RAPORT PRIVIN EVALUAREA GRADULUI DE SATISFACTIE A
PACIENTILOR SPITALIZATI iN IMSP INSTITUTUL ONCOLOGIC,
SIMETRUL 11, 2025

Metodologia utilizata respecta principiile PREMS (Patient-Reported Experience Measures)
si cerintele Ghidului practic ”"Evaluarea gradului de satisfactie a pacientilor si angajatilor din
sistemul de sanatate”, garantand validitatea si relevanta datelor colectate.

Aprecierea satisfactiei reprezintd un indicator important asupra calitatii
serviciilor medicale pe care o unitate sanitard le acordd pacientilor care se
adreseaza si beneficiaza de servicii.

Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale — un
pacient multumit de serviciile oferite va reveni la medicul respectiv sau la spital
sau va recomanda cu incredere si altor persoane sa se adreseze spitalului.
Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta modalitatea in care spitalul vine in
intampinarea valorilor si asteptarilor acestuia.

Rezultatele analizei permit formarea unei opinii generale asupra perceptiei
gradului de multumire al pacientului fatd de serviciile oferite, si de asemenea,
luarea unor decizii de imbunatatire a activitatii.

Instrumente si metode
Metoda aleasa de catre echipa de audit a fost chestionarul, care include
date demografice despre participant (gen, varsta, studii), de asemenea intrebari —
atat inchise, cat si deschise privind opinia si gradul de satisfactie.
In simestrul 1T al anului 2025 au fost intervievati 82 pacienti ce se aflau la

tratament spitalicesc prin intermediul chestionarelor pe suport de hartie, precum si
QR cod.

Chestionarele au fost colectate din fiecare subdiviziune a IMSP Institutul
Oncologic aplicate unui esantion de 82 pacienti cu respectarea metodologiei de
colectare si asigurare a anonimatului respondentilor.

Partea I. REZULTATELE EVALUARII RASPUNSURILOR VIZATE DE
PACIENTI

Din punct de vedere al structurii dupa gradul de satisfactie general, situatia se
prezinta astfel: din totalul de 82 pacienti care au raspuns chestionarelor, 87,8%
sunt totalmente satisfacuti de serviciile (in ansamblu) oferite in institutia noastra,
11% partial satisfacuti, nemultumiri au fost relatate in 1,2% cazuri.

CAPITOLUL I. Date generale

+ Repartitia pe sexe ne arata o predominanta a sexului feminin 72% vs masculin
28%:;

+ In structurad dupi varsti: pacienti cu intervalul de varsta de pana la 40 ani
constituie 13,4% (11 bolnavi); de la 41 pana 60 ani — 44% (36 pacienti); cu
varsta medie peste 61 ani 42,6% (35 pacienti). Varsta medie e de 55 ani.



Modalitatea de internare a pacientilor. Conform datelor colectate, majoritatea
respondentilor au fost internati in regim programat. 90,2% dintre pacienti au
beneficiat de internare programatd, in timp ce doar 9,8% s-au adresat pentru
spitalizare in regim de urgenta.

Diagrama nr. 1

Care a fost modalitatea de internare in spital?
82 de raspunsuri

@ Internare programata
@ Internare urgenta

Durata spitalizarii pacientilor. Analiza raspunsurilor aratd o distributie
eterogend a duratei de spitalizare, influentatd in mod evident de specificul
tratamentelor oncologice, care presupun proceduri complexe si monitorizare
continud.

Distributia duratei de spitalizare:

. 50% dintre pacienti au fost internati 1-6 zile
. 31,7% au avut o spitalizare de 714 zile
. 18,3% au ramas in spital peste 15 zile

Diagrama nr. 2

Cate zile ati fost internat(a) in spital?
82 de raspunsuri

® 1-6zie
® 7-14 zile

15+ zile

CAPITOLUL II. Prestarea/acordarea serviciilor medicale

La intrebarea daca cunosc numele medicului au raspuns afirmativ 96,3%, iar 3,7%
(3 persoane) din intervievati au recunoscut cd nu cunosc.

