Cliente del laboratorio di analisi chimico-cliniche e
LABOCONSULT microbiologiche accreditato S.S.R.
POO03A04 - Rev. 3 del 14/02/2022

3@%9 Questionario per la valutazione della soddisfazione del

Pag.1di 2

Il presente modulo viene utilizzato per la valutazione della soddisfazione del Cliente del laboratorio di analisi chimico-
cliniche e microbiologiche accreditato con il Sistema Sanitario Regionale. Gentile Cliente, La ringraziamo per averci scelto
e Le chiediamo un attimo della Sua attenzione per consentirci di migliorare la qualita del nostro servizio,
rispondendo, in forma anonima alle seguenti domande. Pud inserire il questionario compilato nella Cassetta di Posta
alei riservata in sala accettazione, oppure, inviarlo via e-mail a info@laboconsult.com

1) Daquanto tempo € nostro Cliente?

[0 meno di 1 anno [ piu di 1 anno U piu di 5 anni
2) Lasalasi attesa e confortevole? [J si [l no

3) Allo sportello di accettazione il tempo di attesa € stato:

[J meno di 15 minuti [J 15-29 minuti ] 30-60 minuti ] oltre

4) Per I’esecuzione del prelievo il tempo di attesa é stato:

[0 meno di 15 minuti (1 15-29 minuti (1 30-60 minuti [J oltre

5) Competenza nel prelievo: U ottima U buona U sufficiente [J scarsa
6) Orario di consegna referti: [ ottimo [J buono [ sufficiente [] scarso
7) Semplicita di pagamento del ticket: U ottima U buona U sufficiente [J scarsa

8) Il tempo trascorso dall’accettazione alla consegna del referto é stato:

[124 ore [148 ore 00 3-4 giorni [15-10 giorni  [111-20 giorni ] oltre

9) La modalita di consegna dei referti rispetta il diritto alla riservatezza? [ si I no

10) Che livello di cortesia e di rispetto dei valori, credo e diritti, umanizzazione hariscontrato?

(] ottimo (1 buono [ sufficiente [1 scarso

11) Che livello di disponibilita ed accoglienza hariscontrato? Jottimo [buono COsufficiente [Cscarso

12) Livello di competenza per capire e risolvere il Vs. problema:

(] ottimo [0 buono O sufficiente 1 scarso

13) Professionalita nell’espletamento del servizio ricevuto: (ottima [Tbuona [sufficiente Tscarsa

14) Livello di assistenza e professionalita per le ulteriori informazioni richieste sui risultati delle prove:
(1 ottimo (1 buono 01 sufficiente [1 scarso

15) Il personale incontrato porta il cartellino di riconoscimento? [1si Jno

16) Come valuta il livello di comunicazione e di gestione delle informazioni e della documentazione

ricevuta incluso carta dei servizi e qualita del referto?

[1 ottimo [1 buono [1 sufficiente [1scarso
17) Sa che operiamo con sistema di gestione certificato per la qualita e ’'ambiente?  [Isi [no
18) Sa che puo annotare suggerimenti/reclami utilizzando il retro del presente modulo? [Isi [Ino
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19) - Sa che la ns. struttura adotta e si impegna a rispettare la “Carta dei diritti del paziente”
disponibile agli utenti in sala d’attesa ? [’si  [Ino

- Sa che la ns. struttura adotta e si impegna a rispettare i principi del “Codice Etico” disponibile agli
utenti in sala d’attesa? (si  [no

20) Nel complesso che livello generale di qualita riscontra nell’erogazione del servizio?

] ottimo (] buono [ sufficiente [] scarso

UTILIZZI LO SPAZIO SOTTOSTANTE PER ANNOTARE | SUOI PREZIOSI SUGGERIMENTI O ANCHE
EVENTUALI RECLAMI CONTRIBUENDO COSI’ AL MIGLIORAMENTO CONTINUO DELLA QUALITA’ DEL
NOSTRO SERVIZIO.

NOTA: INSERISCA GENTILMENTE ANCHE UN SUGGERIMENTO IN MERITO ALL’IMPLEMENTAZIONE
DELLE BUONE PRATICHE E DELLE SOLUZIONI INNOVATIVE ADOTTATE PER LA SICUREZZA, PER
PARTECIPARE ATTIVAMENTE Al PROCESSI DI GESTIONE DEL RISCHIO.

SUGGERIMENTI/RECLAMI:

DATA:

Grazie per la preziosa collaborazione per migliorare il nostro servizio!



