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Aprobat,

Raport de analizd a satisfactiei pacientilor

si a eficacititii procedurii de evaluare a satisfactiei pacientilor pe anul 2024

1. Obiectivele generale ale analizei satisfactiei pacientilor externati din Institutul Clinic
de Urologie si Transplant Renal:

A. Analiza conditiilor hoteliere: cazare, masa;

B. Analiza relatiei pacientului cu echipa medicala: comunicarea pacient — echipa
medicala (medic, asistente, infirmiere);

C. Analiza experientei subiective de boala a pacientului;

D. Culegerea de date pentru elaborarea planului anual de management al calitétii
pentru imbunétatirea calitatii serviciilor medicale

2. Procedura de evaluare a satisfactiei pacientilor

Procedura de evaluare a satisfactiei pacientilor a fost aplicata si respectatd in cursul anului
2024, Asistenta sefa distribuie chestionare de satisfactie la inceputul sdptdmanii pacientilor
internati, mai precis acelora care sunt de acord sé le completeze (completarea chestionarelor este
facultativd). Acestia, in proportie de 25-50%, le completeaza si le depun in cutia pacientului.
Lunar, asistenta sefa preda chestionarele compartimentului de management al calitatii la inceputul
fiecarei luni pentru a fi analizate.

fn 2024 a scizut gradul de completare al chestionarelor. Au fost analizate, in total, un
numar de 86 de chestionare. Sunt citeva luni in are nu s-au completat deloc. Din convorbirile
avute cu asistenta sefd, se constata cd pacientii nu doresc sa completeze chestionare, decat rugati
insistent si de multe ori, cu ajutor din partea asistentelor. In lunile in care asistenta sefa este in
concediu, inlocuitoarea acesteia nu insista cu privire la completarea chestionarelor de satisfactie.

Procentul pacientilor care completeazi chestionarele a fost intre 0 % si 10.04 % (noiembrie )
din numarul total al pacientilor externati.

lanuarie Februarie | Martie | Aprilie | Mai Iunie Iulie August | Septembrie | Octombrie | Noiembrie Decembrie
0 5,31 1,4 1229 | 0 | 828 | 3,6 0 0 2,08 | 7,87 % 0
2024 | %) | % | % % | % %

Pacientii au fost in general multumiti spre foarte mulfumiti de calitatea serviciilor medicale.
Nemultumirile, sau aprecierile mai putin favorabile, care reies din analiza chestionarelor au vizat,



aceleasi aspecte hoteliere, dar aprecierile cu privire la serviciile medicale si echipa medicala au
fost intotdeauna pozitive si laudative.

Pentru pacienti sunt prioritare calitatea actului medical si comunicarea cu medicul curant,
increderea in echipa medicald, in raport cu conditiile hoteliere (raport influentabil de factori
precum varsta, nivelul de educatie, mediul de provenientd), motiv pentru care toti pacientii ar
recomanda si altor persoane sd se trateze in ICUTR. Nevoia de informare si comunicare cu
medicul fiind mai accentuata la pacientii mai tineri, care au asteptari mai mari in ceea ce priveste
calitatea serviciilor.

Consideram ca si in anul 2024 procentul de recomandare, unul dintre cei mai importanti
indicatori ai calititii serviciilor medicale, a fost de 100 %!, foarte multi pacienti avand o
experientd peste asteptari.

In general pacientii considerd cd avem ,,personal de nota 10, de la medic pind la infirmiere,
cu multd rabdare pricepere si foarte-foarte bine pregétit, mai rar ca aici’’, ,,de o pregétire foate
bund, respectuosi si promti la solicitari’’.

Increderea in institutie este transmisa apartinatorilor si cunoscutilor, contribuind la crearea
sl pastrarea unei imagini pozitive a institutului. Nemultumirile si sugestiile relevante venite din
partea pacientilor au fost analizate gi transmise lunar conducerii spitalului.

In urma analizei calitative, iatd cateva puncte semnificative ce pot fi extrase din feedback:
Aspecte pozitive:

Aprecierea personalului medical si a comportamentului acestuia:

Multe dintre rdspunsuri subliniaza profesionalismul, empatia si amabilitatea personalului medical.
Comentarii ca ,medici cu suflet”, ,personal de exceptie” si ,,foarte amabili si responsabili”

sugereazd ca pacientii se simt ingrijiti si respectati.

