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EVALUAREA SATISFACTIEI PACIENTILOR INTERNATI
IN SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA ZALAU - 2025

Internare continua

1. INTRODUCERE

Spitalul Judetean de Urgentd Zalau monitorizeaza permanent perceptia pacientilor/
apartinatorilor referitoare la calitatea actului medical si a conditiilor hoteliere oferite de spital. in
acest sens pacientii/apartinatorii isi exprima parerea prin completarea Chestionarului de satisfactie
la finalizarea serviciilor de care au beneficiat pe parcursul unei internari in SJUZ.

Conducerea este interesatd de urmadrirea nemultumirilor exprimate de pacienti pentru
imbunatatirea serviciilor oferite pacientilor/apartinatorilor si cresterea nivelului de satisfactie a
beneficiarilor serviciilor furnizate de Spitalul Judetean de Urgenta Zaldu. Se doreste adaptarea
serviciilor medicale/nemedicale la nevoile si nemultumirile pacientilor.

1.1 Scopul cercetarii:

» Urmarirea de catre spital, prin intermediul personalului Compartimentului de managementul
calitatii serviciilor de sanatate (CMCSS) si a Consiliului medical, a cresterii nivelului de
satisfactie a pacientilor Tn mod deosebit satisfactia pacientilor privind modul de
comunicare/relationare, asigurarea conditiilor hoteliere, curdtenie, prestarea serviciilor de
alimentatie, ambientul spitalului si a aspectului lenjeriei si al efectelor colectate.

» Evaluarea permanentd a mediului de ingrijire i adaptarea permanenta al acestuia la necesitatile
asistentei medicale asigurate de catre spital.

1.2 Obiectivele cercetarii:

1.2.1 Identificarea factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor;
1.2.2 lerarhizarea factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor;

1.3 Instrument si metoda

e Satisfactia pacientilor a fost evaluata utilizdnd un instrument creat special in acest scop, in
cadrul CMCSS.

e Chestionar autoaplicat, completat la externare;

e Au fost validate 2326 de chestionare.

1.4 Documente de referinta

- Legea 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sandtate cu modificarile §i
completarile ulterioare,

- Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

- OMS 1857/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care

reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
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medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare;
Ordinul ministrului sanatatii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare §i acreditare a spitalelor:
o Criteriul 01.06.01 - Comunicarea externa raspunde nevoilor beneficiarilor si ale
spitalului”;
o ’Criteriul 01.07.04 - Spitalul urmareste cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor’;
o ’Criteriul 01.09.02 - Mediul de ingrijire este evaluat §i adaptat permanent la necesitatile
asistentei medicale”.
Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru utilizate
de catre A.N.M.C.S. in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor:
o “Cerinta 01.06.01.02 - Pagina de internet a spitalului asigura comunicarea eficienta”
» JIndicator 01.06.01.02.10 - Chestionarul de satisfactie a pacientilor este accesibil pe
pagina de internet a spitalului”;
o “Cerinta 01.07.03.02 - Planul de actiuni pentru implementarea managementul calitatii
serviciilor §i sigurantei pacientilor este asumat de catre conducerea unitatii”
= JIndicator 01.07.03.02.03 - Conducerea spitalului asigura resurse pentru realizarea
fiecarui obiectiv din planul de management al calitatii”
e “Cerinta 01.07.04.01 - Spitalul elaboreaza si actualizeaza periodic chestionare de satisfactie
a pacientilor”:
» “Indicator 01.07.04.01.01 — Spitalul utilizeaza chestionare de satisfactie a pacientilor.
= “Indicator 01.07.04.01.02 — Modalitatea de aplicare a chestionarului de satisfactie a
pacientilor asigura anonimatul pacientului”.
» “Indicator 01.07.04.01.03 — Chestionarul de satisfactie al pacientului cuprinde
informatii cu privire la modalitatea de completare si depunere a acestuia”.
= “Indicator 01.07.04.01.04 — Chestionarul de satisfactie al pacientului cuprinde intrebari
cu privire la calitatea comunicarii”.
= “Indicator 01.07.04.01.05 — Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor contine
intrebari privind aspectul lenjeriei si al efectelor de spital pentru pacienti”.
= “Indicator 01.07.04.01.06 — Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor contine
intrebari privind calitatea hranei si a serviciului de distribuire”.
» “Indicator 01.07.04.01.07 — Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor contine
intrebari referitoare la ambientul spitalului”.
e “Cerinta 01.07.04.02 - SMC analizeaza sistematic informatiile rezultate din prelucrarea
chestionarelor si emite recomandari”:
» “Indicator 01.07.04.02.01 — La nivelul structurii de management al calitatii exista
analize lunare ale chestionarelor de satisfactie a pacientiilor”.
= “Indicator 01.07.04.02.02 — Recomandarile consecutive analizelor Ilunare ale
chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regasesc ca masuri in planul de
imbunatatire a calitatii”.
o “Cerinta 01.09.02.01 - Institutia evalueaza si imbunatateste constant conditiile hoteliere”:
= “Indicator 01.09.02.01.01 — La nivelul spitalului exista analize periodice ale datelor
referitoare la conditiile hoteliere colectate prin chestionarul de satisfactie a pacientului”
= “Indicator 01.09.02.01.02 — La nivelul spitalului exista analize periodice ale datelor
referitoare la curatenie, colectate prin chestionarul de satisfactie a pacientului.”
Ordinul ministrului sanatatii nr.863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor
consiliului medical al spitalelor,
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- Ordin comun nr. 1782/572/28.12.2006 al Ministerului Sanatatii Publice/Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si
completarile ulterioare.

