


Scopul autoevaluirii sistemului de management al calititii serviciilor in spital este
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor si a proceselor in vederea obtinerii
unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia.

Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de multumire a pacientilor fatad de serviciile prestate precum si
luarea unor decizii de imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurdre unor servicii
medicale §i de suport de calitate, continue, in conditii de sigurantd atit pentru pacient cét si
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrufui dinamic al
pacientilor, privifi ca si clienti (atdt cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului Sf Sava Buziu, respectdnd Procedura operationald de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a fnménat un chestionar de opinie
de catre asistenta sefd/ asistenta de salon a fiecdrei sectii / compartiment, explicAndu-i-se
modalitatea de completare, faptul ci este voluntard aceastd activitate si se desfdsoara printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea datelor.

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existentd in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii fard discerndmant sau copii, chestionarul a fost comple
de apartinatori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce citre personalul Serviciului
de StatisticZMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte si total spital.

Analiza datelor colectate s-a facut in cadrul Servicii 1i de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei si propunerile de imbunatétire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de catre Con etului director.

Din totalul de 25 chestionare distribuite pacientilor /apartindtorilor au rdspuns 20,
reprezentand 80% din chestionati.

Masuri propuse : cresterea numdarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare
speciald a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precum si cresterea numarului de pacienti
care completeazd chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
si necesitatii completarii chestionarelor de opinie, in vederea luarii méasurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe.



Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezinti astfel:

Se constati ca din totalul de 20 pacienti care au raspuns chestionarelor, 40% provin din mediul
rural, iar 60% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii, cu varsta peste 70 ani
( 70%), urmati de intervalul de varstd <70 de ani (30%). Repartitia pe sexe ne aratd o
predominantd a sexului feminin (60%) vs masculin ( 40%).

1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de interniri pani in salon?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu interndri - sectie de cétre personalul sanitar.

Misuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insotire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitalului, avidnd drept scop
prevenirea riscului de céddere, fluidizarea si respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regdsi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastri ca pacient?
Raspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Réspuns: 100% - Da

Recomandiiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), materiale informative afigate vizibil
in zone accesibile pacientilor/apartindtorilor la nivelul fiecérei sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-spital (sectiune dedicatd informarii pacientului),
completarea de cétre pacient a Consimtdmaéntului informat numai dupd primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igieni personali in spital?

Raspuns: 90% - Da, 10% - Nu
Recomandiri:

> asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitard si preventive afisate
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor

> instructiunile de spélare si dezinfectie a mainilor si fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director



S. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cidere/alunecare in incinta
spitalului?
Raspuns: 90% - Da

Recomandiri:

Avertizarea pacientilor/apartinitorilor cu privire la riscul de cidere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cadere dupa evaluarea riscului de cidere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea mainii curente pe coridoare

Paturi de spital care si asigure protectia impotriva caderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranti (centuri)
Grupuri sanitare care sa permitd accesul si utilizarea facild pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

VVVVVVYYVY

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Raspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de ciatre medicul curant?
Raspuns: 95% - Da,

8. Ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe infelesul dumneavoastrd de catre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de cétre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicérii cu personalul spitalului, pe o scala dela 1 la 3?
( 1 = calitate scazuta a comunicérii, 2 = multumitoare si 3 = foarte buni )
Raspuns : 10%- multumitor ; 90%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra si disponibil la toate solicitirile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urméatoarele servicii(Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea serviciilor de cazare si curdtenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte bine serviciile astfel:

- 85% foarte bine, 15% bine - pentru cazare.
- 90% foarte bine, 10% bine - pentru curdtenie.

12. In salonul dumneavoastri se face curitenie:
Raspuns 100% de cate ori e nevoie;



13. Vi rugim si acordati calificative pentru urmitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine

-zgomot-85%-foarte bine

14. Sunteti mulfumiti de aspectul lenjeriei si a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internarii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost mulfumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei par{i din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI

Putem considera cd este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
100% apreciind ca fiind foarte bine.

Maisuri:

Achizitionarea a cel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel
incat si existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la  alatorie, 1 de
rezerva)

Responsabilitati: comitet director

15. Vi rugdm sa acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul binesi foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 85% ,foarte bine”, 15% ,,bine” - pentru calitatea hranei.
- 90% ,.foarte bine”, 10% ,,bine” - pentru serviciul de distribuire a hranei.

