
 
 

 
 
 
 
 
 

            ANEXA 1 
CHESTIONAR   

DE  EVALUARE A SATISFACŢIEI PACIENȚILOR/APARȚINĂTORILOR 
- SPITALIZARE CONTINUĂ -  
Stimată/Stimat doamnă/domn 

 
 

În vederea aprecierii îngrijirilor medicale pe care le-aţi primit în cadrul Spitalului Clinic Municipal 
de Urgență Timișoara şi a creşterii calităţii acestora, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a răspunde 
întrebărilor  din prezentul chestionar. 

       Răspundeţi la întrebări bifând varianta care descrie cel mai bine situaţia dumneavoastră. 
     Depunerea chestionarului se realizează automat prin apăsarea butonului „Salvează”. 

Colectarea și centralizarea se face cu ajutorul sistemului informatic unde se regăsesc răspunsurile 
transmise de către dumneavoastră. 

Acest chestionar este anonim și NU trebuie să conțină datele dumneavoastră de identificare 
personală. 
 
 

1. Ați  fost informat  asupra  drepturilor și obligațiilor pacientului?   
□ da                                   □ nu 
 

 

2. Ați fost întrebat dacă aveți nevoie de asistență spirituală? 
□ da                                   □ nu 
 

3. Vi s-au solicitat bani sau atenţii? (exceptând suma de 10 lei ce reprezintă coplata obligatorie) 

□ da                                   □ nu 
 
 

 

4. Cum ați ajuns să apelați la internare pentru spitalul nostru? 
  □ v-ați prezentat direct la U.P.U. 
  □ ați avut trimitere de la medicul dvs. de familie  
  □ ați avut trimitere de la medicul de pe ambulatoriu  
  □ ați venit cu ambulanța  

 

 

 

Vă rugăm să bifați varianta care descrie situația dvs: DA NU 

5. De la internare pană pe secție/compartiment, aţi fost însoţit(ă) de personalul sanitar?   
6. Aţi fost condus(ă) la explorări de personalul sanitar?   
7. Aţi fost informat(ă) pe înţelesul dvs. despre boală, tratament, risc operator, prognostic?   
8. Aţi avut complicaţii post-operatorii?   
9. În timpul consulturilor v-a fost respectată demnitatea și intimitatea (paravane, limbaj, etc.)?   

10. Ați fost informat(ă) despre data externării dvs.?   
11. În momentul în care ați primit medicamentele, ați fost instruit asupra modului de administrare (pe 

cale orală, rectală, vaginală sau cutanată)? 
  

12. Vi s-a explicat pe înțelesul dvs. scopul, riscul și efectele adverse pentru medicamentație și/sau 
procedurile prescrise/administrate? 

  

13. Medicamentele și materialele sanitare administrate în timpul internării v-au fost asigurate de către 
spital? 

  

14. Fiolele/seringile s-au deschis în faţa dvs.?   
15. În cadrul internării ați solicitat „a doua opinie medicală”?   
16. Aţi simţit nevoia să recompensaţi prin diverse mijloace un cadru medical pentru a beneficia de mai 

multă atenţie din partea acestora? 
  

17. Ați fost avertizat(ă) cu privire la riscul de cădere/alunecare?   
 
 
 
 
 
 



Vă rugăm să acordați calificative pentru: 
18. Atitudinea personalului la primire □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
19. Atitudinea personalului pe parcursul şederii dvs. în unitate □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
20. Timpul acordat de medicul curant pentru consultaţia dvs. □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
21. Îngrijirea acordată de medic □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
22. Îngrijirea acordată de asistente □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
23. Îngrijirea acordată de infirmiere □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
24. Îngrijirea post operatorie şi ATI □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
25. Amabilitatea personalului medical □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
26. Disponibilitatea personalului medical □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
27. Calitatea comunicării cu personalul medical □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
 

Ați fost mulțumit(ă) de serviciile medicale: DA NU 

28. din timpul zilei   
29. din timpul nopţii   
30. sâmbăta, duminica şi sărbătorile legale   
 
 

31.  Când aţi intrat prima dată în această unitate ce impresie v-aţi făcut? Alegeţi trei cuvinte care descriu cel 
mai bine situaţia din acel moment: 

□ lux □ sărăcie 
□ curățenie □ mizerie 
□ disciplină □ dezordine 
□ liniște □ aglomerație 

 
Vă rugăm să acordați calificative pentru AMBIENTUL spitalului/condițiile hoteliere: 

32.  Calitatea condițiilor de cazare/salon (dotare, facilități) □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
33.  Iluminatul spațiilor/încăperilor din spital □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
34.  Temperatura din spital □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
35.  Aspectul spațiilor comune (hol, toalete, etc) □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
36.  Aspectul curții interioare □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
37.  Aspectul LENJERIEI și al efectelor de spital  □foarte bine □bine □nesatisfăcător 

 
 

Vă rugăm să acordați calificative pentru CURĂȚENIE: 
38. Curățenia din salon □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
39. Curățenia grupurilor sanitare □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
40. Curățenia în ansamblu □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
 
41.  În salon curățenia se face: 
□ o dată pe zi 
□ de două ori pe zi 
□ de câte ori este necesar 
 
  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

45.Ținând cont de toate cele menționate mai sus, vă rugăm să ne spuneți cât de mulțumit sunteți/ați fost? 
□ mulțumit                                       □ nemulțumit 

 
46.Dacă ar fi necesar să vă reinternați, ați opta pentru Spitalul Clinic Municipal de Urgență Timișoara? 

   □ da                                                  □ nu 
 
 
 

47. Dacă un apropiat, un prieten sau o altă persoană ar avea nevoie de un serviciu medical despre care știți 
că este disponibil aici i-ați recomanda să vină? 

   □ da                                  □ nu 
 
 
 

Vă rugăm să acordați calificative pentru HRANĂ: 
42. Calitatea hranei □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
43. Diversitatea meniurilor □foarte bine □bine □nesatisfăcător 
44. Calitatea distribuției și a modului de servire al hranei □foarte bine □bine □nesatisfăcător 



 
48. După toată acestă perioadă petrecută aici, care este lucrul pozitiv care vă vine în minte? 

 

 Ce v-a plăcut cel mai mult? 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

     __________________________________________________________________________________________ 
 
49. Dar negativ?/ Ce nu v-a plăcut? 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 

 

50. ELEMENTE DE SOCIO-DEMOGRAFIE: 
 

      Starea civilă:  
□ căsătorit(ă)   □ necăsătorit(ă)        □ concubinaj       □ văduv(ă)              □ divorțat(ă) 
 

 

 

 

 

VĂ MULȚUMIM PENTRU COLABORARE! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTĂ: Colectarea și prelucrarea informațiilor obținute din prezentul CHESTIONAR se face cu respectarea prevederilor LEGII nr. 190 
din 18 iulie 2018 privind măsurile de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 
27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a 
acestor date. 