1.5 Consideratii generale:
In perioada analizatd, au fost distibuite chestionare de satisfactie tuturor pacientilor internati.

Au fost validate si analizate 2326 chestionare de satisfactie — internare continud.

1.5.1. Descrierea procesului de evaluare a satisfactiei pacientilor

b4

Formularele ”Chestionar privind satisfactia pacientului — internare continud” se insereaza
de cétre personalul Biroului interndri, respectiv de cétre registratorii sectiilor externe, in fiecare
F.O.C.G. in momentul internarii pacientilor, pentru fiecare episod de internare continud, ocazie cu
care se intocmeste si F.O.C.G. In situatia in care se realizeazi un transfer al pacientului intre sectii
care furnizeaza ingrijiri de acelasi tip, nu se deschide o noud F.O.C.G. In situatia in care se realizeaza
un transfer al pacientului intre sectii care furnizeaza ingrijiri de tip diferit (din sectii/compartimente
de ingrijiri acute in sectii/compartimente de ingrijiri cronice sau de recuperare si invers), se deschide
o noud F.O.C.G., iar pacientilor transferati li se distribuie un nou ”Chestionar privind satisfactia
pacientului — internare continuad”.

Cu ocazia distribuirii chestionarelor, personalul medico-sanitar din sectiile medicale
recomanda fiecaruia dintre pacienti sd completeze respectivele formulare, de reguld, in ziua
anterioard momentului in care acestia vor fi externati si sa le depuna in cutia postald a pacientului
dedicata acestor chestionare, dispusd pe holul sectiei medicale in care acestia au fost internati in
regim de spitalizare continua.

Toate tipurile de formulare de chestionare de evaluare a satisfactiei pacientului sunt postate si
pe web-situl spitalului, unde este specificatd modalitatea de completare si transmitere a acestora,
respectiv:

- Transmiterea acestora, in format (jpeg) sau (pdf.) pe adresa de email a C.M.C.S.S. din cadrul
spitalului (calitate@spitalzalau.ro);

- Transmiterea acestora prin serviciul postal, pe adresa spitalului (Adresa: str. Simion Bérnutiu,
nr. 67, Zalau).

- Depunerea chestionarelor completate, personal de catre pacienti, intr-una din cutiile pacientului
din cadrul spitalului, destinate acestui scop.

Completarea chestionarelor de cdtre fiecare dintre pacientii spitalului este benevold.

Metodologia privind modul de aplicare a regulilor de diseminare a chestionarelor cétre
pacienti/apartinatori este evaluata si verificatd permanent.