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI SI A SERVICIULUI I
DISTRIBUIRE A EI

Putem considera cd este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei si
acest lucru s-a datorat in principal cresterii normei de hrand incepand cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutritionist sd poatd sd imbunatdteascd refetarul atat calitativ cat si
cantitativ.

Masuri propuse:

Pentru reducerea procentului de pacienti nemulfumiti de calitatea hranei, s-a recomandat
diversificarea si imbogatirea meniurilor.




O alta recomandare este legatd de modul de prezentare al hranei si servirea acesteia. in
conformitate cu cerintele legale in vigoare, si cerinfelor impuse prin caietul de sarcini si
contractului incheiat de catre spital in vederea asigurarii serviciului de preparare, transport si
distribuire a hranei pentru bolnavi, firma prestatoare are obligatia:

sa transporte hrana la ora fixata de catre beneficiar;

Responsabilitdti: comitet director, prestator serviciu preparare, transport si distributie

hrana.

16. In deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult si/sau tratament ati fost
insotit de:
Personal sanitar-100%

17. Va rugam si acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale acordate de catre personalul medical, se constatd ca s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 100% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte mulfumiti
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 100% dintre repondenti acordad calificativul ,foarte bine”, fiind
foarte multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

Masuri: reinstruirea personalului medical si auxiliar — in ceea ce priveste modul
de asigurare a Ingrijirilor specifice si comunicarea cu pacientii

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpdrat sau v-a cumpirat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul internarii?

in ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declard ca au
primit de la spital medicatia.

Maisuri propuse: aprovizionarea ritmicd, fard intreruperi §i in cantitdfi suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecdrei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizitii, director
financiar contabil



19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?
Raspuns:

95%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orali s-a ficut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :

100-Da

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate

In ceea ce priveste gradul de multumire referitor la ingrijirile acordate

- Intimpul zilei 95% multumiti si 5% nemultumiti.

- In timpul noptii 90% mulfumiti si 10% nemul{umiti.

- Sambéta, duminica si sarbatori legale — 90% multumiti i 10% nemultumiti.

Constatdri: Existd nemultumiri din partea pacientilor in ceea ce priveste ingrijirile acordate,
cauzate de numdrul insuficient al personalului.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compartimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului si in functie de nivelul de dependentd al pacientului.
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazd minusi de unici folosinti la fiecare activitate medicala sau
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generala

-90%- foarte multumit

-10%-multumit

24. V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recomanda spitalul altor persoane?

Impresia generald a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici si ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
»in mod cert, da” .

Ca o concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile.

RECOMANDARI GENERALE:
- Se vor formula propuneri tindnd cont de sugestiile facute de catre pacientii respondenti
- Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in



vederea imbundtdtirii rezultatelor si evitarea situagiilor care au determinat obtinerea unui
punctaj/procent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce priveste procedurile
de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum si toate reglementdrile
in vigoare si regulamentele interne.

Responsabil **-~-- itul Calitatii,






Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de multumire a pacientilor fatd de serviciile prestate precum si
luarea unor decizii de imbunatitire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurdre unor servicii
medicale si de suport de calitate, continue, in conditii de siguran{d atdt pentru pacient cat si
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al
pacientilor, privifi ca si clienti (atdt cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea uriei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate. ‘

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului Sf Sava Buziu, respectdnd Procedura operationald de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inménat un chestionar de opinie
de catre asistenta gefd/ asistenta de salon a fiecdrei sectii / compartiment, explicandu-i-se
modalitatea de completare, faptul ca este voluntard aceasta activitate si se desfisoard printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea datelor.

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existentd in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii fara discerndmant sau copii, chestionarul a fost completat
de apartindtori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce cdtre personalul Serviciului
de StatisticiMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte si total spital.

Analiza datelor colectate s-a facut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei si propunerile de imbunétdtire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de cédtre Comitetului director.

Din totalul de 25 chestionare distribuite pacientilor /aparfinitorilor au réspuns 17,
reprezentand 68% din chestionati.

