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OPERATOR DE DATE CU CARACTER PERSONAL

Chestionar de evaluare a satisfacției pacienților din

LABORATORUL DE RADIOLOGIE ȘI IMAGISTICĂ MEDICALĂ

Stimată/ Stimate Pacient

In vederea aprecierii investigatiilor medicale pe care le-ati primit in Laboratorul de radiologie și imagistica
medicale și a creșterii calității acestora, vă rugăm să aveți amabilitatea de a răspunde întrebărilor din
chestionarul de mai jos.
Răspundeți la întrebări alegînd varianta pe care o considerați corectă, urmând a-l depune în urnele
amenajate.
Acest chestionar este anonim; nu trebuie semnat; în cazul minorilor și persoanelor fără discernământ
temporar sau constant acesta va fi completat de către aparținători .

Sexul: o Masculin o Feminin

Vârsta dumneavoastră :  sub 20 ani ,  20-29 ani,  30-39 ani,  40-49 ani,  50-59 ani,  60-69 ani,
 peste 70 ani

Mediul de rezidență: o Urban o Rural

1. Pentru ce servicii v-ați adresat laboratorului de radiologie?

o radiografie o C.T. o ecografie o RMN

2. V-ați programat pentru această investigație?

o Da o Nu

3. A fost respectata programarea facuta de dumneavoastra?

o Da o Nu

4. Ați fost informat cu privire la drepturile dvs ca și pacient?

o Da o Nu

5. Inainte de investigatie ati fost informat și cu privire la eventualele riscuri in vederea semnarii
de catre dumneavoastra a consimtamantului?

o Da o Nu

6. S-au luat măsuri de protectie pe parcursul desfășurării investigației radiologice?

o Da o Nu
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7. Vi s-a asigurat respectarea intimitatii la manevrele efectuate?

o Da o Nu

8. Vi s-au solicitat recompense materiale sau de orice fel în schimbul investigatiilor efectuate?

o Da o Nu

9. Cum apreciati serviciile de curățenie:

o Satisfăcătoare o Nesatisfăcătoare

10. Cum apreciati actvitatea și implicarea acordata de asistentul medical:

o Satisfăcătoare o Nesatisfăcătoare

11. Cum apreciati comunicarea cu medicul laboratorului de radiologie și imagistica:

o Satisfăcătoare o Nesatisfăcătoare

12. Timpul de așteptare până la efectuarea investigației:

o Satisfăcătoare o Nesatisfăcătoare

13. Timpul de eliberare a rezultatelor la testele efectuate:

o Satisfăcătoare o Nesatisfăcătoare

14. Dacă ar fi necesar să vă reîntoarceți, ați opta pentru același spital?

o în mod cert da o probabil că da o în mod categoric nu

15. Observații și sugestii referitoare la aspectele pozitive și/sau negative ale îngrijirilor medicale
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