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Nr. 6666/28.04.2025
MANAGERULUI SPITALULUI ORASENESC DR.’ VALER RUSSU”
LUDUS
Informeazi: Ref. Gherman Angela-CMCSS
N CUPRINSUL HOTARAREA

. | SUBIECT: Inaintarea ANALIZE] aferentd gradului de
satisfactie al pacientilor internafi in regim de internare
continud, internare de zi, acordarea de servicii in
ambulatoriu  si investigatii paraclinice din cadyul

Spitalului Ordsenesc "Dr. Valer Russu” Ludus in Aprob
perioada lanuarie-Martie a anului 2025, Managerul Spitalului
5 Orisenesc ”Dr.Valer
2. | BAZA: - pct. 4 din Anexa la O.M.S. 863/2004 pentru Russu” Ludus
aprobarea atributiilor si competentelor consiliului Ec. Claudia Utiu

medi cal al spitalelor;

-Ordinul presedintelui ANMCS nr. 8/2018, privind
aprobarea instrumentelor de lucry utilizate de cdtre
Autoritatea Nationald de Management al Calititii in| |. Responsabil:
Sdnét.f:zte in .cadrul celui dfe cvzl. ]I—l.ea Cz'cluv fie g ecvxan C.\.
acreditare a spitalelor, cu modificarile si completdrile | . C.BD
ulterioare; otl ‘f& ol ' '

-Prevederile  Planului cu principalele activitdti ale A< COOVN . S‘[\A\'ka
Consiliului medical ” inregistrat la nr. :
1648/01.02.2024.

Termen:

3. |APROBARI: In vederea implementirii prevederilor %\guﬁu’& w C.\W
normative care fac obiectul prezentei note raport, rog (N el [ JLoG6. 30 ,K)
fiti de acord si dispuneti prezentarea analizei anexati la M\I)& L
prezenta nota raport in cadrul proximei sedinte a |- ™ Ql
Consiliului medical/Comitet director/asistente sefe, [\ Z0G& ‘OQO O9-J02 '5)
postarea acesteia pe serverul spitalului Atlasmed s
ulterior informarea despre acest fapt la raportul de
garda.
4. | ARGUMENTE: - O.M.S. 863/2004 pentru aprobarea
atributiilor si competentelor consiliului medical al
spitalelor prevede la pct. 4 din anexa acestuia ca
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printre atributiile Consiliului medical se enumera si
aceea de a desfasura ,activitate de evaluare si
monitorizare a calitdfii §i eficientei activitdtilor
medicale desfasurate in spital, inclusiv - evaluarea
satisfactiei pacientilor care beneficiazi de servicii in
cadrul spitalului sau in ambulatoriul acestuia™:

Principalele concluzii reiesite din analiza anexati:

e Se constatd cd numdrul de interndri, ocazie cu
care au fost prezentate/distribuite chestionarele,
este mai mica comparativ cu perioada similari a
anului 2024 (1092 de internari si 660 chestionare
efectuate in anul 2024, 1043 de interniri si 451
de chestionare efectuate in 2025). In procente
60,44% in 2024 si 43,24% in 2025.

e Din cadrul Laboratorului de Recuperare,
Medicina Fizica si Balneologie s-au colectat doar
un numdr de 6 chestionare in peroada analizati in
procent de doar 0,37% raportat la numarul 1627
pacienti prezenti in baza de tratament .

e Din Laboratorul de Radiologie si Imagisticd
Medicald s-au colectat 41 chestionare, pe
perioada Ianuarie-Martie 2025. Numirul de
pacienti care au beneficiat de invetigatii
paraclinice fiind 2018, rezultind astfel un
procent de doar 2,03 %.

e Din cadrul Ambulatoriului Integrat s-au colectat
un nr. de 334 de “Chestionare de satisfactie a
pacientilor”, aferent perioadei Ianuarie-Martie
2025. Se constati ca nr. de chestionare colectate
este foarte mic, in comparatie cu nr mare al
pacientilor consultati de 15.588, rezultand astfel
un procent de doar 2,14% de -chestionare
completate.

