SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ROSIORII DE VEDE

Chestionar de apreciere a serviciilor
Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede

in vederea cresterii calitatii serviciilor medicale, va rugam sa aveli amabilitatea de a raspunde
intrebarilor din chestionarul de mai jos, alegand varianta care descrie cel mai bine impresiile
dumneavoastri.

Acest chestionar nu trebuie semnat, deoarece este anonim.

Pentru situatiile pacientilor fara discernamant sau alte situatii, chestionarul se completeaza de
apartinator. Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.
Dupa complelare acest chestionar se depune in cutia special amenajata carc se regasesic pe
sectiei.

Nu trebuie predat personalului medical.
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1. De unde ati aflat de Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiorii de-Vede?
Medicul de familie / medicul specialist O
Website o
Internet o
Recomandare cunostinte / colegi / prieteni O
Altéd variantd o
2. Pe care sectie ati fost spitalizat / a:
Sectia | Pneumoftiziologie ©  Sectia 1l Pneumofitiziologic o Compartiment spitalizare de zi O
3. La internare ati fost insolit ciitre sectie de:
Personalul de la biroul internari o Apartinatori / Ati mers singur/a o
4. Ati fost informat inaintea internérii cu privire la drepturile dumneavoastri ca pacient?
Da o Nuo

5. Informatiile cu privire la actul medical au fost clar explicate de cétre echipa medicala?

Da o NunD



6. Va rugim si acordati calificative pentru urmatoarele servicii:

(Nota 1 reprezintd punctajul minim iar nota 5 punctajul maxim)
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Conditiile de cazare

Curiitenie

Calitatea meselor si a serviciului de distribuire

Calitatea comunicarii

Calitatea ambientului din spital

Aspectul lenjeriei si a efectelor

Atitudinea si disponibilitatea medicilor

Atitudinea si disponibilitatea asisten{ilor medicali

Atitudinea personalului de la biroul internri - calitatea
informatiilor primite

Atitudinea personalului de la camera de garda

|

7. Activitatea dumneavoastri profesionala se desfasoari in cadrul:

Sectorului de stat o

Sectorului privat o

8. Dumneavoastra / membrii familiei detineti un abonament sau o asigurare privata de sanatate?

Da o Nuno
9. Ati recomanda si altor persoane serviciile spitalului ?
Dano Nu o

10.Varsta dumneavoastri este:

Pand in 20 ani o intre 20-30 ani o intre 30-40 anj o intre 40-50 ani o intre 50-60 ani o

11. Sexul :

Feminin o Masculin o

12. Existd recomandari pe care doriti s le facefi spitalului si echipei noastre?

peste 60ani o

13. Va rugdm sa acordati o nota generala serviciilor noastre:

LB RE]

Va muliumim si va asigurdm ca parerea dumneavoastri conteaza pentru noi!

Echipa Spitalului de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede



