Sap tl? C I_] QUESTIONARIO GRADIMENTO

Gent.mo Dottore,

le chiediamo solo pochi minuti del suo tempo per rispondere ad alcune domande sui sistemi di acquisizione e
archiviazione immagini Rectocam. Le sue valutazioni ci permetteranno di comprendere meglio come migliorare la
qualita dei nostri prodotti e servizi.

La ringraziamo per la collaborazione.

MOD 17/A

NOME: COGNOME:
ISTITUTO/AZIENDA OSPEDALIERA:

1. Quale sistema di acquisizione e

5. Su unascala da 1 a5 quanto si ritiene

archiviazione immagini Rectocam utilizza? adeguato il supporto e I'assistenza fornite

da Sapitech?

O A. Rect (Dove 1 sta per “Non mi trovo per niente
- Rectocam soddisfatto/a” e 5 “’Estremamente soddisfatto/a"”).

O B. Micro Rectocam WiFi

O C. Rectocam Full HD O O O O O
1

2 3 4 5

Solitamente quante volte utilizza il

dispositivo Rectocam?

Ritiene sia necessaria ulteriore formazione?

O A quasi mai
O B. Ad ogni visita O O

O C. Solo con i pazienti che necessitano
di visite approfondite

S NO

. Avete riscontrato qualche problema alla
telecamera o al software?

(In caso di risposta affermativa specificare quale e
come avete risolto).

Su una scala da 1 a 5 quanto si ritiene
soddisfatto/a del dispositivo Rectocam?

(Dove 1 sta per “Non mi trovo per niente
soddisfatto/a” e 5 “’Estremamente soddisfatto/a”).

O O O O O
1

2 3 4 5

4. Che tipo di anoscopio e/o rettoscopio

utilizzate?

8. Quali migliorie apporterebbe al sistema

Rectocam che ha in uso?
(Opzionale)

O A. Un’unica misura

O B. Diverse misure in base alla visita

La societa SAPITECH, in qualita di Titolare del Trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei
principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa nazionale vigente. Linformativa estesa relativa al trattamento dei propri dati
personali é consultabile al seguente link www.sapitech.com/privacy-policy
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