Principiul asistentei medicale este centrat pe pacient si implicarea acestuia in
luarea deciziilor privitor la planul de conduitd. Respondentilor li s-a propus
evaluarea urmatoarelor aspecte:

Intrebati daci au fost informati despre detaliile diagnosticului/problemei de
sandtate, au raspuns in 89% - da; 6,1% (5 pers) — nu; 4,9% (4 pers) — partial.
Intr-un procent de 89% dintre pacienti aprecieaza la un nivel inalt bunivointa si
respectul manifestat pe parcursul aflarii in spital de catre lucratorii medicali, si
numai 4% declard nemultumire.



CAPITOLUL III. Informare

La intrebarea ,,Ati fost informat/a cu privire la drepturile Dvs. ca pacient(a)?

(la asistenta medicala gratuita in volumul stabilit de lege; asigurare medicala;
atitudine respectuoasd, etc.)” au raspuns cd sunt instiintati in proportie de 87,8%,
cu NU — 12,2%;

Majoritatea respondentilor la intrebarea ,, Ati fost informat/a cu privire la
responsabilitatile Dvs?  (masuri profilactice obligatorii, inclusiv imunizari;
respectarea regulilor de comportament stabilite pentru pacienti; respectarea
drepturilor altor pacienti si ale personalului medical;)” au raspuns DA — 89%,
NU - 11%.

A fost analizat modul in care pacientii Institutului Oncologic sunt informati despre
posibilitatea de a-si exprima opinia privind serviciile medicale. Au fost colectate
82 de raspunsuri. Bine cunoscute sunt:

. Chestionarul de satisfactie este principalul instrument de informare: 69.5%
dintre pacienti declara ca au fost informati prin acesta.

. Registrul de reclamatii (32.9%) si cutia pentru sugestii (29.3%) sunt
cunoscute de aproximativ o treime dintre pacienti.

Slab cunoscute:

. Adresarea directa la seful sectiei / director: 18.3%;
. Petitii scrise: 12.2%;
. 14.6% dintre pacienti nu au fost informati deloc.

Diagrama nr. 3

Ati fost informat despre posibilitatea de a Va exprima opinia cu privire la serviciile medicale
prestate in cadrul Institutului Oncologic? (bifati mai multe variante de rédspuns)

82 de raspunsuri

Adresarea/plangerea directa la

0,
seful sectiei sau la directorul in... 15 (18,3 %)

Registrul de reclamatii 27 (32,9 %)

Cutia pentru sugestii 24 (29,3 %)

Petitii (scrisoare, cerere, 10 (12,2 %)

sesizare)
Chestlonarullde evalluare.a 57 (69,5 %)
gradului de satisfactie
Nici unul 12 (14,6 %)
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CAPITOLUL IV. Asigurarea medicala si platile suplimentare in sanatate
Datele ne demonstreaza, nu sunt detindtori de polita de asigurare 3,7% (3 pers.)
din intervievati, respectiv au fost informati precum toate serviciile pentru pacientii
neasigurati sunt contra plata.

Considera, ca polita de asigurare medicala a acoperit toate cheltuielile aferente
asistentei medicale primite in institutia noastra 87,8% (72 pers).



o S-a constatat, ca din 13 de intervievanti care au efectuat plati din surse financiare
propria, au achitat pentru procurarea medicamentelor -3 persoane; consultatii —3;
examinari paraclinice -1; investigatii instrumentale-3; alte cheltuieli -7.

o Au recunoscut plati neoficiale oferite lucratorilor medicali 2,2% - 9 intervievati,
plati care au fost efectuate din propria initiativa, pentru sreviciile medicului 4
persoane, serviciile asistentei medicale — 2persoane, serviciile infirmierei — 1
persoana, altele — 5 persoane (diagrama nr. 4).

