SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE S|
PNEUMOFTIZIOLOGIE Dr. Victor Babes TIMISOARA

CHESTIONAR DE EVALUARE A GRADULUI DE SATISFACTIE
A PACIENTILOR

Stimata Doamna / Stimate Domn

Va multumim ca ati apelat la serviciile oferite de unitatea noastra!

in vederea imbunététirii continue a serviciilor medicale suntem interesati sa aflam opinia
dumneavoastra despre serviciile medicale de care ati beneficiat in cadrul Spitalului Clinic si de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie Dr. Victor Babes Timisoara.

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

Va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a depune
acest chestionar in ,Cutia postala a pacientului” existenta in cadrul sectiei in care sunteti internat.
Acest chestionar nu va fi completat de minori si de persoane fara discernamant temporar sau constat.
(In aceasta situatie chestionarele vor fi completate de catre tutorii legali sau apartinatori).

Nu trebuie sa va semnati. Acest chestionar este anonim si confidential.

Raspunsurile dumneavoastra sunt importante pentru noil

Sectia sau compartimentul Tn care ati fost internat: ...

Sex: Rezidenta: Starea civila: Varsta: < 18 ani
Barbat Urban Casatorit intre 18 - 65 ani
Femeie Rural Necasatorit > 65 ani

1. La internare ati fost insotit pe sectie de:
O Personal medical
O Apartinatori (membri de familie, prieteni, vecini)
O Ati mers singur

2. La alte investigatii (explorari) de pe alte sectii ati fost insotit de:
O Personal sanitar
O Apartinatori (membri de familie, prieteni, vecini)
O Ati mers singur

3. Ali primit la internare, din partea medicului curant, informatii referitoare la: diagnostic, indicatiile
terapeutice si eventual complicatiile care pot aparea pe parcursul spitalizarii, ati semnat
Fisa pacient informat?

O Da

O Nu

4. Sunt afisate in salonul in care ati fost internat, informatii referitoare la drepturile si obligatiile
pacientului n unitatea noastra?

O Da

O Nu

5. In situatia Tn care ati solicitat si alte tipuri de servicii intra-spitalicesti (nevoi de natura spirituala,
psihologica, sociald) au fost acestea satisfacute?

O Da

O Nu

O Nu a fost cazul

NOTA: Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea prevederilor art.
12 din Legea 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal
si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.
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6. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii:
nesatisfacator bine foarte bine

Cazare

Alimentatie

Curatenie

Calitatea lenjeriei si a efectelor

7. Cum apreciati calitatea hranei si a modului de distribuire a acesteia?
O Nesatisfacator
O Bine
O Foarte bine

8. Cum apreciati amabilitatea si disponibilitatea personalului medical?
O Nesatisfacator
O Bine
O Foarte bine

9. V4 rugam s& acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de:
nesatisfacator bine foarte bine

Medicul de salon/garda
Asistentele medicale
Infirmierele

10. Ati fost multumit de ngrijirile acordate?

Da Nu

in timpul zilei
In timpul noptii
Sambata, duminica si sarbétorile legale

11. Medicamentele administrate Tn spital (pentru afectiunea pentru care ati fost internat) au fost
cumpéarate de dumneavoastra:

O Da

O Nu
12. Daca ar fi necesar s& va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?

O Da

O Nu
13. Impresia dumneavoastréd generala la externare:

O Nemultumit

O Mulfumit

O Foarte multumit
14. Observatii si sugestii pentru conducerea spitalului, referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale
ingrijirilor medicale din timpul spitalizarii si privind iTmbunatatirea serviciilor furnizate de spital: ..............

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Va multumim,
Conducerea spitalului

NOTA: Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea prevederilor art.
12 din Legea 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal
si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completérile ulterioare.




