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CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTULUI
PENTRU SERVICII MEDICALE - RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

Stimatia Doamna / Stimate Domn,

In vederea imbundtatirii continue a serviciilor medicale, este important pentru noi si afldm opinia
dumneavoastra cu privire la serviciile medicale de care ati beneficiat in cadrul Laboratorului de
radiologie si imagistica medicala, al Spitalului Judetean de Urgenta Zalau.

Va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a-l remite
unitatii noastre, pe adresa de e-mail calitate@spitalzalau.ro sau sa-I depuneti in cutia postala, pe care
este inscris CUTIA PACIENULUI, aflata in Laboratorul de radiologie si imagistica medicala.

Raspunsurile vor ramdne anonime §i confidentiale.

Colectarea i prelucrarea informatiilor obtinute din prezentul Chestionar se face cu respectarea
prevederilor Legii nr. 190/2018, cu modificarile 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 .

Raspunsurile dumneavoastra sunt importante pentru noi!

1. Cum ati ajuns sa apelati la serviciile Laboratorului de radiologie si imagistica al spitalului nostru
(bifati una din variantele de raspuns)?

a. Ati avut trimitere de la medicul dumneavoastrd de familie
b. Ati venit cu trimitere de la medicul din ambulatoriu
C. Ati venit din proprie initiativa
d. Alta situatie (descrieti):
2. Va rugam sa acordati calificative pentru calitatea serviciilor oferite de:
Personalul de la Fisier Radiologie: I hesatisfacitor " bine " foarte bine
Asistentii medicali | I hesatisfacator " bine " foarte bine

Technicieni radiologi:

3. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele aspecte:

3.1. comunicare cu as. medical/ tehnicianul: 2 nesatisfacator 2 bine 2 foarte bine
3.2. timp de asteptare a programdrii: = nesatisfacator a bine = foarte bine
3.3. costul investigatiilor: = nesatisfacator " bine " foarte bine
3.4. promptitudine in asistentd la fata locului: = nesatisfacator a bine = foarte bine
3.5. timp de eliberare a rezultatelor: 2 nesatisfacator 2 bine 2 foarte bine
3.6. oferta de servicii ale lab. radiologie: a nesatisfacator = bine a foarte bine
3.7. program de lucru cu publicul: 2 nesatisfacator 2 bine 2 foarte bine
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4. Care este parerea dumneavostra despre ambientul spitalului?

Privind aspectul interior al Laboratorului de radiologie si imagistica (sala de asteptare, fisier,

toalete, sali investigatii imagistice) a) nesatisfacator b) bine c) foarte bine
Privind ventilatia din spatiile comune a) nesatisfacator b) bine c) foarte bine
Privind iluminatul electric si natural a) nesatisfacator b) bine c¢) foarte bine
Privind curatenia a) nesatisfacator b) bine c) foarte bine

5. Tinand cont de toate cele mentionate mai sus va rugam sa ne spuneti cat de multumit sunteti/ati
fost?

Foarte nemultumit | Partial nemultumit | Nemultumit | Partial multumit | Foarte multumit
1 2 3 4 5

6. Tn ce masuri ati recomanda serviciile Laboratorului de radiologie si imagisticii medicala al SJUZ
unei rude / prieten / cunostinta?

Sigur NU

Mai degraba NU

Poate da/ poate nu

Mai degraba DA

Sigur DA

1

2

3

4

5

7. Cunoasteti faptul cad puteti sesiza conducerii spitalului orice fapta care incalca etica sau
deontologia medicala (atitudine lipsitd de profesionalism, lipsa consimtdméantului informat al
pacientului, alte incalcari ale drepturilor pacientului, conditionarea actului medical s.a.)?

" da " nu

8. Va rugam sa notati observatiile si sugestiile dumneavoastra, cu referire la aspectele pozitive si /

sau negative observate n cadrul Laboratorului de radiologie si imagistica medicala:

9. Elemente de socio-demografie (incercuiti situatia care vi se aplici):

D1. Sexul: masculin / feminin

D2.Varsta: ..................

D3. Domiciliul: urban / rural

D4. Nivel studiilor: fara studii / medii / superioare

D5. Starea civila: Casatorit / Necasatorit / Concubinaj / Divortat / Vaduv

Data: ............ [, Lo,

Va multumim ca ati acceptat sa raspundeti acestui chestionar!