Diagrama nr. 4

Daca da, pentru ce servicii? (bifati mai multe variante de rdspuns)

9 raspunsuri

Serviciile medicului 4 (44,4 %)

2 (22,2 %)

Serviciile asistentei medicale

Serviciile infirmierei 1(11,1 %)

Altele 5 (55,6 %)
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CAPITOLUL V. Facilitatile institutiei medicale

Evaluarea scorului acordat de pacientii chestionati (cu folosirea oricarui numar de
la zero la 5, unde zero este cel mai rau si 5 cel mai bun) pentru calificarea
conditiilor materiale care asigurd confortul si comoditatea igienica pe perioada
aflarii in institutie arata ca:

o Evaluarea accesului in institutie (indicatoare, rampe, balustrade, scari
comode, banci) a fost realizata pe baza a 82 de raspunsuri. Rezultatele indica o
perceptie predominant pozitiva din partea respondentilor.

* Valoarea medie a scorului este de 4.46, ceea ce reflectd un nivel ridicat de
satisfactie privind accesibilitatea.

» 88.9% dintre respondenti au acordat scoruri de 4 sau 5, confirmand aprecierea
generald pentru infrastructura de acces.

* Doar 3.6% au evaluat accesul ca fiind nesatisfacator (scoruri 1 si 2), ceea ce
sugereaza existenta unor cazuri izolate de dificultati sau neconformitati.

Per ansamblu, datele arata ca institutia ofera un acces adecvat §i bine perceput
de majoritatea utilizatorilor, cu oportunitati punctuale de imbunatatire pentru a
asigura o experientd uniforma tuturor categoriilor de vizitatori.Spatiul destinat
asteptarii pentru pacienti a fost apreciat cu calificativul excelent in proportie de
63,5%, punctajul mediu -4,6.

o Evaluarea Spatiului de Asteptare pentru Pacienti: 87.8% dintre respondenti au
acordat scoruri intre 4 si 5, doar 3.6% au evaluat negativ (scor 1-2).

o La intrebarea ,,Cat de usor v-a fost sa va orientati de sine statator in institutie
si sa gasiti medicul/cabinetul necesar (indicatoare, panouri informative etc.)”
au avut o parere foarte buna 75,6%, cu o medie punctelor -4,63.

o Evaluarea conditiilor de cazare din spital (numar de paturi in salon, acces la
baie, apa calda etc.). Aproape 88% dintre respondenti au oferit scoruri intre 4 si



5, indicand un nivel ridicat de satisfactie, doar 6 respondenti (7.3%) au exprimat
nemultumiri (scoruri 1 si 2). Rezultatele indica un standard ridicat de confort, cu
doar cateva situatii izolate care necesita atentie.
Conditiile de igiena in spital (in sala de proceduri, sectie, salon, bloc sanitar
etc.). Majoritatea pacientilor (89.1%) au evaluat igiena ca fiind buna sau foarte
bund (scor 4-5). Scorul 5 este dominant (72%), indicand o perceptie excelenta
asupra igienei. Procentul de nemultumiri este redus (4.9%), sugerand probleme
izolate, nu sistemice, iar 3 (6.1%) indica experiente moderate, dar nu negative.
Calitatea alimentarii in spital: cantitatea portiilor de mancare, frecventa
alimentarii, temperatura alimentelor, temperatura bauturilor, volumul
bauturilor. Douad treimi dintre pacienti considerd alimentarea ,,foarte buna”. Doar
4.9% au acordat note 1 sau 2, indicand cazuri izolate de insatisfactie, iar 6.1% au
perceput serviciul ca fiind ,acceptabil”’, sugerand loc pentru imbunatatiri
punctuale (diagrama nr. 5).

Diagrama nr. 5

Calitatea alimentarii in spital: cantitatea portiilor de méancare, frecventa alimentarii, temperatura

alimentelor, temperatura bauturilor, volumul bauturilor. (unde 1 este nesatisfacator si 5 foarte bine)
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CAPITOLUL VI. Loialitate /fidelitate

Intentia de a reveni este usor mai mare decat intentia de a recomanda (91.5%
vs. 90.2%) ceea ce sugereaza cd pacientii care au trecut prin tratament oncologic
au o incredere chiar mai mare in institutie. Aceastd diferentd este normala:
pacientii sunt adesea mai confortabili sa revind personal decit sd recomande
altora, deoarece recomandareca implicd responsabilitate sociald. Decizia de a
reveni este un indicator mai sensibil si mai personal decat recomandarea generala.
Faptul ca scorul este mai mare indica o perceptie pozitiva asupra calitatii clinice si
a relatiel terapeutice.

