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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACŢIEI PACIENȚILOR/APARȚINĂTORILOR
- LABORATOR DE RADIOLOGIE ȘI IMAGISTICĂ MEDICALĂ -
Stimată/stimate doamnă/domn,

     În vederea aprecierii serviciilor pe care le-aţi primit în cadrul Laboratorului de Radiologie și Imagistică Medicală al Spitalului Clinic Municipal de Urgență Timișoara şi a creşterii calităţii acestora, vă rugăm să aveţi amabilitatea de a răspunde întrebărilor din chestionarul de mai jos şi de a depune acest chestionar în ,,cutia poştală a pacientului’’ existentă la intrarea în laboratorul spitalului. Răspundeţi la întrebări bifând varianta care descrie cel mai bine situaţia dumneavoastră. 

     Nu trebuie să vă semnaţi, acest chestionar este anonim! Colectarea chestionarelor se va face în primele 3 zile lucrătoare de la începutul lunii următoare. În situațiile pacienților fără discernământ temporar (ex: stări comatoase, etc.) aceste chestionare se pot completa de către aparținătorii acestora. 
Răspunsurile dumneavoastră sunt importante pentru noi!
DATA__________________
1. Pentru ce servicii v-ați adresat Laboratorului de Radiologie și Imagistică Medicală?
  radiografie             CT              RMN            ALTELE (vă rugăm specificați ______________________)

2. Vi s-au prezentat riscurile și consecințele investigațiilor radiologice?

  da                                                 nu             
3.  Vă rugăm să acordaţi calificative pentru următoarele aspecte:

	a)
	Atitudinea personalului la primire
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	b)
	Disponibilitatea personalului medical
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	c)
	Respectarea planificării programării
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	d)
	Timpul de aşteptare pentru a fi investigat
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	e)
	Timpul de aşteptare pentru primirea rezultatului
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	f)
	Claritatea și conținutul informativ al rezultatului
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	g)
	Calitatea comunicării cu personalul medical
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	h)
	Profesionalismul personalului medical
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	i)
	Ambientul din cadrul Laboratorului 
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător

	j)
	Curățenia din cadrul Laboratorului
	 foarte bine
	 bine
	 nesatisfăcător


4. Vi s-a asigurat respectarea intimității la investigația efectuată?

  da                                               nu             

5.  Impresia dumneavoastră generală asupra activităţilor desfăşurate în cadrul Laboratorului de Radiologie și Imagistică Medicală:

  foarte mulţumit                           mulţumit                       nemulţumit 
6. Dacă ar fi să aveți nevoie de un serviciu medical disponibil în cadrul Laboratorului de Radiologie și Imagistică Medicală al spitalului v-ați întoarce aici?

  da                                               nu             
Observaţii şi sugestii referitoare la aspectele pozitive şi/sau negative ale serviciilor acordate de Laboratorul de Radiologie și Imagistică Medicală al Spitalului Clinic Municipal de Urgență Timişoara:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VĂ MULŢUMIM PENTRU COLABORARE!
NOTĂ: Colectarea şi prelucrarea informaţiilor obţinute din prezentul CHESTIONAR se face cu respectarea  LEGII nr. 190 din 18 iulie 2018 privind măsurile de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date.