e Din cadrul Compartimentului de Primiri Urgente
s-au colectat un nr. de 49 “Chestionare de
satisfactie a pacientilor”, aferent perioadei
Ianuarie-Martie 2025. Se constati ci nr. de
chestionare colectate este foarte mic, in
comparatie cu nr mare al pacientilor consultati de
2804, rezultand astfel un procent de doar /,75%
de chestionare completate.

o in regim de spitalizare de zi s-au colectat un nr
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de 199 de chestionare, aferent perioade
Ianuarie-Martie 2025. Se constati ci nr. de
chestionare colectate este mic, in comparatie cu
nr mare al pacientilor de 391, rezultand astfel un
procent de 50,90% de chestionare completate.

Din chestionare analizate se observi cii:

Pacientii sunt multumiti de conditiile de cazare,
de aspectul/calitatea patului, lenjeriei, efectelor
si de curitenia din spital, de aspectul saloanelor,
a spatiilor comune si al curtii interioare.
Calitatea hranei, diversitatea meniurilor si
modul de servire a mesei este apreciati pozitiv
de catre pacienti.

Pacientii sunt multumiti de ingrijirile medicale
acordate de personalul medico-sanitar si auxiliar
si de modul de comunicare cu acestia.

Pacientii sunt multumiti de serviciile medicale de
care au beneficiat pe perioada internirii.

Pacientii din cadrul Laboratorului de
Recuperare, Medicina Fizicd si Balneologie sunt
nemultumiti in ceea ce priveste timpul de
asteptare pentru a fi preluat si multumiti de
aspectul ambientului general al unititii sanitare,
totodatd de atitudinea personalului medico-
sanitar.

Pacientii din cadrul Ambulatoriului Integrat sunt
multumiti  de  curdtenie, de atitudinea
personalului si de ingrijirile acordate, au o
impresie generald bund/foarte buni privind
serviciile accesate.

Pacientii din cadrul Laboratorului de radiologie
sunt multumiti de calitatea serviciilor medicale
acordate de personalul medical, de curitenie, dar
sunt nemultumiti in ceea ce priveste
nerespectarea programarilor.

Pacientii din cadrul Compartimentului de Primiri
Urgenfe sunt nemultumiti in ceea ce priveste
aglomeratia din compartiment, atitudinea
personalului medico-sanitar, dar sunt multumiti
de aspectul salonului si al spatiilor comune.
Pacientii_internati in regim de spitalizare de zi
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sunt multumiti de amabilitatea personalului
medico-sanitar, de ingrijirea acordatd si de
calitatea comunicarii dintre pacient-personal
medical.

Propuneri de masuri/recomandiri in urma
concluziilor mai sus enuntate:

» Cresterea nr. de “Chestionare de evaluare a

satisfactiei pacientilor — pentru servicii medicale

in Ambulatoriu §i in Laboratorul de Radiologie si

Imagistica medicala, Laboratorului de
Recuperare, Medicina Fizica §i Balneologie-
colectate.

ANEXE:

Anexa nr. 1.- ANALIZA aferenta gradului de
satisfactie al pacientilor internafi in regim de
“internare continud” , internare de zi , acordarea de
servicii in ambulatoriu §i investigatii paraclinice din
cadrul Spitalului Ordsenesc "Dr. Valer Russu” Ludus
in perioada lanuarie-Martie a anului 2025.