Analiza gradului de satisfactie a pacientilor, prin utilizarea de chestionare de satisfactie, s-
a realizat la nivelul Compartimentului de managementul calititii serviciilor de sandatate lunar,
respectiv anual.
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2. Analiza chestionarelor

> Scala de referinta pentru analiza Nivelului de satisfactie a pacientilor internati in SJUZ
— internare continua

NIVEL SATISFACTIE

Practicile standard in studiile de satisfactie

SCAZUT 0-50 . ¢ v ..
considera ca un produs sau un serviciu are o
fi ta ioara, dacd minimum 75% din
MEDIU 51.75 performanta superi , 75%
clienti sunt multumiti sau foarte multumiti.
SUPERIOR 76-100 .

> Rata de execelenta

Rata de excelenta calculata pentru fiecare indicator component al dimensiunilor chestionarului
ne permite sd identificim punctele slabe si punctele forte.

e Puncte forte: mai mult de 60% din pacienti au un nivel de satisfactie maxim
(foarte bine, in cazul chestionarului analizat).

e Puncte slabe: mai putin de 30% din pacienti au un nivel de satisfactie maxim
(foarte bine, in cazul chestionarului analizat).

Toti itemii care compun dimensiunea “calitatea ingrijirilor” au fost identificati ca puncte forte.
Nu a fost identificat niciun punct slab.

In anul 2025 in luna iunie, chestionarele de satisfactie ale pacientilor au fost adaptate conform
cerintelor OMS 1857/2023 anexa 48 si a PO 43-06 ed. 2, avand o structura diferitd fatd de cele
anterioare, astfel au fost utilizate doua tipuri de formulare si au fost analizate doud perioade de timp.

Din statistica realizatd, aspectele relevante in exprimarea calitdtii serviciilor oferite pacientilor de SJUZ
in perioada 01.01.2025-30.05.2025 sunt (raportat la 766 respondenti):

Amabilitate - foarte bine si bine — 99.48%

Respectarea drepturilor pacientilor - foarte bine — 96,61%

Calitatea hranei - foarte bine si bine — 96,43%

Curatenie - foarte bine si bine — 99,27%

Comunicarea cu pacientul - foarte bine si bine — 95,69%

Servicii oferite de spital - foarte bune si bune — 95.43%
REZULTATE ()

Din statistica realizatd, aspectele relevante in exprimarea calitdtii serviciilor oferite pacientilor de SJUZ
in perioada 01.06.2025-31.12.2025 sunt (raportat la 1560 corespondenti):

Amabilitate - Da — 95.00%

Respectarea drepturilor pacientilor - Da — 88,71%

Calitatea hranei - foarte bund si bund — 84,04%

Curatenie - foarte buna si buna — 88,96%

Comunicarea cu pacientul - foarte bund si buna — 84,93%

Servicii oferite de spital (cdt de multumit sunteti/ati fost) — Foarte/partial multumit - 87.56%
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2. CONCLUZII:

Ca urmare a analizei chestionarelor completate de pacienti constatam:
e In general, pacientii sunt multumiti de serviciile de care au beneficiat pe perioada internarii.
Pacientii cu internare continua In SJUZ sunt multumiti de ingrijirile medicale acordate de

personalul medico-sanitar si auxiliar, de calitatea comunicarii cu personalul de ingrijire si
calitatea tratamentelor de care au beneficiat.

Pacientii internati in SJUZ pe parcursul anului 2025, in general sunt multumiti si foarte
multumiti de conditiile de cazare, de aspectul/calitatea lenjeriei si al efectelor, de curitenia

din spital si de aspectul saloanelor. O parte din pacienti isi exprima nemultumirea referitoare
la spatii comune, curte si in general de toalete si bai.

e Calitatea hranei si modul de servire a mesei este apreciata pozitiv de majoritatea pacientilor.

Facand o comparatie intre cele doua perioade si cele doua tipuri de chestionare aplicate pacientilor,
analizam aceleasi aspecte:

01.01.-31.05 si 01.06.-31.12.

