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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI
PACIENTILOR/APARTINATORILOR
-SPITALIZARE DE ZI -
Stimata/Stimate doamna/domn,

Tn vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in cadrul Spitalului Clinic Municipal de
Urgenta Timisoara si a cresterii calitatii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din
prezentul chestionar.

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

Depunerea chestionarului se realizeaza automat prin apasarea butonului ,,Salveaza™.

Colectarea si centralizarea se va face cu ajutorul sistemului informatic unde se regasesc raspunsurile la

chestionarele transmise pentru completare pacientilor/apartinatorilor prin link-ul de acces.

Acest chestionar este anonim si NU trebuie sa contind datele dumneavoastra de identificare personala.

1.Considerati ca v-au fost respectate drepturile dvs ca pacient?

Oda  Cinu

2.La internare, ati fost insotit pe sectie de:

[Ipersonal sanitar [lapartinatori [lati mers singur

3. La exploririle de pe alte sectii/alta unitate sanitara, ati fost insotit de:
[Ipersonal sanitar [lapartinatori [lati mers singur

4.Care este provenienta medicatiei prescrisi de medicul curant, administrata pe timpul internarii
dumneavoastra in acest spital?

0 Tntreaga medicatie mi-a fost asiguratd de catre spital

"1 parte din medicatia prescrisa a fost necesar sd o cumpar pe timpul internarii

1 intreaga medicatie am cumparat-0

Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii:

5. | Atitudinea personalului de la camera de garda [ foarte bine | [] bine | [1 nesatisfacétor
6. | Timpul acordat de medicul curant pentru consultatia dvs. | foarte bine | I bine | [ nesatisfacator
7. | Calitatea Tngrijirilor medicale acordate de medicul curant [ foarte bine | [] bine | [ nesatisfacator
8. | Calitatea ingrijirilor medicale acordate de asistente medicale [ foarte bine | [ bine | [ nesatisfacator
9. | Calitatea ingrijirilor medicale acordate de infirmiera [ foarte bine | [ bine | [ nesatisfacator
10. | Amabilitatea si disponibilitatea personalului medical [ foarte bine | ] bine | [1 nesatisfacétor
11. | Calitatea comunicarii cu personalul medical [ foarte bine | [] bine | [1 nesatisfacator
Care este parerea dumneavostra despre ambientul spitalului?

12. | Aspectul salonului | foarte bine " bine | nesatisfacator
13. | Aspectul lenjeriei si al efectelor de spital [ foarte bine [ bine [] nesatisfacator
14. | Aspectul spatiilor comune (hol, toalete) U foarte bine | bine _| nesatisfacator
15. | Aspectul curtii interioare [ foarte bine [ bine [l nesatisfacator
16. | Conditiile hoteliere [ foarte bine [1 bine [ nesatisfacator
17. | Curétenia [] foarte bine [l bine [ nesatisfacator

18. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?
in mod cert da "1 probabil ca da "1 in mod categoric nu

.....

spitalizarii:

VA MULTUMIM PENTRU COLABORARE!

NOTA: Colectarea si prelucrarea informatiilor obtinute din prezentul CHESTIONAR se face cu respectarea LEGII nr. 190 din 18 iulie 2018
privind masurile de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.


https://www.legisplus.ro/Eurolegis/eurolegisIE/cautare/index1.jsp?intralegis_id=61544