Anexa nr. 2. - Rezultate chestionare de evaluare a
satisfactiei pacientilor-internare continua

Anexa nr. 3. - Rezultate chestionare de evaluare a

satisfactiei pacientilor- Spitalizare de zi

Anexa nr.4. - Rezultate chestionare de evaluare a
satisfactiei pacientilor- Laborator de Radiologie si
Imagistica Medicala

Anexa nr.5. - Rezultate chestionare de evaluare a
satisfactiei pacientilor- Laborator de Recuperare,
Medicina Fizica si Balneologie

Anexa nr.6 .- Rezultate chestionare de evaluare a
satisfactiei pacientilor- Compartiment de Primiri
Urgente

Anexa nr.7.- Rezultate chestionare de evaluare a
satisfactiei pacientilor- Ambulatoriul Integrat

Anexa nr.8.- Rezultate chestionare de evaluare a
satisfactiei pacientilor- Laboratorul de analize medicale
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Nr. 6666 /28.04.2025 Anexa nr.1

ANALIZA
aferenta gradului de satisfactie al pacientilor internati in regim de “internare continua,
internare de zi , acordarea de servicii in ambulatoriu si investigatii paraclinice din
cadrul Spitalului Orasenesc ”Dr. Valer Russu” Ludus in perioada JANUARIE-MARTIE
a anului 2025

1. Scopul/Motivatia intocmirii prezentei analize:
Principalele scopuri avute in vedere la intocmirea prezentei analize sunt urmatoarele:

e Urmarirea de citre spital, prin intermediul personalului biroului managementul
calitatii serviciilor medicale si a Consiliului medical, a cresterii nivelului de
satisfactie a pacienilor, indeosebi in partea care priveste cuantificarea
satisfactiei pacientilor privind modul de comunicare/relationare, asigurarea
conditiilor hoteliere, curafenie, prestarea serviciilor de alimentafie, ambientul
spitalului si a aspectului lenjeriei si al efectelor colectate;

e Evaluarea permanenti a mediului de ingrijire si adaptarea permanentd a acestuia
la necesititile asistentei medicale asigurata de citre spital.

2. Documente de referinti avute in vedere in redactarea prezentei analize:

— Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

—  Ordinul ministrului  sandtatii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor,
Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor:

e “Criteriul 01.07.04 - Spitalul urmdreste cresterea nivelului de satisfactie a
pacientilor’;

e “Criteriul 01.09.02 - Mediul de ingrijire este evaluat §i adaptat permanent
la necesitdtile asistentei medicale”.

—  Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru
utilizate de cdtre ANM.C.S. in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a
spitalelor, cu modificarile si completdrile ulterioare:

e “Cerinta 01.07.04.01 - Spitalul elaboreazd §i actualizeaza periodic
chestionare de satisfactie a pacienfilor”:

»  “Indicator 01.07.04.01.01 — Spitalul utilizeazd chestionare de
satisfactie a pacienfilor.

»  “Indicator 01.07.04.01.02 — Modalitatea de aplicare a
chestionarului de satisfacfie a pacientilor asigurd anonimatul
pacientului”.

»  “Indicator 01.07.04.01.03 — Chestionarul de satisfactie al
pacientului cuprinde informatii cu privire la modalitatea de
completare §i depunere a acestuia”.

»  “Indicator 01.07.04.01.04 — Chestionarul de satisfacfie al
pacientului  cuprinde intrebari cu privire la calitatea
comunicarii”.
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*  “Indicator 01.07.04.01.05 — Chestionarul de evaluare a
satisfactiei pacientilor contine intrebdri privind aspectul
lenjeriei §i al efectelor de spital pentru pacienti”.

*  “Indicator 01.07.04.01.06 — Chestionarul de evaluare a
satisfactiei pacientilor contine intrebdri privind calitatea
hranei i a serviciului de distribuire”.

»  “Indicator 01.07.04.01.07 — Chestionarul de evaluare a
satisfacfiei  pacienfilor confine intrebdri referitoare la
ambientul spitalului”.

o  “Cerinfa 01.07.04.02 - SMC analizeaza sistematic informatiile rezultate
din prelucrarea chestionarelor §i emite recomanddri”:

*  “Indicator 01.07.04.02.01 — La nivelul structurii de
management al calitdfii  existd analize lunare ale
chestionarelor de satisfactie a pacientiilor”.