Céteva raspunsuri subliniazd dedicarea personalului, de exemplu: ,,Multumesc frumos pentru
ajutorul acordat! Sunteti o echipa de nota 10!” si ,,Empatia este cea mai buna caracterizare.”

Experienta generala pozitiva a pacientilor:

Multi pacienti mentioneaza ca sunt multumiti de tratamente si ingrijiri: ,,Sunt foarte multumit de
intreg personalul”, ,,Am fost foarte multumit cd m-am tratat si sunt bine.”

Existd, de asemenea, o apreciere a atmosferei create in unitatea medicald, ce pare a contribui la
confortul si increderea pacientilor.

! ntrebarile 13 ,,Dac ar fi necesar si va reinternati, ati opta pentru Institutul Clinic de Urologie si Transplant
Renal?”’ §i 14. ,,Le-ati recomanda cunostintelor dvs. sa s¢ adreseze Institutului Clinic de Urologie si Transplant
Renal?”



Multumiri pentru medici specifici:

Aprecierea adresatd unor medici specifici (de exemplu, ,,.Dr. M. este un om deosebit de bun”)
evidentiazi relatiile bune dintre pacienti i medici, dar §i recunoasterea meritelor acestora.

Aspecte ce pot fi imbunitatite:
Conditiile de infrastructura:

Mai multe comentarii sugereaza cd infrastructura unitatii medicale necesitd imbunatatiri: ,,Cladirea
veche, deterioratd”, ,,Ar trebui renovate un pic baile”, ,Paturile sunt vechi, stricate si
inconfortabile.” De asemenea, unii pacienti propun chiar construirea unei cladiri noi pentru a
asigura conditii mai bune pentru personalul medical si pacienti: ,,O solutie, ca si cea mai buna

solutie, ar fi construirea unei cladiri noi.”

Calitatea alimentelor:

Existd mai multe observatii referitoare la alimentatie, cu pacienti care mentioneaza ca ,.calitatea si
cantitatea alimentelor lasd de dorit.” Nu au fost insa inregistrate reclamatii in acest sens. Aceasta ar
putea fi 0 zona ce necesita imbunatatiri pentru a creste confortul pacientilor pe durata interndrii.

Conditiile de confort termic:

Unii pacienti au mentionat ca era prea cald, ceea ce poate afecta confortul acestora in spital: ,Mult
prea cald.”

Observatii suplimentare:

Lipsa detaliilor specifice in unele raspunsuri:

Anumite raspunsuri sunt extrem de concise, precum ,,Multumesc” sau ,,Va multumesc”. Acestea
nu ofera multe informatii, dar reflectd un sentiment de recunostint generald. Este posibil ca unii
pacienti sa nu fi dorit s& intre in detalii sau s fi avut o experienta general pozitiva.

Nivelul de personalizare al feedback-ului:

Multe raspunsuri sunt individualizate i exprimate cu un ton cald, ceea ce sugereazd o relatie
personalizata intre pacienti si personalul medical, iar acest lucru este un indicator pozitiv.

Feedback-ul este, in general, pozitiv, cu un accent puternic pe profesionalismul si empatia
personalului medical. Totusi, existd unele sugestii pentru imbunatatiri legate de infrastructura
spitalului si calitatea alimentelor. Acestea ar putea fi zone cheie pentru a creste confortul
pacientilor si pentru a imbunétati experienta acestora.

Rezultatele chestionarelor de satisfactei



1. Analiza datelor cu privire la ambientul spitalului (aspectul interior, culoarea
peretilor, ornamentatia spatiilor)

Majoritatea pacientilor catalogheazi conditiile de cazare ca fiind bune sau foarte bune.
S-a recomandat si realizat:
- Igienizarea si reabilitarea spatiilor din saloane care prezinta infiltratii.
- Continuarea actiunilor de inlocuire a timplariei din lemn cu tdmplarie PVC.
2. Analiza datelor cu privire la iluminatul spatiilor/inciperilor din spital
Pacientii sunt mulfumiti de iluminatul spatiilor.
Recomandari: nu este cazul

3. Analiza datelor cu privire la temperatura din spital

In perioada lunilor iulie-august au fost cite 2-3 pacienti care au fost nemulfumiti de caldura prea
mare.

Recomandiri: Montare folii reflectorizante transparente pe ferestre (cu prioritate pe cele cu
expunere estica din zona T-urilor, sectia Urologie II, precum si a celor cu expunere sudica din zona
L-urilor, sectia Urologie I ).

