A. Date generale (optional):

Sex:aoM OF

Varsta:

Data internarii:

Serviciul utilizat: 0 ORL O Analize OO0 Ecografie o Altul:

B. Organizare si acces

1. Cum apreciati claritatea informatiilor primite inainte de internare?

O Foarteclar 0O Clar O Nesatisfacator o Deloc clar

2. Cum a fost procesul de programare / Inregistrare?

O Rapid si eficient O Acceptabil O Greoi O Nesatisfacator
3. Atifostinformat(a) cu privire la drepturile si obligatiile pacientului?
O Da, complet 0O Partial o Nu

C. Calitatea actului medical

4. Cum evaluati profesionalismul medicilor?

O Excelent O Bun O Satisfacator O Nesatisfacator

5. Cum evaluati atitudinea personalului medical (asistenti, infirmieri)?

O Foarterespectuoasa 0O Respectuoasa 0O Nepotrivita

6. Ati simtit ca personalul medical a explicat suficient procedurile si tratamentele?
O Da,clar 0O Partial o0 Nu

D. Confort si conditii generale

7. Cum apreciati curatenia si igiena in salonul si spatiile comune?

O Foartebuna 0 Buna 0O Satisfacatoare 0O Nesatisfacatoare

8. Ati avut parte de intimitate si liniste pe parcursul sederii?

O Da o0 Partial o Nu

9. A fostrespectat timpul estimat de spitalizare de zi?

O Da, complet 0O Aproape O Nu



E. Externare si recomandari
10. Cum evaluati procesul de externare (documente, recomandari)?

O Foarte bine organizat O Acceptabil 0O Confuz /incomplet

11. Ati primitla externare:

o Scrisoare medicala

1 Rezultate analize

1 Reteta / indicatii terapeutice

O Informatii despre ce sa faceti in caz de probleme
F. Evaluare generala si sugestii

12. Care este gradul dvs. de satisfactie generala?

O Foarte multumit(a) 0O Multumit(a) O Nemultumit(a)

13. Ati recomanda clinica noastra altor persoane?

0O Da 0O Poate OO Nu

14. Sugestii / Observatii / Experientd personala (optional):

Va multumim pentru feedbackul dumneavoastra! Spital
ORL Turceni Spitalizare de Zi

Confidentialitate garantata | Raspunsurile ajuta la imbunatatirea serviciilor