*  “Indicator 01.07.04.02.02 - Recomanddrile consecutive
analizelor lunare ale chestionarelor de satisfactie a pacientilor
se regdsesc ca mdsuri in planul de imbundtdfire a calitafii”.

o “Cerinta 01.09.02.01 - Institufia evalueazd §i imbundtdfeste constant
conditiile hoteliere”:

*  “Indicator 01.09.02.01.01 — La nivelul spitalului existd analize
periodice ale datelor referitoare la conditiile hoteliere
colectate prin chestionarul de satisfactie a pacientului”

* “Indicator 01.09.02.01.02 — La nivelul spitalului existd analize
periodice ale datelor referitoare la curdfenie, colectate prin
chestionarul de satisfactie a pacientului.”

e Cerinfa ,01.09.02.02 - Institufia evalueaza si imbundtdteste constant
serviciile de alimentatie” care prevede indicatorii:

* Indicator - 01.09.02.02.02 - La nivelul spitalului existd
analize periodice ale datelor referitoare la hrana primitd,
colectate prin chestionarul de satisfacfie a pacientului”;

o Cerinfa ,,01.09.02.03 - Institufia evalueazd si imbundtdifeste constant
serviciul de spaldtorie” care prevede indicatorii:

* | Indicator - 01.09.02.03.02 - La nivelul spitalului existd
analize periodice ale datelor referitoare la aspectului lenjeriei
si al efectelor colectate prin chestionarul de satisfactie a
pacientului”.

— Pct4 din Anexa la Ordinul ministrului sdanatdii nr.863/2004 pentru aprobarea
atributiilor si competentelor consiliului medical al spitalelor potrivit caruia Consiliul
medical: "desfasoard activitate de evaluare si monitorizare a calitdtii §i eficientei

activitdfilor medicale desfasurate in spital, inclusiv: - evaluarea satisfactiei
pacienfilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul
acestuia "
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3. Periodicitatea efectudrii analizei:
Prevederile “Planului cu principalele activitafi ale Consiliului medical” inregistrat la nr.
1648/01.02.2024 impun efectuarea prezentei analize §i prezentarea acesteia in fiecare lund a
anului curent in sedintele Consiliului medical.
In contextul sus-mentionat, prezenta analizi a fost intocmitd utilizind in acest scop
“Chestionar de evaluare a satisfactiei pacientilor =" (conform modelului din Anexa4 la P.O.-
B.M.C.S.S. -01/01.08.2024.
4. Indicatori de eficacitate:
e Gradul de insatisfactie, cu privire la hrana primita in perioada analizata.
e Gradul de insatisfactie cu privire la cazare in perioada analizata.
e Gradul de insatisfactie cu privire la comunicare cu personalul medical in perioada
analizata.
e Gradul de insatisfactie cu privire la hrand comparativ cu perioada similara din anul
anterior.
e Gradul de insatisfactie cu privire la cazare comparativ perioada similard din anul
anterior.
e Gradul de insatisfactie cu privire la comunicarea cu personalul medical comparativ
cu perioada similara din anul anterior.

5. Indicatori de eficienfa:
e Recomandirile de imbunititire a calitafii serviciilor furnizate catre pacient
formulate in urma analizelor au in vedere cresterea performantei in raport cu
resursele disponibile.

