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CHESTIONAR DE SATISFACTE A PACIENTULUI
pentru Laborator analize medicale si pentru Anatomie patologica

Va multumim si va asiguram ca tot ce va fi spus aici, va ramane confidential. Informatia
obtinuta nu va fi asociata cu numele dumneavoastra, dar in mod sigur poate contribui la cresterea
calitatii serviciilor medicale. Nu exista raspunsuri corecte sau incorecte, ci doar cele care descriu
cel mai bine situatia dumneavoastra. Completarea chestionarului se face de dvs. asa cum
considerati si nu de cadrele medicale, iar acolo unde intampinati dificultati solicitati ajutor
salariatilor spitalului. Depunerea chestionarului se face de dvs. in cutia amplasata special in acest
scop (daca nu ati gasit cutia, solicitati sprijin salariatilor spitalului ). Pentru orice alte sugestii mai
detaliate pe care doriti sa ni le faceti aveti la dispozitie ,, Condica de sugestii si reclamatii”.

Contam pe sinceritatea raspunsurilor pe care ni le veti oferi!

1. Va rugam sa ne spuneti in ce masura sunteti multumit de serviciile noastre. Acordati
calificative de la 1 la 5 ( 1 este cel mai mic calificativ):

1. Calitatea rezultatelor analizelor 1C3 20 3 3 431 501
2. Gama de analize efectuate 10 20 3 [ 40 657
3. Performanta aparaturii dindotare |1CJ 2] 3 [J 41 5[]
4. Amabilitatea personalului 1 203 3 C1 40507
5. Profesionalismul personalului 1C3 203 3 C1 4501
6. Timpul de eliberare a rezultatelor |11 21 3 1 4[] 5]
7. Modul de eliberare al rezultatelor |1CJ 2] 3 ] 41501

2. Calitatea serviciilor oferite de spitalul nostru:

Foarte bunal:l , buna El, satisfacatoare|:| , slaba D, foarte slaba D

3. Gama de analize oferite de laboratorul nostru este:

Foarte bogata D , buna D, acceptabila D, slaba D, foarte slaba D

4. Ati avut motive de nemultumire? DA ] J NU

Daca “ DA” ati sesizat conducerea laboratorului? DA [ | NU )

5. Daca ati facut sesizare sunteti multumit de raspunsul primit? DA D NU :] :
6. Sunteti multumit de ambientul spitalului? DA :] NU |:]

Observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor
medicale din timpul sederii dvs. in spitalul nostru

Va multumim pentru colaborare!