Diagrama nr. 6

Daca ar fi necesar s& continuati tratamentul oncologic, ati opta din nou pentru institutia noastra? Ati recomanda institutia noastra, in caz de necesitate, altor persoane?
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Chestionarul se finalizeazd cu o solicitare adresatd pacientilor de a
inregistra aspectele pozitive observate sau negative care le-au creat deranj in
timpul vizitei in institutia medicald. Tot aici se solicita de la pacienti de a scrie
propuneri in ajutorul nostru de a imbunatati calitatea serviciilor medicale acordate.

Ce recomandairi aveti pentru imbunataitirea calitatii si sigurantei

serviciilor/satisfactiei pacientilor din institutia noastra?
Principalele probleme identificate (grupate pe categorii):

L. Infrastructura si conditii hoteliere
Cele mai frecvente mentiuni (peste 60% dintre raspunsuri):

« Necesitatea reparatiilor capitale in sectii, saloane, coridoare.
Baie/WC 1n stare proasta, lipsa cabinei de dus, lipsa colacului la WC.
Temperaturd scazuta in saloane.

Mobilier vechi: paturi fara spatar, perne deteriorate.
Lipsa butoanelor de alarma pentru urgente.
Lipsa cosurilor de gunoi in saloane.

 Lift lent sau insuficient.

II. Alimentatie

« Meniu putin variat.

« Meniu neadecvat pentru pacienti oncologici (lipsa legumelor, sucurilor

naturale).

« Dorinta de calitate si diversitate mai mare.

III. Comunicarea personalului medical:

« Nevoia de explicatii mai detaliate despre boala si tratament.

o Mai multa comunicare empatica.

o Totusi, multe raspunsuri lauda personalul pentru amabilitate si

profesionalism.

IV. Acces la servicii si echipamente

« Necesitatea unui computer pentru citirea CD-urilor de tomografie.

 Indicatii de deplasare mai clare in institutie.

V.  Aspecte financiare si etice

« Repetat: ,,sa nu platim”, ,,sa nu se astepte bani”.

« Nevoia de transparenta si integritate.

VI. Apreciere si satisfactie

o Un numar mare de pacienti declara: ,,Totul este bine”, ,,Sunt multumit(d)”,

,,Personal extraordinar”.

« Multi mentioneaza medici si asistente cu recunostinta.

Desi nivelul general de informare este satisfacator, se impune
diversificarea si consolidarea canalelor de comunicare privind mecanismele de
feedback si sesizare, pentru a asigura o informare completa si acces egal la toate
optiunile disponibile pacientilor.

CONCLUZII:

Cele mai frecvente probleme semnalate se concentreazd pe conditiile
hoteliere, unde peste 60% dintre respondenti mentioneazd necesitatea unor
reparatii capitale, modernizarea grupurilor sanitare, Tmbunatitirea confortului
termic si inlocuirea mobilierului uzat.



Lipsa unor elemente esentiale pentru siguranta (butoane de alarma) si
functionarea deficitara a lifturilor completeaza tabloul infrastructural.

Alimentatia reprezinta o altd zona sensibila, pacientii solicitdnd meniuri
mai variate si mai adecvate pentru nevoile specifice ale pacientilor oncologici.

In ceea ce priveste comunicarea, desi personalul este frecvent liudat
pentru profesionalism si amabilitate, existd o nevoie clard de explicatii mai
detaliate si de o abordare mai empatica in interactiunile clinice.

In zona financiar-etica, pacientii subliniazi importanta transparentei si a
absentei oricaror plati informale.

In ciuda acestor probleme, un numir semnificativ de pacienti declard
satisfactie generald, apreciind in mod special implicarea si profesionalismul
medicilor si asistentelor. Acest capital uman reprezintd un punct forte important,
care poate sustine implementarea unor masuri de imbunatatire.
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