6. Setul minim/lista de date necesare intocmirii prezentei analize:

e Existenta/Reclamarea unor neconformitati aferente ingrijirilor medicale primite in
cadrul fiecdrei sectii medicale dinspital.

e Existenta/Reclamarea unor neconformitati aferente conditiilor hoteliere existente in
cadrul fiecarei sectii medicale din spital.

o Existenta/Reclamarea unor neconformitdti aferente stari de curafenie existente in
cadrul fiecdrei sectii medicale din spital.

e Existenta/Reclamarea unor neconformitéti aferente conditiilor de hranire existente
in cadrul fiecarei sectii medicale din spital.

o Existenta/Reclamarea unor neconformititi aferente aspectului lenjeriei si a efectelor
colectate in cadrul fiecdrei sectii medicale din spital.

e Modul in care este apreciata calitatea comunicdrii pacientilor cu personalul medical
cu studii superioare si medii.

e Gradul de satisfactie al pacientilor privind modul de acordare a ingrijirilor medicale
asigurate pe perioada internarii.

e Gradul de satisfactie al pacientilor privind conditiile hoteliere asigurate pe perioada
internarii.
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e Gradul de satisfactie al pacientilor privind starea de curatenie asiguratd pe perioada
internarii.

e Gradul de satisfactie al pacientilor privind conditiile de hrénire asigurate pe
perioada internarii.

e Gradul de satisfactie al pacientilor privind aspectul lenjeriei si a efectelor colectate
pe perioada internarii.

e Gradul de satisfactie al pacientilor privind calitatea activiti{ii de administrare a
medicatiei pe cale orala, rectala, vaginala, cutanata.

e Gradul de satisfactie al pacientilor privind calitatea comunicarii cu personalul
medico-sanitar;

e Gradul de satisfactie al pacientilor referitoare la ambientul spitalului;

e Alte date / consideratii dupa caz.

7. Consideratii generale:
In perioada analizata au fost distibuite pacientilor un numar “ de 1043 de Chestionare de
evaluare a satisfactiei pacientilor — internare continud™ de citre personalul din cadrul
sectiel, in momentul internarii acestora, pentru fiecare episod de internare continui (ocazie cu
care se intocmeste si F.O.C.G).
In raport cu cele 1043 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacienfilor — internare
continua ” puse la dispozifie pacientilor au fost colectate un numar de 451 “Chestionare de
evaluare a satisfactiei pacientilor — internare continud ~ aferente perioadei ianuarie-martie
2025.
In raport cu cele 1627 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacienfilor din Laboratorul
de Recuperare, Medicina Fizicd si Balneologie” puse la dispozitie pacientilor au fost
colectate un numar de 6 “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor din Laboratorul
de Recuperare, Medicind Fizica si Balneologie” aferente perioadei ianuarie-martie 2024.
In raport cu cele 15588 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor din
Ambulatoriul de Specialitate” puse la dispozitie pacientilor au fost colectate un nr. de 334 de
Chestionare de evaluare, aferente perioadei ianuarie-martie 2025.
In raport cu cele 2018 de "Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor din cadrul
Laboratorului de Radiologie si Imagisticd Medicalid” au fost colectate un nr. de 41 de
chestionare, aferente perioadei ianuarie-martie 2025.
In raport cu cele 1467 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor din cadrul
Laboratorului de Analize Medicale” au fost colectate un nr. de 96 de chestionare de
satisfactie, aferente perioadei ianuarie-martie 2025.
in raport cu cele 2804 de "Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor din cadrul
Compartimentului de Primiri Urgenfe” au fost colectate un nr. de 49 chestionare de
satisfactie, aferente perioadei ianuarie-martie 2025.
In raport cu cele 391 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor din cadrul
sectiilor-pe spitalizare de zi” au fost colectate un nr. de 199 chestionare de satisfactie,
aferente perioadei ianuarie-martie 2025.
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“Dr.Valer Russu ** Ludus

Nr. ”Chestionare”

*Chestionare” colectate

Detalii | Structura medicala .
furnizate
Nr. | %

1. | Sectia Medicind internd(interne cr.) 261 119 | 45,59%

2. | Compartiment Boli infectioase 196 62 31,63%

3. | Sectia Obstetrici- Ginecologie 170 117 | 68,82%

4. | Sectia Chirurgie generali 142 52 36,62%

5. | Comp. Ingrijiri paliative 19 0 0%

6. | Sectia Pediatrie 186 101 | 54,30%

7. | Sectia Psihiatrie cr. i} 0 0%

8. | Comp. Neonatologie 62 0 0%
TOTAL SE(_ZI‘IE/COMPART]MENTE- 1043 451 | 4324%
internare continua