Amabilitate — 99,48% - 95,00%
Respectarea drepturilor pacientilor — 96,61% - 88,71%
Calitatea hranei — 96,43% - 84,04%
Curaitenie — 99,27% - 88,96%
Comunicarea cu pacientul - 95,69% - 84,93%
Servicii oferite de spital — 95,43% - 87.56%

In urma acestei analize constatdm diferente intre cele doua perioade si constatdm ca scade procentul
pacientilor Foarte multumiti/multumiti in a doua perioada cu referire la aceleasi servicii.
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CONSILIUL JUDETEAN SALAJ

SPITALUL JUDETEAN DE URGEN'.!.'A ZALAU
ZalAu, str. Simion Barnutiu nr. 67, 450129; tel: 0260615724/0260616920; fax: 0260661066

www.spitalzalauro; e-mail: secretariat@spitalzalauro

EVALUAREA SATISFACTIEI PACIENTILOR INTERNATI
iN SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA ZALAU - 2025

Internare de 7i

1. INTRODUCERE

Asteptarile actuale ale pacientilor care beneficiaza de serviciile de sanatate din cadrul SJUZ
sunt ca serviciile sa ajunga la un nivel inalt de performanta si sa fie adoptatd o abordare
nevoi multiple, sd-si poatd exprima dorinta si sd fie foarte apreciatd in chestionarele de
satisfactie puse la dispozitia fiecarui pacient care beneficiaza de serviciile oferite de spitalul
nostru.

Dorinta conducerii spitalului este diversificarea serviciilor de ingrijiri de sdnatate oferite
pacientilor ca si servicii ambulatorii (pre si post spital), eficientizarea, cresterea performantei
si a calitatii serviciilor de Ingrijirie a sanatatii.

1.1 Scopul cercetarii:

» Urmarirea de catre spital, prin intermediul personalului Compartimentului de managementul
calitatii serviciilor de sanatate (CMCSS) si a Consiliului medical, a cresterii nivelului de
satisfactie a pacientilor, indeosebi in partea care priveste cuantificarea satisfactiei pacientilor
privind serviciile medicale si de ingrijire, modul de comunicare/relationare, asigurarea
conditiilor hoteliere, curdtenie, ambientul spitalului si a aspectului lenjeriei si al efectelor
colectate;

» Evaluarea permanenta a mediului de ingrijire si adaptarea permanenta a acestuia la necesitatile
asistentei medicale asigurate de catre spital.

1.2 Obiectivele cercetarii:
1.2.1 Identificarea factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor;
1.2.2 Ierarhizarea factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor;

1.3 Instrument si metoda

o Satisfactia pacientilor este evaluatd utilizand un instrument creat in acest scop in cadrul
CMCSS.

¢ Chestionar autoaplicat, completat pe perioada interndrii;

e Au fost validate 135 de chestionare.

1.4 Documente de referinta

- Legea 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sandatate cu modificarile si
completarile ulterioare,

- Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare,

- OMS 1857/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
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reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare;
- Ordinul ministrului sanatatii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii §i
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor:
o “Criteriul 01.06.01 - Comunicarea externda rdspunde nevoilor beneficiarilor §i ale
spitalului”;
o “Criteriul 01.07.04 - Spitalul urmadreste cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor”;
e 7Criteriul 01.09.02 - Mediul de ingrijire este evaluat §i adaptat permanent la necesitatile
asistentei medicale”.
- Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru utilizate
de catre A.N.M.C.S. in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor:
o “Cerinta 01.06.01.02 - Pagina de internet a spitalului asigura comunicarea eficienta”
» Indicator 01.06.01.02.10 - Chestionarul de satisfactie a pacientilor este accesibil pe
pagina de internet a spitalului’;
o “Cerinta 01.07.03.02 - Planul de actiuni pentru implementarea managementul calitatii
serviciilor §i sigurantei pacientilor este asumat de catre conducerea unitatii”
» JIndicator 01.07.03.02.03 - Conducerea spitalului asigura resurse pentru realizarea
fiecarui obiectiv din planul de management al calitatii”
o “Cerinta 01.07.04.01 - Spitalul elaboreaza si actualizeaza periodic chestionare de satisfactie
a pacientilor”:
= “Indicator 01.07.04.01.01 — Spitalul utilizeaza chestionare de satisfactie a pacientilor.
= “Indicator 01.07.04.01.02 — Modalitatea de aplicare a chestionarului de satisfactie a
pacientilor asigura anonimatul pacientului”.
= “Indicator 01.07.04.01.03 — Chestionarul de satisfactie al pacientului cuprinde
informatii cu privire la modalitatea de completare si depunere a acestuia”.
= “Indicator 01.07.04.01.04 — Chestionarul de satisfactie al pacientului cuprinde intrebari
cu privire la calitatea comunicarii”.
= “Indicator 01.07.04.01.05 — Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor contine
intrebari privind aspectul lenjeriei si al efectelor de spital pentru pacienti”.
= “Indicator 01.07.04.01.06 — Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor contine
intrebari privind calitatea hranei si a serviciului de distribuire”.
= “Indicator 01.07.04.01.07 — Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor contine
intrebari referitoare la ambientul spitalului”.
o “Cerinta 01.07.04.02 - SMC analizeaza sistematic informatiile rezultate din prelucrarea
chestionarelor si emite recomandari”:
= “Indicator 01.07.04.02.01 — La nivelul structurii de management al calitatii exista
analize lunare ale chestionarelor de satisfactie a pacientiilor”.
= “Indicator 01.07.04.02.02 — Recomandarile consecutive analizelor Ilunare ale
chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regasesc ca mdasuri in planul de
imbunatatire a calitatii”.
o “Cerinta 01.09.02.01 - Institutia evalueaza si imbundtateste constant conditiile hoteliere”:
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= “Indicator 01.09.02.01.01 — La nivelul spitalului exista analize periodice ale datelor
referitoare la conditiile hoteliere colectate prin chestionarul de satisfactie a pacientului”
= “Indicator 01.09.02.01.02 — La nivelul spitalului exista analize periodice ale datelor
referitoare la curdtenie, colectate prin chestionarul de satisfactie a pacientului.”
- Ordinul ministrului sanatatii nr.863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor
consiliului medical al spitalelor,
- Ordin comun nr. 1782/572/28.12.2006 al Ministerului Sanatatii Publice/Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si

completarile ulterioare.

1.5 Consideratii generale:

In perioada analizatd, au fost distibuite chestionare de satisfactie pacientilor cu internare de zi.
Au fost validate si analizate 630 de chestionare de satisfactie — internare de zi.

1.5.1. Descrierea procesului de evaluare a satisfactiei pacientilor

Formularele ”Chestionar privind satisfactia pacientului — internare de zi” se distribuie pacientilor
de catre personalul medico-sanitar din cadrul structurii de spitalizare de zi, respectiv de catre
personalul medico-sanitar al sectiilor externe care realizeaza internari de zi la sediul lor, in momentul
internarii fiecarui pacient care beneficiaza de servicii medicale in regim de spitalizare de zi, ocazie cu
care se intocmeste si F.S.Z. Cu ocazia distribuirii chestionarelor, personalul medico-sanitar recomanda
pacientilor sa completeze respectivele formulare, de regula, anterior momentului in care acestia sunt
externati si sa le depund in cutia pacientului dedicatd acestor chestionare, dispusa pe holul sectiei
medicale 1n care acesta a fost internat.

Toate tipurile de formulare de chestionare de evaluare a satisfactiei pacientului trebuie postate si pe
web-situl spitalului, unde este specificatda modalitatea de completare si transmitere a acestora,
respectiv:
- Transmiterea acestora, in format (jpeg) sau (pdf.) pe adresa de email a C.M.C.S.S. din cadrul
spitalului (calitate@spitalzalau.ro);
- Transmiterea acestora prin serviciul postal, pe adresa spitalului (Adresa: str. Simion Barnutiu,
nr. 67, Zalau).
- Depunerea chestionarelor completate, personal de catre pacienti, intr-una din cutiile din cadrul
spitalului, destinate acestui scop.

Completarea chestionarelor de cdtre fiecare dintre pacientii spitalului este benevola.
Metodologia privind modul de aplicare a regulilor de diseminare a chestionarelor cétre
pacienti/apartinatori este evaluata si verificata permanent.

