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CHESTIONAR

DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR/APARTINATORILOR

- AMBULATORIU -
Stimata/stimate doamna/domn,

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in cadrul Spitalului Clinic Municipal de

Urgenta Timisoara si a cresterii calitatii acestora, va rugdm sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor
din prezentul chestionar.

Raéspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra.
Depunerea chestionarului se realizeaza automat prin apasarea butonului ,,Salveaza”.
Colectarea si centralizarea se face cu ajutorul sistemului informatic unde se regasesc raspunsurile

transmise de catre dumneavoastra.

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

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

[ Boli Infectioase

[] Hematologie

[] Ortopedie si Traumatologie

[] Cardiologie

[] Medicina Interna

[] Planificare Familiala

[] Chirurgie Generala

[ Medicina Muncii [ Pneumologie

[] Chirurgie Oncologica

[] Nefrologie [] Psihiatrie

[J Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald |1 Neurochirurgie

L] Recuperare, Medicind Fizicd si Balneologie

[] Chirurgie Plastica

[] Neurologie

[] Planificare familiala

[J Chirurgie Toracica

U OR.L.

[] Reumatologie

[ Dermatovenerologie

[] Obstetrica-Ginecologie [] Stomatologie

[ Endocrinologie

[J Oftalmologie [J Urologie

[] Geriatrie si Gerontologie

[ Oncologie Medicald [] ALTELE:

Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele aspecte:

a

2. [Respectarea planificarii consultatiilor [] foarte bine | [ bine [ nesatisfacator
3. [Timpul de asteptare pentru a fi consultat [J foarte bine | [ bine [ nesatisfacator
4. [Timpul alocat pentru consultatie [] foarte bine | [ bine [ nesatisfacator
5. |Atitudinea si disponibilitatea personalului medical [J foarte bine | [ bine [J nesatisfacator
6. |Calitatea serviciilor medicale [] foarte bine | [ bine [] nesatisfacator
7. |Calitatea recomandérilor medicale [J foarte bine | [ bine [J nesatisfacator
8. |Calitatea comunicdrii cu personalul medical [] foarte bine | [ bine [] nesatisfacator
9 JAspectul lenjeriei si al efectelor de spital [] foarte bine | [] bine [ nesatisfacator
10. |Ambientul din Ambulatoriu [] foarte bine | [ bine [] nesatisfacator
11. |Curédtenia din Ambulatoriu [] foarte bine | [] bine [ nesatisfacator

12. Cum apreciati ca va fi starea dumneavoastri de sanitate dupa urmarea recomandarilor primite in

Ambulatoriu:
[] foarte buna [ imbunatatita [ stationara

13. Impresia dumneavoastra generala asupra activitatilor desfasurate in cadrul Ambulatoriului:

[J foarte mulfumit U multumit [J nemultumit

14. Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor medicale acordate prin
Ambulatoriul Integrat al Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara:

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.




