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RAPORT DE ANALIZA DATE
COLECTATE DIN CHESTIONARUL DE SATISFACTIE AL PACIENTULUI
AN 2025

Raportul de analiza a fost intocmit pe baza concluziilor analizelor lunare si a centralizarii raspunsurilor la
intrebérile din chestionarele de satisfactie ale pacientilor, internati in cadrul LN.G.G. Ana Aslan in perioada
ianuarie-decembrie 2025.

Datele statistice au fost furnizate de Serviciul Statistica si Informaticd Medicald, din cadrul I.N.G.G. Ana
Aslan.

Scopul analizei:

- Cunoasterea gradului de satisfactie generala a pacientilor,
- Mentinerea si imbunététirea permanents a calitétii serviciilor oferite,
- Identificarea datelor si cauzelor acestora care au inregistrat un procent scizut al gradului de

satisfactie cu propunerea de masuri cu scopul de a imbundtéti permanent calitatatea serviciilor oferite.

Materiale si metoda:
- Au fost analizate datele statistice din Chestionarele de satisfactie ale pacientilor, aferente lunilor ianuarie-
decembrie 2025 si evolutia acestora.

- S-aefectuat o statistica de tip descriptiv.

Constatiri generale:



Chestionarele au fost completate intr-un procent de 60% din total chestionare distribuite, in usoara scidere
fatd de anul 2024 cénd s-a inregistrat un procent de 61%.

Cel mai mare procent de completare s-a inregistrat la nivelul sectiei 3 Otopeni (80%), similar cu anul 2024.
Cel mai mic procent de completare a fost inregistrat in cadrul sectiei 2 Caldarusani respectiv 41%, fiind in scadere
fata de procentul de 46% inregistrat anul trecut.

Procentul de completare in functie de sediu a inregistrat o valoare mai mare pentru sediul din Otopeni
67,75% in crestere fatd de 65,25% din anul precedent iar pentru sediul de Caldirusani, un procent de 49,5%, in
scidere comparativ cu 56,5% inregistrat in 2024. Dintre cei care au completat chestionarele de satisfactie 24% sunt

barbati si 76% sunt femei (Grafic 1).

Grafic 1 — Repartifia pe sexe a pacienfilor care au completat chestionarele privind gradul de satisfactie al

pacientilor
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Repartitia pacientilor care au completat chestionarul de satisfactie a evidentiat un procent de completare mai
mare in randul pacientilor cu varsta mai mare de 65 de ani (77%). Procentul este explicabil tindnd cont de specificul

activitatii medicale in cadrul LN.G.G. Ana Aslan (grafic 2).



Grafic 2- Repartifia pacientilor pe grupe de vdrstd
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73 % dintre pacientii internati provin din mediul urban si 27% din mediul rural (grafic 3)

Grafic 3 -Repartitia pacientilor in functie de zond
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Nivelul de studii al pacientilor care au completat chestionarul de satisfactie este predominant mediu -48%
(grafic 4)



Grafic 4 — Nivelul de studii al pacientilor internafi in cadrul IN.G.G. Ana Aslan care au completat

chestionarul de satisfactie.

STUDH SUPERIOARE

SCOALA MEDIE

_ SCOALA ELEMENTARA

60

Analiza chestionarelor privind gradul de satisfactie al pacientului a evidentiat un grad total de satisfactie de
100% in ceea ce priveste:

- conditiile medicale oferite de spital;

-activitatea si implicarea medicului;

-activitatea si implicarea asistentelor medicale;

in ceea ce priveste modul in care se comunicé cu personalul medical din institut procentul de satisfactie este

de 100% pentru sediul Otopeni si 99,75% pentru sediul din Cildarusani;

in ceea ce priveste intrebarea 1 - "Suntefi mulfumit de serviciile medicale oferite de spital?”, gradul general

de satisfactie este de 100%

Analiza comparativi a gradului de satisfactie la intrebirile 2 — "Sunteti multumit de activitatea si implicarea
medicului?” si respectiv 3 — "Suntefi multumit de activitatea i implicarea asistentelor medicale?” , evidentiaza un

procent de 100% pentru toate.

Intr-un procent de 100% pacientii au declarat ca:
-au primit explicatii clare cu privire la diagnostic si tratament
-insitutul a asigurat tratamentul de spital.

_ar recomanda unei persoane apropiate si s trateze la acest spital;



-se simt mai bine dupi externare.

In ceea ce priveste analiza referitoare la serviciile hoteliere, curitenie, hrand/modul de distribuire a hranei s
la serviciile privind aspectul lenjeriei si al efectelor oferite de spital, din chestionarele de satisfactie, realizate de

Serviciul Statistica si Informatica Medicald, din cadrul LN.G.G. Ana Aslan s-au constatat urmitoarele:

1. Analiza datelor privind gradul de satisfactie privind conditiile hoteliere (cazare, conditii

ambientale):

Din punct de vedere al conditiilor hoteliere (intrebarea numirul 5 din Chestionarul de satisfactic al
pacientului), gradul general de satisfactie, pentru cazare, in perioada analizatd, este de 99 %, similar cu anul 2024.
Sediul din Otopeni inregistreaza un procent de satisfactie de 100% iar sediul din Cildarusani un procent de 98,5%.

in ceea ce priveste conditiile ambientale din spital (iluminat, temperatura, functionalitate grupuri sanitare-
intrebarea cu numarul 9), gradul general de satisfactie este 99 %. Sediul din Otopeni inregistreaza un grad maxim de
satisfactie comparativ cu sediul Caldarusani unde se inregistreaza un procent de 98,25%

Graficul de mai jos (grafic 5) reprezintd evolutia in timp a gradului de satisfactie al pacientului privind

contitiile ambientale aritind un trend crescitor.

