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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI
PACIENTILOR/APARTIN ATORILOR
- SPITALIZARE CONTINUA -
Stimata/Stimat doamna/domn

Tn vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in cadrul Spitalului Clinic Municipal
de Urgenta Timisoara si a cresterii calitdtii acestora, vd 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 face cu ajutorul sistemului informatic unde se regdsesc raspunsurile
transmise de catre dumneavoastra.

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

1. Ati fostinformat asupra drepturilor si obligatiilor pacientului?
o da o nu

2. Ati fost intrebat daca aveti nevoie de asistenta spirituala?
oda o nu

3. Vi s-au solicitat bani sau atentii? (exceptind suma de 10 lei ce reprezinti coplata obligatorie)
o da - medic onu
o da - asistent
o da - personal auxiliar ~ Detaliati:

4. Cum ati ajuns sa apelati la internare pentru spitalul nostru?
O v-ati prezentat direct la U.P.U.
O ati avut trimitere de la medicul dvs. de familie
o ati avut trimitere de la medicul de pe ambulatoriu

O ati venit cu ambulanta

Vi rugam sa bifati varianta care descrie situatia dvs: DA | NU
5. |De la internare pana pe sectie/compartiment, ati fost insotit(d) de personalul sanitar?

6. |Ati fost condus(@) la explordri de personalul sanitar?

7. |Ati fost informat(d) pe intelesul dvs. despre boala, tratament, risc operator, prognostic?
8

9

. JAti avut complicatii post-operatorii?

. [In timpul consulturilor v-a fost respectata demnitatea si intimitatea (paravane, limbaj, etc.)?
10.]Ati fost informat(8) despre data externdrii dvs.?

11.In momentul in care ati primit medicamentele, ati fost instruit asupra modului de administrare (pe
cale orala, rectald, vaginald sau cutanata)?

12. Vi s-a explicat pe intelesul dvs. scopul, riscul si efectele adverse pentru medicamentatie si/sau
procedurile prescrise/administrate?

13.Medicamentele si materialele sanitare administrate in timpul internarii v-au fost asigurate de catre
spital?

14.Fiolele/seringile s-au deschis Tn fata dvs.?

15.[In cadrul internarii ati solicitat ,,a doua opinie medicala”?

16.1Ati simtit nevoia sd recompensati prin diverse mijloace un cadru medical pentru a beneficia de mai
multa atentie din partea acestora?

17.|Ati fost avertizat(d) cu privire la riscul de cadere/alunecare?




Va rugam sa acordati calificative pentru:

18.|Atitudinea personalului la primire ofoarte bine |obine |onesatisfacator
19.|Atitudinea personalului pe parcursul sederii dvs. in unitate ofoarte bine |obine |onesatisfacator
20.[Timpul acordat de medicul curant pentru consultatia dvs. ofoarte bine |obine |onesatisfacator
21 [Ingrijirea acordata de medic ofoarte bine [obine |onesatisfacator
22 [Ingrijirea acordata de asistente ofoarte bine [obine |onesatisfacator
23.[Ingrijirea acordati de infirmiere ofoarte bine |obine |onesatisfacator
24 [Ingrijirea post operatorie si ATI ofoarte bine |obine |onesatisfacator
25.JAmabilitatea personalului medical ofoarte bine |ohine |onesatisfacator
26.|Disponibilitatea personalului medical ofoarte bine |obine |onesatisfacator
27.(Calitatea comunicirii cu personalul medical ofoarte bine |obine |onesatisfacator
Ati fost multumit(a) de serviciile medicale: DA | NU

28./din timpul zilei

29./din timpul noptii

30.|sambata, duminica si sarbatorile legale

mai bine situatia din acel moment:

31. Cand ati intrat prima data in aceasta unitate ce impresie v-ati facut? Alegeti trei cuvinte care descriu cel

o lux O Saracie
O Curdtenie O mizerie
o disciplind o dezordine

o liniste

O aglomeratie

Vi rugam sa acordati calificative pentru AMBIENTUL spitalului/conditiile hoteliere:

32.| Calitatea conditiilor de cazare/salon (dotare, facilitati) ofoarte bine |[obine |onesatisfacator
33.|Iluminatul spatiilor/incaperilor din spital ofoarte bine |[pbine |onesatisfacator
34.| Temperatura din spital ofoarte bine |obine |onesatisfacator
35.| Aspectul spatiilor comune (hol, toalete, etc) ofoarte bine |obine [onesatisfacator
36.| Aspectul curtii interioare ofoarte bine |[obine |onesatisfacator
37.] Aspectul LENJERIEI si al efectelor de spital ofoarte bine |[obine |onesatisfacator
Vi rugim si acordati calificative pentru CURATENIE:

38. |Curdtenia din salon ofoarte bine |obine |onesatisfacator
39. |Curdtenia grupurilor sanitare ofoarte bine |obine [onesatisfacator
40. |Curatenia in ansamblu ofoarte bine |obine [onesatisfacator
41. In salon curiitenia se face:

O o data pe zi

0 de doua ori pe zi

o de cate ori este necesar

Vi rugim si acordati calificative pentru HRANA:

42 |Calitatea hranei pfoarte bine |obine |onesatisfacator
43.Diversitatea meniurilor pfoarte bine |obine |onesatisfacator
/44 |Calitatea distributiei si a modului de servire al hranei pfoarte bine [obine |onesatisfacator

45.Tinand cont de toate cele mentionate mai sus, va rugam sa ne spuneti cit de multumit sunteti/ati fost?
0 multumit 0 nemultumit

46.Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara?
o da onu

47. Daca un apropiat, un prieten sau o alta persoana ar avea nevoie de un serviciu medical despre care stiti
ci este disponibil aici i-ati recomanda sa vina?
o da onu



48. Dupa toata acesta perioada petrecuti aici, care este lucrul pozitiv care va vine in minte?

Ce v-a placut cel mai mult?

49. Dar negativ?/ Ce nu v-a placut?

50. ELEMENTE DE SOCIO-DEMOGRAFIE:

Starea civila:
O casatorit(d) 0 necasatorit(d) o concubinaj o vaduv(a) o divortat(a)

VA MULTUMIM PENTRU COLABORARE!

NOTA: Colectarea si prelucrarea informatiilor obtinute din prezentul CHESTIONAR se face cu respectarea prevederilor 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 n 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