9. | Compartiment Boli Infectioase e 0 0%

10. | Sectia Chirurgie Generali 130 27 20,77%

11. | Sectia Medicini Interna 103 87 84,47%

12. | Sectia Obstetrici-ginecologie 78 50 64,10%

13. | Sectia Pediatrie 36 35 97,22%
TO'TAfL SEC’-[II/COMPARTIMENTE— 391 199 | 50,90%
Spitalizare de zi

Laborator de Recuperare, Medicini | 1627 0,37%

s | e ot ; 6
Fizica si Balneologie
Ambulatoriul de Specialitate 15588
(Cabinet Urologie,

15. | Pneumologie,Oftalmologie,Medicina 334 | 2,14%
Interni,Ginecologie,Orl,Dermatologie,
Psihiatrie,Gastroenterologie,Ortopedie)

16. | Laborator Analize Medicale 6085 96 1,58%

1. Lab(?rat?r de Radiologie si Imagistica | 2018 41 2.03%
Medicala

18. | Compartiment de Primiri Urgente 2804 49 1,75%

8. Reprezentarea rezultatelor:

Rezultatele la “Chestionarele de evaluare a satisfactiei pacientilor- de pe diverse
sectii/compartimente- colectate de la pacienti, sunt prezentate in urmatoarele anexe:

Anexa nr. 2.- Rezultate chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor-internare

continud

Anexa nr.3.- Rezultate chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor- -in regim

de spitalizare de zi
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Anexa nr.4.- Rezultate chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor- Laborator
de Radiologie si Imagisticd Medicala

Anexa nr.5.- Rezultate chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor- Laborator
de Recuperare, Medicina Fizicd si Balneologie

Anexa nr.6.- Rezultate chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor-
Compartiment de Primiri Urgente

Anexa nr.7.- Rezultate chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor- Spitalizare
de zi

Anexa nr.8.- Rezultate chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor-
Laboratorul de analize medicale

9. Analiza si interpretarea rezultatelor-internare continui
Réspunsurile cele mai multe in ceea ce priveste prima impresie din partea pacientilor
la intrare in unitate au fost evaluate cu prioritatea 1 — Procentul cel mai mare s-a
inregistrat la curdfenie 86,03% si liniste 31,93%, iar cu prioritatea 3- disciplind
30,82% si liniste 31,26%
3,10% din pacienti au zis ca situatia din unitatea de primire le-a demoralizat starea de
sanatate, 4,66% au raspuns ca nu a avut nici-un efect, iar 90,24% sunt de parere ca
spitalulul /le-a ridicat moralul
33,00% s-au prezentat direct la camerd de gardd, 16,00% au avut bilet de trimitere
de la medicul de familie, 25,30% au venit cu bilet de trimitere de la medicul din
ambulator, iar 20,40% au venit cu ambulanta
62,50% din pacienti au raspuns ci au fost la prima internare si 37,50% au bifat
reinternare
99,33% au zis ca au fost primifi cu amabilitate de la inceput, iar 0,67% au rispuns cu
nu
68,29% din pacienti au fost condusi la explordri, iar 31,71% au bifat nu
38,98% au facut baie la internare, iar 41,02% din pacienti au zis ¢ nu au ficut baie
la internare
97,34% din pacienti au fost informati despre boald, risc operator etc, iar 2,66% au
selectat varianta nu
82,04% din pacienti au zis ca nu au adus medicamente de acasd, iar 17,96% au bifat
varianta da
93,57% au zis ca nu au avut complicatii post-operatorii, iar 6,43% au bifat varianta
da
92,24% au zis ci fiolele au fost deschise in fata lor, iar 7,76% au bifat varianta nu
84,70% din pacienti n-au sesizat nici-o formd de condifionare a ingrijirilor medicale,
iar 15,30% au sesizat o formd de conditionare a ingrijirilor
97,78% au zis ¢d nu au simtit nevoia sd recompenseze cadrele medicale pentru a
beneficia de atentie, iar 2,22% din pacienti au bifat da
1,11% au apreciat atitudinea personalului ca fiind total nesatisficdtoare, 15,30% au
bifat bine, iar 82,48% din pacienti au cotat atitudinea personalului cu foarte bine
0,67% au zis ca ingrijirile acordate de personalul medico-sanitar au fost fotal
nesatisfdcdtoare, 13,75% au apreciat ingrijirile acordate ca fiind bune, iar 84,70% au
bifat foarte buna
0,89% au cotat calitatea lenjeriei, patului cu total nesatisficdtoare, 17,07% au ales
varianta bund, iar 80,27% din pacienti au ales varianta foarte bund
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calitatea meselor si a serviciului de distribuite au fost fotal nesatisfdcatoare, conform
0,89% din pacienti, 17,07% au raspuns cu bine, iar 80,49% au cotat calitatea meselor
ca fiind foarte bune