Misuri propuse : cresterea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare
speciald a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precum si cresterea numdrului de pacienti
care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
si necesitatii completérii chestionarelor de opinie, in vederea ludrii masurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalititilor.

Responsabil: asistentele sefe.

Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezint astfel:

Se constatd ca din totalul de 17 pacienti care au raspuns chestionarelor, 30% provin din mediul
rural, iar 70% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii, cu varsta peste 70 ani



( 82%), urmati de intervalul de vérstd <70 de ani (18%). Repartifia pe sexe ne arati o
predominantd a sexului feminin (70%) vs masculin ( 30%).

1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de interndiri pina in salon?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au rispuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu interndri - sectie de catre personalul sanitar.

Misuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insotire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitalului, avand drept scop
prevenirea riscului de cadere, fluidizarea si respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regasi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient?
Réspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Réspuns: 100% - Da

Recomandiiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), materiale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacientilor/apartinétorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientt 1i, precum si pe site-spital (sectiune dedicatad informarii pacientuluti),
completarea de cdtre pacient a Consim{admantului informat numai dupd primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiend personali in spital?

Réspuns: 90% - Da, 10% - Nu
Recomandari:

> asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara si preventive afisate
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor

» instructiunile de spilare si dezinfectie a mainilor si fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea méinilor, la intrarea/iesirea din sectie,

» Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cddere/alunecare in incinta
spitalului?
Raspuns: 90% - Da



Recomandari:

Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cidere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cidere dupa evaluarea riscului de cadere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea matinii curente pe coridoare

Paturi de spital care sd asigure protectia impotriva cdderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de sigurantd (centuri)
Grupuri sanitare care sa permitd accesul si utilizarea facild pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

VVVVVYY

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Réspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul §i investigatiile
recomandate) de citre medicul curant?
Raspuns: 95% - Da,

8. ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe infelesul dumneavoastra de citre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au rdspuns chestionarelor au declarant ca au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de citre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicirii cu personalul spitalului, pe o scald de la 1 la 3?
( 1 = calitate scdzutd a comunicirii, 2 = multumitoare si 3 = foarte bun )
Raspuns : 10%- multumitor ; 90%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra si disponibil la toate solicitirile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Va rugam si acordati calificative pentru urmitoarele servicii{Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea serviciilor de cazare si curdfenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte bine serviciile astfel:

- 94% foarte bine, 6% bine - pentru cazare.
- 94% foarte bine, 6% bine - pentru curdtenie.

12. In salonul dumneavoastra se face curitenie:
Raspuns 100% de cate ori e nevoie;

13. Vi rugam si acordati calificative pentru urmitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-100% foarte bine
-zgomot-100%s-foarte bine



14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei si a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internarii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacierti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI
Constatiri:

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
100% apreciind ca fiind foarte bine,

15. Va rugim sa acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniforr, pacientii apreciind cu calificativul binesi foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 94% ,foarte bine”, 6% ,,bine” - pentru calitatea hranei.
100% ,foarte bine”, - pentru serviciul de distribuire a hranei.

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI

Putemn considera cd este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei si
acest lucru s-a datorat in principal cresterii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutritionist si poatd sd imbunititeascd retetarul atat calitativ cat si
cantitativ.

Masuri propuse:

Pentru reducerea procentului de pacienti nemul{umiti de calitatea hranei, s-a recomandat
diversificarea si imbogatirea meniurilor.

Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu preparare, transport si distributie
hrana.

16. in deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult si/sau tratament ati fost
insotit de:
Personal sa1 ar-100%

17. Va rugam sa acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de :



La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale acordate de citre personalul medical, se constatd ¢i s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 100% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte multumisi
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 100% dintre repondenti acordd calificativul ,,foarte bine”, fiind
foarte mulfumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,foarte bine”, fiind foarte
multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

Misuri: reinstruirea personalului medical si auxiliar — in ceea ce priveste modul
de asigurare a ingrijirilor specifice si comunicarea cu pacientii

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpérat sau v-a cumpirat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul internérii?

in ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declard ci au
primit de la spital medicatia.

