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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACŢIEI 
PACIENŢILOR/APARȚINĂTORILOR
- SPITALIZARE DE ZI -
Stimată/Stimate 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 chestionarul de mai jos şi de a depune acest chestionar în ,,cutia poştală a pacientului’’ existentă la intrarea în secție. 

     Răspundeţi la întrebări bifând varianta care descrie cel mai bine situaţia dumneavoastră. 

Nu trebuie să vă semnaţi, acest chestionar este anonim! Depunerea chestionarelor se va face la externare, iar colectarea lor se va face în primele 3 zile lucrătoare de la începutul lunii următoare. 

În situațiile pacienților minori sau persoane fără discernământ temporar (ex: stări comatoase, etc.) aceste chestionare se pot completa de către aparținătorii acestora.

Răspunsurile dumneavoastră sunt importante pentru noi!

DATA/SECȚIA _________________ /_______________________________________
1.Considerați ca v-au fost respectate drepturile dvs ca pacient?

da       nu

2.La internare, aţi fost însoţit pe secţie de:
personal sanitar             aparţinători           aţi mers singur     
3. La explorările de pe alte secţii/altă unitate sanitară, aţi fost însoţit de:
personal sanitar             aparţinători           aţi mers singur

4.Care este provenienţa medicaţiei prescrisă de medicul curant, administrată pe timpul internării dumneavoastră în acest spital?
 întreaga medicaţie mi-a fost asigurată de către spital   

 parte din medicaţia prescrisă a fost necesar să o cumpăr pe timpul internării
 întreaga medicație am cumparat-o
     5.Vă rugăm să acordaţi calificative pentru următoarele servicii:
	a)
	Atitudinea personalului de la camera de gardă
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	b)
	Timpul acordat de medicul curant pentru consultaţia dvs.
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	c)
	Calitatea îngrijirilor medicale acordate de medicul curant
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	d)
	Calitatea îngrijirilor medicale acordate de asistente medicale
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	e)
	Calitatea îngrijirilor medicale acordate de infirmieră
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	f)
	Amabilitatea și disponibilitatea personalului medical
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	g)
	Calitatea comunicării cu personalul medical
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător


6.Care este părerea dumneavostră despre ambientul spitalului?
	a)
	Aspectul salonului      
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	b)
	Aspectul lenjeriei și al efectelor de spital
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	c)
	Aspectul spaţiilor comune (hol, toalete)
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	d)
	Aspectul curţii interioare   
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	e)
	Condițiile hoteliere
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	f)
	Curățenia
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător


7. Dacă ar fi necesar să vă reinternaţi, aţi opta pentru acelaşi spital?
      în mod cert da                  probabil ca da                  în mod categoric nu

Observaţii şi sugestii referitoare la aspectele pozitive şi/sau negative ale îngrijirii medicale din timpul spitalizării:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTĂ: Colectarea şi prelucrarea informaţiilor obţinute din prezentul CHESTIONAR se face cu respectarea  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.                   
VĂ MULŢUMIM PENTRU COLABORARE!