0,89% au zis ci conditiile de cazare au fost rotal nesatisfdcdtoare, 15,96% au zis ca
au avut conditii de cazare bune, iar 82,26% au ales varianta foarte buna

0,89% au apreciat curatenia ca fiind fotal nesatisfdcatoare, 15,30% au bifat bund, iar
82,93% au bifat foarte buna

1,10% apreciaza calitatea comunicdrii cu personalul fiind nesatisfacdtor, 13,30% au
parere bund privind comunicarea, iar 85,60% au parere foarte buna

74,50% din pacienti au apreciat ambientul spitalului (salon,spatii comune, curtea)
fiind foarte bund, 24,83% au ales varianta bund, iar 0,67% au bifat nesatisfacdtor
5% din pacienti au fost total nemultumiti, iar 84% au zis ca a fost foarte multumiti-la
impresie generald.

2,90% au raspuns cu poate da/poate nu in ceea ce priveste intoarcerea in spital in
cazul in care ar avea nevoie de un serviciu, iar 88,70% au bifat varianta sigur da
87,40% din pacienti i-ar recomanda si altor pacienti sa vin in unitatea sanitara

10. Concluzii:
Se constatd ci numirul de interndri, ocazie cu care au fost prezentate/distribuite
chestionarele, este mai mici comparativ cu perioada similara a anului 2024 (1092 de
internari si 660 chestionare efectuate in anul 2024, 1043 de internari si 451 de
chestionare efectuate in 2025). In procente 60,44% in 2024 si 43,24% in 2025.
Din cadrul Laboratorului de Recuperare, Medicind Fizica si Balneologie s-au colectat
doar un numir de 6 chestionare in peroada analizatd in procent de doar 0,37%
raportat la numarul 1627 pacienti prezenti in baza de tratament .
Din Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicald s-au colectat 41 chestionare,
pe perioada Ianuarie-Martie 2025. Numarul de pacienti care au beneficiat de
invetigatii paraclinice fiind 2018, rezultand astfel un procent de doar 2,03 %.
Din cadrul Ambulatoriului Integrat s-au colectat un nr. de 334 de "Chestionare de
satisfactie a pacientilor”, aferent perioadei Ianuarie-Martie 2025. Se constata ca nr.
de chestionare colectate este foarte mic, in comparatie cu nr mare al pacientilor
consultati de 15588, rezultind astfel un procent de doar 2,14% de chestionare
completate.
Din cadrul Compartimentului de Primiri Urgente s-au colectat un nr. de 49
“Chestionare de satisfactie a pacientilor”, aferent perioadei Ianuarie-Martie 2025. Se
constatd ca nr. de chestionare colectate este foarte mic, in comparatie cu nr mare al
pacientilor consultati de 2804, rezultind astfel un procent de doar 1,75% de
chestionare completate.
In regim de spitalizare de zi s-au colectat un nr de 199 de chestionare, aferent
perioade Ianuarie-Martie 2025. Se constatd cd nr. de chestionare colectate este mic,
in comparatie cu nr mare al pacientilor de 391, rezultand astfel un procent de 50,90%
de chestionare completate.