Analiza gradului de satisfactie a pacientilor, prin utilizarea de chestionare de satisfactie, s-a
realizat la nivelul Compartimentului de managementul calititii serviciilor de sanatate lunar,
respectiv anual.

Avind in vedere ca pe parcursul anului 2025 au fost utilizate doua tipuri de chestionare cu
diferente semnificative cu privire la modul de abordare a situatiilor chestionate avem doud
Evidente si Rezultate evidentiate aferente perioadelor de aplicare. 01.01.2025-30.05.2025 si
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01.06.2025-31.12.2025.

2. Analiza chestionarelor

» Nivelul de satisfactie a pacientilor internati in SJUZ — internare de zi

NIVEL SATISFACTIE

. Practicile standard in studiile de satisfactie
SCAZUT 0-50 >

considera ca un produs sau un serviciu are o

MEDIU 51-75 . . . ... .
performanta superioara, daca minimum 75% din

SUPERIOR 76-100 . clienti sunt multumiti sau foarte multumiti.

e Pacientii SJUZ sunt multumiti si foarte multumiti de conditiile de cazare, de aspectul/calitatea
lenjeriei si al efectelor, de curatenia din spital, de aspectul saloanelor si a spatiilor comune.

e Pacientii 1n internare continud sunt multumiti de ingrijirile medicale acordate de personalul
medico-sanitar si auxiliar si de modul de comunicare cu acestia.

e Pacientii sunt multumiti de serviciile de care au beneficiat pe perioada internarii.

» Rata de execelenta

Rata de excelenta calculatd pentru fiecare indicator component al dimensiunilor
chestionarului ne permite sa identificim punctele slabe si punctele forte.
e Puncte forte: mai mult de 60% din pacienti au un nivel de satisfactie maxim
(foarte bine, in cazul chestionarului analizat).
e Puncte slabe: mai putin de 30% din pacienti au un nivel de satisfactie maxim
(foarte bine, in cazul chestionarului analizat).

Toti itemii care compun dimensiunea “calitatea ingrijirilor” au fost identificati ca puncte
forte.
Nu a fost identificat niciun punct slab.

2. CONCLUZII:

Ca urmare a analizei chestionarelor completate de pacienti constatam:
e In general, pacientii sunt multumiti de serviciile de care au beneficiat pe perioada internarii;

e Daca ar avea nevoie de un serviciu medical disponibil in aceasta unitate majoritatea pacientilor
ar reveni aici;

e Pacientii apreciazd ingrijirile medicale acordate de personalul medico-sanitar si auxiliar
precum si calitatea tratamentelor de care au beneficiat.

Avand in vedere ca in anul 2025 chestionarele de satisfactie a pacientilor au fost adaptate conform
cerintelor OMS 1857/2023 anexa 48 si a PO 43-06 ed. 2, au fost utilizate doua tipuri de formulare.
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Facand o comparatie intre cele doud perioade si cele doua tipuri de chestionare aplicate pacientilor,

analizam aceleasi aspecte:

01.01.-31.05 si 01.06.-31.12.

Amabilitate - 99,45% -
Calitatea informatiilor primite — 95,61% -
ingrijirea acordati de medic - 98,90% -
Curatenia in ansamblu - 98,90% -
Calitatea comunicarii — 97,25% -
Cat de multumit sunteti/ati fost - 98,90% -

97,54%
79,27%
85,27%
83,04%
84,76%
89,29%

Conform analizei reiese cd in a doua perioadd analizatd scade procentul pacientilor Foarte

multumiti/multumiti cu referire la aceleasi servicii.

Pacientii trebuie sa fie informati, parteneri responsabili, sd transmita conducerii spitalului punctual
si corect constatarile si parerile lor referitoare la serviciile de care au beneficiat in spitalul nostru,

completand chestionarele de satisfactie din care reiese gradul lor de multumire.

Cunoscand permanent gradul de satisfactie al pacientilor conducerea ia masuri pentru a construi
un sistem de sdnatate prietenos si transparent, care oferd alegeri informate si servicii de calitate Tnalta

sigure, primitoare si investitii adecvate in sandtatea populatiei.
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