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ANEXA Ny 37

FORMULAR DE SESIZARE ONLINE1
— model —

Campurile marcate cu * sunt obligatorii!

» Numele si prenumele:
= Spitalul unde ati fost internat®;
« Sectia unde ati fost internat™:

I_DDII_MM ! I_YYYY
|—DD J'I_MM / I—YYYY

« Sesizarea dumneavoastra vizeaza®*:
-

= Data internarii *

« Data externarii *

Tncalcari ale drepturilor pacientului
= Conditionarea serviciilor medicale
O Abuzuri savarsite asupra personalului medico-sanitar

= Alte aspecte

« Categorii de personal implicate™

Medici

Asistente medicale/Asistenti medicali
Infirmiere

Brancardieri

Portari

Personalul administrativ

Conducerea unitatii sanitare

OooOoOoooooaQa

Niciuna dintre variante

+ V& rugam sa detaliati sesizarea dumneavoastra (maximum o jumatate de pagina):

*1Anexa nr. 3 ecte reprodusa Tn facsimil.
1 Farmularul de sesizare tiparitva cuprinde aceleasi informatii ca si cel anling.
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« Ali mai sesizat aceasta problema si catre alte institutii/forganisme?

ONu

GDa

Daca Da, cétre ce institutie?

s Sesizarea dumneavoastra va primi un raspuns in cel mai scurt timp posibil. In acest
scop, va rugam sa ne precizali care este modalitatea prin care doriti sa fiti

contactat(a): *
= Telefonic
D Prin email
D prin posta

Numarul de telefonl i

= il |
Adresal |

ANEXA My 4

Chestionar de feedback al pacientului

Stimate pacient,
Spitalul

- realizeazd un sondaj de opinie in randul pacientilor intemati

clU privire la cahtatea serwculor ofente n cadrul unitatii sanitare. Acest demers se deruleaza periodic Tn
cadrul spitalului nostru si are ca obiectiv Imbunatatirea comunicani cu pacientii si cresterea calitatii

servicilor oferite T cadrul unitatii sanitare.

Awand Tnvedere calitatea dumneavoastra de pacient, va prezentam in cele ce umeaza o sene de
drepturi si obligatii ce v revin conform legislatiel in vigoare, cu scopul de avd informa cu privire la aceste

aspecte importante pentru dumneay oastra.

W& rugdm sa cititi cu atentie informatiile referitoare la drepturile si obligatile ce va revin Tn calitate
de pacient sau de asigurat si 5& completati chestionarul anexat. La externare, & rugam sa depuneti

chestionarul completat n urna special amenajata.

Atentiel Opiniile exprimate de dumneavoastrd in cadrul chestionarului trebuie s& se refere doar la

aceasta intemare.

Modalitatea de rispuns este de a Incercui, la fiecare intrebare, cifra care corespunde raspunsului cel
mai apropiat opiniel dumneavoastra. Fiecare linie din tabel reprezinté o intrebare 5i necesitd un raspuns.

Acest chestionar este confidential si anonim si vizeaza doar prelucran statistice care au ca ohiect
ntelegerea opinillor pacientilor cu privire la calitatea serviciilor din spitale.

Chestionarul poate fi completat Tn format fizic sau online pe pagina web a spitalului.

W& multumim anticipat pentru implicarea dumneavoastrd In acest demers important!

Drepturile pacientului

{Extrase din Legea dreptunlor pacientulul nr. 46/2003)

At 2. — Pacientii au dreptul |a ingrijin medicale de cea mai
inalta calitate de care societatea dispune, in conformitate cu
resursele umane, inanciare si materiale.

At 3 — Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana
umana, fard nicio discriminare.

A4 — Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire |a
servicile medicale disponibile, precum sila modul de a le utiliza.

Art. 5. — (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra
identitatii si statutului profesional al fumizornlor de servicii de
sanatate.

[2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra
regulilor si abiceiurilor pe care trebuie 53 le respecte pe durata
spitalizani.

At 6. — Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii
sale de sanatate, a interventilor medicale propuse, a riscurilor
potertiale ale fiecarei procedun, a alternativelor existente la