Grafic 5 — Evolutia in timp a gradului de satisfactie privind conditiile ambientale
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Graficul de mai jos (numirul 6) reda analiza comparativd, pe sectii a gradului de satisfactie al pacientilor

legate de cazare si respectiv conditiile ambientale pe parcursul internarii.



Grafic 6- grad de satisfactie conditii hoteliere, pe sectii, privind cazarea si conditiile ambientale in perioada
ianuarie-decembrie 2025
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Pentru ambele variabile analizate (conditii de cazare si conditii ambientale) se remarcd un grad de satisfactie

al pacientilor mai mare pentru sediul din Otopeni comparativ cu sediul Central Caldarusani.

2. Analiza datelor privind gradul de satisfactie privind curiitenia din institut:

Din punct de vedere al curiteniei asigurate in cadrul LN.G.G. Ana Aslan (intrebarea 6), gradul general de

satisfactie, pentru perioada analizatd, este de 100% similara anului 2024 (Grafic 7).



Grafic 7 — Evolutia in timp a gradului de satisfactie privind curdtenia tn cadrul IN.G.G Ana Aslan
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in ceea ce priveste analiza gradului de satisfactie pentru fiecare sectie, privind curitenia in cadrul IN.G.G.
Ana Aslan se constata un procent de 100% pentru sectiile din cadrul sediului Otopeni comparativ cu sediul central

98,75% .

Cele mai mici valori inregistrate sunt in cazul sectiei 1 din sediul Central Céldarusani (98% in crestere
totusi fata de 97%).

3. Analiza datelor privind gradul de satisfactie privind calitatea hranei si a modului in care se distribuie
hrana:

Din punct de vedere al calitatii hranei si a modului in care aceasta se distribuie in institut (intrebarea
numdrul 7), gradul general de satisfactie, pentru perioada analizata, este de 100 % , similard anului 2024. Sediul

Otopeni inregistreaza un procent de 100% grad de satisfactie iar sediul Caldarusani 98,75%.



Grafic 8- Analiza in timp a gradului de satisfactie privind calitatea hranei 5i a modului in care se

distribuie hrana
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4. Analiza datelor privind gradul de satisfactie privind aspectul lenjeriei si al efectelor de spital:

Din punct de vedere al aspectului lenjeriei si al efectelor de spital (intrebarea cu numarul 8), gradul
general de satisfactie, pentru perioada analizata, este de 100%.

Se observd un procent mai scazut al gradului de satisfactie in sectiile din sediul central Caldarusani unde

se inregistreazd o medie de 99,25%.

RAPORT DE ANALIZA
Concluzii:

Gradul global de satisfactie al pacientilor este foarte ridicat, atingdnd valori maxime (100%) pentru serviciile
medicale, activitatea personalului medical, precum si pentru comunicarea cu pacientii, ceea ce confirma

conformitatea proceselor clinice cu standardele de calitate aplicabile.

Rata de completare a chestionarelor (60%) se mentine la un nivel acceptabil, insa inregistreaza o ugoara
scidere fatd de anul precedent, cu variatii semnificative intre sectii si sedii, indicAnd necesitatea unor masuri de

uniformizare a implicarii pacientilor.

Ambele sedii inregistreazi valori de performanti dar diferentele de performanti intre sediul Otopeni si
sediul C3ldirusani sunt constante, sediul Otopeni inregistrand valori superioare ale satisfactiei pentru majoritatea

indicatorilor analizati, in special pentru conditiile hoteliere si ambientale.



Serviciile suport (curitenie, hrani, lenjerie) inregistreaza un nivel foarte bun de satisfactie, cu valori apropiate

de maxim, ceea ce reflecta eficienta proceselor non-clinice si buna coordonare a serviciilor externalizate.

Profilul pacientului respondent (preponderent varstnic, din mediul urban, cu nivel de studii mediu) este
concordant cu specificul institutiei, iar nivelul ridicat de satisfactie confirma adecvarea serviciilor furnizate la

nevoile acestui grup tinta.

Recomandiri:

- Efectuarea de analize lunare comparative a chestionarelor de satisfactie ale pacientilor si
monitorizarea calitatii serviciilor oferite pacientilor;

- Focalizarea pe imbunatétirea serviciilor hoteliere: Chiar daca satisfactia privind conditiile hoteliere
este deja foarte mare, continuarea investitiilor in confortul pacientilor (iluminat, temperaturd, functionalitatea
grupurilor sanitare) poate ajuta la mentinerea acestui nivel de satisfactie ridicat si poate sprijini experienta generala
a pacientului.

- Aducerea la cunostintd a personalului medical i nemedical a datelor pentru care s-au inregistrat
valori mai scdzute ale gradului de satisfactie.

- Cresterea gradului de respondenti prin constientizarea personalului cu privire la necesitatea
colectarii informatiilor pentru obtinerea unor date apropiate de situatia reala.

- monitorizarea permanentd a masurilor propuse pentru imbunatitirea calitdtii serviciilor si

mentinerea unui grad crescut de satisfactie generala al pacientilor, de peste 90%.

Intocmit,

RMC
Dr. Ivanes¢u Oana-Irina
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