Responsabili: C. Achizitii + Compartiment tehnic

Monitorizarea temperaturii pe sectii pe timpul verii, astfel incat acestea sa nu depaseasca 26° C
in perioada caniculara.

Responsabili: asistente din turd

Aerisire prin sala de asteptare (fereastra cu orientare vestica aduce aer racoros )
Analiza oportunitatii instalarii unui sistem de ventilatie (Ventilator centrifugal)
4. Analiza datelor cu privire la ventilatia spatiilor/incaperilor din spital

Recomandari: mentinerea monitorizarii temperaturii in lunile de vara, astfel incét acestea sd nu
depaseascd 26° C, aerisirea periodicd a sélii de asteptare.

Responsabili: asistente, ingrijitoare si infirmierele din turad

Responsabilizarea asistentelor, ingrijitoarelor si infirmierelor din turd in privinta verificarii si
inchiderii ferestrelor mansardei in caz de ploi/precipitatii pentru reducerea infiltratiilor, evitarea
necesitatii lucrarilor de igienizare frecventa si reducerea efectelor destructive asupra structurii de
lemn a constructiei.

Aerisire prin sala de asteptare (fereastra cu orientare vestica aduce aer racoros )
Dezinfectie/ inlocuire filtre la aparatele de aer conditionat. — cel putin trimestrial.

5. Analiza datelor cu privire la programul de primire a vizitelor



Programul de primire a vizitelor: este restrictionat pe sectii din motive obiective
Recomandiri: nu este cazul

6. Analiza datelor cu privire la curitenia generald din spital
Pacientii sunt multumiti de curétenia generala.
Recomandari: nu este cazul

7. Analiza datelor cu privire la functionalitatea grupurilor sanitare
Au fost 2-3 cazuri de nemultumire fata de functionalitatea grupurilor sanitare.
Recomandari: nu este cazul

8. Analiza datelor cu privire la conditiile de cazare din salon
Au fost 2-3 cazuri de nemultumire fata de conditiile de cazare din salon.
Recomandiri: nu este cazul

9. Analiza datelor cu privire la calitatea lenjeriei de pat si a efectelor (saltele, perne,
paturi)

Recomandiri: atentie la nevoile pacientilor, inlocuirea lenjeriei uzate/deteriorare/murdare, la
cererea pacientului, achizitie lenjerie noua de pat, pijamale de unica folosinta;

Responsabili: infirmiere si asistente de salon, asistenta sefd, comp. achizitii.
10. Analiza datelor cu privire la alimentele oferite si modul de distribuire a acestora

Aproape toti pacientii au fost mulfumiti de calitatea alimentelor, nu au existat absolut nicio
reclamatie individuala, nici constatarea vreunei situatii in care s se fi alterat hrana.

Recomandari:

In situatia aparitiei unor modificdri in meniu, acesta ar trebui sd se facd cu avizul unui medic
dietetician.

Reclamatii cu privire la aspecte de comunicare, inregistrate in ultimul an calendaristic
incheiat: 0

Sesiziri/plangeri pacientilor privind hrana primita: 0
Recomandari cu privire la procedura:

Procedura a fost revizuita in 2022 in urma recomandarilor de la evaluatorii ANMCS, vom lua in
considerare in 2025 asigurarea pe sectii a chestionarelor prin amplasarea acestora in suporturi A4
montate pe perete, desi masura nu garanteaza cresterea gradului de completare a acestora.

Avand in vedere faptul ca aproape 70% dintre rdspunsuri mentioneazd aprecierea fatd de
personalul medical, cu comentarii care subliniazé ,,profesionalismul”, ,amabilitatea” si ,empatia”
acestuia, exista posibilitatea ca unele dintre raspunsuri sa fi fost influentate sau chiar solicitate de
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citre personalul medical, mai ales dacad pacientii au fost incurajati sau ghidati sd aprecieze
comportamentul acestora. Este posibil ca unele réspunsuri sa fi fost influentate de medici sau de
atmosfera de recunostinti creatd in spital, insa o mare parte din feedback sugereaza ca pacientii au
avut un grad de libertate in exprimarea aprecierilor si criticilor. De asemenea, prezenta
observatiilor critice si a diversitatii comentariilor sugereaza ca pacientii au fost capabili sa ofere
feedback autentic.

Compartimentul de management al calitatii

Intocmit: Tiple Iacob Cristian
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