intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a-l remite unititii noastre.

Réspundeti la intrebéri bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastri.

Nu trebuie si vi semnati, acest chestionar este anonim! Colectarea si prelucrarea informatiilor
obfinute din prezentul Chestionar se face cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) nr.
679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice inceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor).

Raspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

In cazul pacientilor fird discernimint, completarea chestionarului se poate realiza de citre
aparfindtori.

1. Ce servicii medicale ati solicitat Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara:

Stimati/stimate doamndi/do

0 Endocrinologie O Planificare familiald 0 Cardiologie
U Medicina Muncii U Chirurgie Oncologica O O.R.L.
0 Psihiatrie U Chirurgie generala 0 Recuperare Medicina Fizica si Balneologie
0 Neurologie O Chirurgie plastica 0 Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala
0 Medicina Interna 0 Chirurgie toracici O Geriatrie si Gerontologie
0 Nefrologie 0 Pneumologie 0 Reumatologie
O Ortopedie si Traumatologie O Hematologie O Stomatologie
0 Urologie U Dermatovenerologie O Obstetrici-Ginecologie
0 Neurochirurgie U Radioterapie 0 Neonatologie
0 Boli infectioase 0 Oftalmologie U Oncologie Medicala
U Laborator analize medicale U Laborator radiologie si O Alt serviciu
imagistici medicald

2. Vi rugam si acordati calificative pentru urmitoarele aspecte:

Respectarea planificarii consultatiilor [ foarte bine [ bine L] nesatisfacator
Timp de asteptare pentru a fi consultat [l foarte bine [J bine [] nesatisfacitor
Timp alocat pentru consultatie _| foarte bine [ bine LI nesatisfacitor
Atitudinea personalului medical [ foarte bine [ bine L] nesatisficitor
Calitatea serviciilor medicale acordate L foarte bine L] bine [ nesatisfacator
Calitatea recomandirilor medicale primite L foarte bine [ bine L] nesatisfacator
Calitatea comunicirii cu personalul medical L foarte bine O bine Ll nesatisfacitor
Aspect lenjerie si efecte de spital LI foarte bine [J bine [ nesatisfacator
Aspectul ambientului (spatii comune, cabinete medicale) | [] foarte bine [] bine [ nesatisfacitor

3. Cum apreciati cii va fi starea dumneavoastri de sanatate dupi urmarea recomandiirilor
primite in Ambulatoriu:

0 imbunatatita U stationara O foarte buni
4. Impresia dumneavoastri generald asupra activititilor desfisurate in cadrul Ambulatoriului:
O foarte mulfumit O mulfumit U nemulfumit

.....

Observatii §i sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirii medicale
acordate prin Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic Municipal de Urgenti Timisoara:

Dupd completare, chestionarul se depune in ,cutia postald a pacientului” existenti pe holul
Ambulatoriului integrat al spitalului, pe care este inscris: ,,Chestionar de evaluare si satisfactie
pacienti/apartindtori”.

VA MULTUMIM PENTRU COLABORARE!



