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Chestionarul de feedback al pacientului

intrebare Optiuni riaspuns
1. Cat de multumit sunteti de serviciile Nota 1-4
medicale oferite de spital? 1- Foarte nemultumit
2- Nemultumit
3- Multumit
4-  Foarte multumit
2. Cat de multumit sunteti de activitatea si Nota 1-4
implicarea medicului? 1- Foarte nemultumit
2-  Nemultumit
3- Multumit
4- Foarte multumit
3. Cat de multumit sunteti de curdtenia din Nota 1-4
spital? 1- Foarte nemultumit
2- Nemultumit
3- Multumit
4~ Foarte multumit
4. A fost nevoie sd cumparati medicamente DA/NU
sau alte materiale sanitare?
5. Cat de multumit sunteti de activitatea si Nota 1-4
implicarea asistentelor medicale? I- Foarte nemultumit
2- Nemultumit
3- Multumit
4~ Foarte multumit
6. Ati primit explicatii clare cu privire la DA/NU
diagnostic si tratament?
7. Ati recomanda unei persoane apropiate DA/NU
sa se trateze la acest spital?
8.  Starea dumneavoastra de sandtate este DA/NU
mai buna dupa externare
9. Vi s-au solicitat bani sau atentii de céatre DA/NU
medici sau asistente?
10. (daca s-a raspuns DA la intrebarea 9) : DA/NU
Doriti sd raportati  responsabilului
anticoruptie al Ministerului Sanatatii
faptul cd vi s-au solicitat bani sau atentii?
NOTA:

In cazul in care pacientul rispunde DA la intrebarea nr. 10, Compartimentul de integritate va fi
notificat de Platforma informaticd securizati a mecanismului de feedback al pacientului si va intra in

legitura cu pacientul pentru a clarifica speta si, dupa caz, va sesiza autoritétile abilitate.