+4 Din chestionare analizate se observa ca:
o Pacientii sunt multumiti de conditiile de cazare, de aspectul/calitatea patului,
lenjeriei, efectelor si de curdtenia din spital, de aspectul saloanelor, a
spatiilor comune i al curtii interioare.
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Calitatea hranei, diversitatea meniurilor si modul de servire a mesei este
apreciata pozitiv de catre pacienti.

Pacientii sunt multumiti de ingrijirile medicale acordate de personalul
medico-sanitar si auxiliar si de modul de comunicare cu acestia.

Pacientii sunt multumiti de serviciile medicale de care au beneficiat pe
perioada interndrii.

Pacientii din cadrul Laboratorului de Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie sunt nemultumiti in ceea ce priveste timpul de asteptare pentru
a fi preluat si multumiti de aspectul ambientului general al unititii
sanitare, totodata de atitudinea personalului medico-sanitar.

Pacientii din cadrul Ambulatoriului Integrat sunt multumiti de curitenie, de
atitudinea personalului si de ingrijirile acordate, au o impresie generali
buni/foarte buna privind serviciile accesate.

Pacientii din cadrul Laboratorului de radiologie sunt multumiti de calitatea
serviciilor medicale acordate de personalul medical, de curitenie, dar sunt
nemultumiti in ceea ce priveste nerespectarea programirilor.

Pacientii din cadrul Compartimentului de Primiri Urgente sunt nemultumiti
in ceea ce priveste aglomeratia din compartiment, atitudinea
personalului medico-sanitar, dar sunt multumiti de aspectul salonului si al
spatiilor comune.

Pacientii internati in regim de spitalizare de zi sunt multumiti de
amabilitatea personalului medico-sanitar, de ingrijirea acordati si de
calitatea comunicarii dintre pacient-personal medical.
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Anexa nr.2.

Chestionar privind satisfactia pacientului -
internare continua-Martie 2025

Acest chestionar este menit sé ne sprijine in ameliorarea performantei activitatii spitalului;
raspunsurile la acest chestionar rimén anonime( nu este necesar sd va inscrieti numele prenumele
si sd semnati).

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in Spitalul Orasenesc ,,Dr Valer
Russu” Ludus si a cresterii calitatii acestora, va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde
intrebérilor din chestionarul de mai jos, dupi caz: fie potrivit notelor de subsol/explicatiilor la
intrebari(acolo unde acestea exista), fie prin bifarea variantei sau incercuirea uneia din valorile
inscrise tabelar, in dreptul intrebarilor, astfel incat raspunsurile dumneavoastra sa reflecte
experienta avutd in cadrul spitalului.

Vi rugam ca dupa completarea chestionarului sa aveti amabilitatea de a-1 depune in cutia postald
a pacientului dispusa pe holul sectiei medicale in care ati fost internat/a in regim de spitalizare
continui. Respectivele cutii postale sunt inscriptionate cu o eticheta pe care este inscris:
“Colectare chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor” sau se transmite pe urmatoarea

adresd de email: spludus@gmail.com

NOTA: Colectarea informatiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea
prevederilor Legii nr. 190/2018, cu modificarile si completérile ulterioare, privind masuri de
punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului
din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), ale Legii nr.190/2018 privind masuri de punere
in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679, precum si celelalte reglementiri din domeniul
protectiei datelor.

Va multumim pentru colaborare!



