CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ

CHESTIONAR PRIVIND EVALUAREA SATISFACTIEI RELATIEI FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE CU ECHIPA CONTROL DIN CADRUL
CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ
Stimate furnizor,

Pentru a veni in sprijinul dumneavoastra in vederea imbunatatirii relatiei cu echipa control din cadrul CASJ Gorj, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul atasat,bifand varianta pentru care optati si care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra,
In incercarea de a solutiona cat mai prompt  problema/disfunctionalitatea semnalata de d-voastra, chestionarul completat se va depune/transmite la sediul CASJ Gorj in maxim 30 de zile de la finalizarea actiunii de control prin urmatoarele canale: e_mail: pdg_cas@casgorj.ro, fax:0253/223621 sau depunere personala la secretariat.
Nu uitati: opinia dumneavoastra este foarte importanta pentru noi.
A .Datele d-voastra:

Nume/prenume:____________________________________

Adresa: __________________________________________

Date contact(nr.tel/fax/e_mail,etc)______________________

B . Calitatea d-voastra:
 
�  Spital_____________; � Medic familie_______________; � Medic stomatolog________________;

� Farmacie_________________; �clinice/paraclinice____________________;� Recuperare,medicina fizica si balneologie____________________; �furnizor dispozitive medicale____________________;
�furnizor de servicii ingrijiri la domiciliu________________________        

C. Echipa de control v-a informat in timp util asupra constatarilor si concluziilor actiunii de verificare ?
                      � Da                � Nu
D. In cazul in care la solicitarea echipei de control ati prezentat, verbal sau in scris, puncte de vedere referitoare la constatarile rezultate in urma verificarii, acestea au fost preluate sau, dupa caz, analizate cu obiectivitate in actul de control?
                      � Da                � Nu
E. Considerati ca echipa de control a prezentat rezultatele verificarii intr-o maniera echilibrata si corecta?

                      � Da                � Nu
F. Apreciati ca echipa de control care a participat la verificare a dat dovada de obiectivitate, impartialitate si corectitudine pe parcursul desfasurarii actiunii?
                      � Da                � Nu

G. Relationarea membrilor echipei de control cu dumneavoastra a fost adecvata si civilizata?

                      � Da                � Nu
H. Puteti semnala eventuale incalcari ale unor aspecte de natura etica din partea membrilor echipei de control, cum ar fi cele privind conduita, respectiv lipsa unui comportament decent si respectuos sau practicarea de amenintari sau presiuni asupra dumneavoastra?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
I. Cum puteti caracteriza, intr-un cuvant, relatia dintre dumneavoastra si membrii echipei de control?

� Tensionata

� Buna 

� Foarte buna.

Va multumim pentru colaborare!
� Atentie! Chestionarele anonime nu vor fi luate in calcul de CASJ Gorj.


�  Va rugam sa specificati si numele furnizorului de servicii medicale supus actiunii de control.





