Anexa 5

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI
PENTRU SERVICII MEDICALE — RADIOLOGIE SIIMAGISTICA MEDICALA

Stimatd / stimate doamnd / domn,

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit si a cresterii calititii acestora, v
rugam sd aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai Jos si de a-1 remite unititii
noastre.

Réspundeti la Intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dumneavoastra.

Nu trebuie si va semnati, acest chestionar este anonim.

Colectarea si prelucrarea informatiilor obtinute din prezentul Chestionar se face cu respectarea
prevederilor Legii nr. 190/2018, cu modificirile si completarile ulterioare, privind masuri de punere in
aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor), ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului
(UE) 2016/679, precum si celelalte reglementiri din domeniul protectiei datelor.

l}ﬁspunsurile dvs. sunt importante pentru noi!

In cazul pacientilor fird discerndmant, completarea chestionarului se poate realiza de citre
apartindtori,

1. Sexul
FEMININ
MASCULIN

2. Virsta pacientului in ani:
L <20 | T20-297 [30-39] ] 40—49 ] [50-59 1 J60-69] [ =70 | |

3. Gradul de pregatire profesionalii: a.fard studii b.studii primare c.studii gimnaziale d.studii medii
e. studii postliceale f. studii superioare

4. Cum ati ajuns sa apelati la serviciile laboratorului nostru (bifati una din variantele de
raspuns)?

Ati avut trimitere de la medicul dumneavoastri de familie
At venit cu trimitere de la medicul din ambulatoriu

Ati venit cu ambulanta

Ati venit din proprie initiativa

Alta situatie

Va rugdm descrieti:

S. Apreciati pe o scala de la 11a 5 calitatea serviciilor mentionate mai jos primite de ciitre dvs:

1 Complet nemultumit

2 | Nemultumit

3 | Nicio impresie

4 | Buna

5 | Foarte buna
o SERVICII il2|3|a4]s | Nuse
crt. cazul
5.1 | Respectarea planificarii investigatiilor

5.2 | Timp de asteptare pentru a fi preluat
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Nr. SERVICII 123 5 | Nueste
crt. cazul
5.3 | Timp alocat pentru investigatie
5.4 | Atitudinea medicului
5.5 | Atitudinea asistentului medical/ tehnicianului
5.6 | Calitatea serviciilor medicale acordate
5.7 | Operativitatea cu care ati primit rezultatele
5.8 | Calitatea comunicdrii cu medicul
5.9 | Calitatea comunicarii cu asistentul medical/ tehnicianul
510 Ati fost in.format. pe intelesul dvs cu privire la
) desfdsurarea investigatiei
6. Apreciati pe o scala de la 1 la 5 calitatea ambientului unititii sanitare:
Nr. SERVICII 123 5 | Nueste
crt. cazul
6.1 | Aspectul ambientului general al unitétii sanitare
6.2 | Aspectul interior al spatiilor unitatii
6.3 | lluminatului electric si natural
6.4 | Temperatura din spatii comune, cabinete medicale
6.5 | Ventilatia din (spatii comune, cabinete medicale)
6.6 | Curatenia In ansamblu

7. Impresia dumneavoastra generala asupra activititilor desfasurate in cadrul unititii sanitare:

Comip let. Nemultumit Nicio impresie Bund Foarte bund
nemultumit ’
1 2 3 4 5
8. In ce misuri ati recomanda serviciile unei rude / prieten / cunostinta?
Sigur NU Mai degrabd NU | Poate da/ poate nu | Mai degraba DA Sigur DA
1 2 3 4 5

9. Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/ sau negative ale serviciilor medicale
acordate In cadrul Laboratorului de radiologie si imagistica medicala:

Dupd completare, chestionarul se depune in cutia postald, dispusd pe holul laboratorului de
radiologie si imagisticd medicald, pe care este inscris: ,,Colectare chestionare de evaluare a satisfactiei

pacientilor pentru servicii medicale laborator imagisticd medicald” sau se transmite pe urméitoarea
adresd de email: spludus@gmail.com.

VA MULTUMIM PENTRU COLABORARE!