Maisuri propuse: aprovizionarea ritmicd, fard Intreruperi si in cantitdfi suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizitii, director
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?
Raspuns:

100%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orald s-a ficut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :

100-Da

21. Ati fost multumit de Ingrijirile acordate

In ceea ce priveste gradul de mulfumire referitor la ingrijirile acordate
- Intimpul zilei 100% multumiti.



- In timpul noptii 100% multumiti,
- Sémbata, duminica si sarbatori legale — 100% multumiti.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compartimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului §i in functie de nivelul de dependenta al pacientului,
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazid minusi de unica fi Hsinti la fiecare activitate medicali sau
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generala

-90%- foarte multumit

-10%-multumit

24. V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recomanda spitalul altor persoane?

Impresia generald a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici i ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
»inmod cert, da” .

Ca o concluzie generald putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile.

RECOMANDARI GENERALE:

- Se vor formula propuneri tinadnd cont de sugestiile facute de catre pacientii respondenti

- Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in
vederea imbundtatirii rezultatelor si evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui
punctaj/procent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce priveste procedurile
de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum si toate reglementérile
in vigoare §i regulamentele interne.

Responsabil -~~~ tul calitatii,
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL
CALITATII SERVICUHLOR

CATRE,
MEDICHI COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI

Analiza satisfactiei pacientilor internati
in Spitalul Sfantul Sava Buzau
in luna martie 2019

Aprecierea satisfactiei reprezintd un indicator important asupra calitdtii ingrijirilor pe care
un sistem de sandtate il ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale,
in sensul ¢d un pacient satisficut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand
adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezintd felul in care unitatea vine in
intdmpinarea valorilor si asteptarilor pacientilor.

Obiectivele studiului:

Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal i anume evaluarea
asteptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de
satisfactie in ceea ce priveste prestarea serviciilor medicale si de suport, accesul la serviciile
medicale.

in acest demers s-a t{inut cont de faptul ci satisfacerea nevoilor percepute de pacient
(cerintele subiective) nu se poate face decat prin respectarea normelor si standardelor (cerinte
obiective).

In construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut in vedere traseul
pacientului intr-o unitate cu paturi, care reprezintd drumul parcurs de acesta de la intrarea si pana
la iesirea din spital, si include toate elementele cu care acesta vine in contact, atdt cele din
componenta medicald (specificd) cit si cele din componenta administrativd (de
suport/nespecifca).

Scopul autoevaluirii sistemului de management al calititii serviciilor in spital este
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor si a proceselor in vederea obtinerii
unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia.

Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de mul{umire a pacientilor fata de serviciile prestate precum si



luarea unor decizii de imbunitatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurire unor servicii
medicale si de suport de calitate, continue, in conditii de sigurantd atit pentru pacient cat si
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al
pacientilor, privifi ca si clienti (atit cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si  dependenta, in
vederea unei reintegréri cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului Sf Sava Buzau, respectdnd Procedura operationald de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecdrui pacient la internare i s-a inménat un chestionar de opinie
de catre asistenta sefd/ asistenta de salon a fiecdrei sectii / compartiment, explicdndu-i-se
modalitatea de completare, faptul ca este voluntard aceastd activitate si se desfdgoara printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea datelor.

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existentd in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii fara discerndmant sau copii, chestionarul a fost completat
de apartindtori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce catre personalul Serviciului
de StatisticiMedicald al spitalului, pe fiecare sectie in parte si total spital.

Analiza datelor colectate s-a facut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei si propunerile de imbunatatire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de catre Comitetului director.

Din totalul de 30 chestionare distribuite pacientilor /apartindtorilor au raspuns 20,
reprezentdnd 67% din chestionati.

Masuri propuse : cresterea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare
speciald a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precum si cresterea numarului de pacienti
care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
si necesitafii completarii chestionarelor de opinie, in vederea ludrii méasurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe.
Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezinta astfel:

Se constatd ca din totalul de 20 pacienti care au rdspuns chestionarelor, 40% provin din mediul
rural, iar 60% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii, cu vdrsta peste 70 ani
( 75%), urmati de intervalul de varstd <70 de ani (25%). Repartitia pe sexe ne aratid o
predominantd a sexului feminin (65%) vs masculin ( 35%).



1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de interniiri pina in salon?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu interndri - sectie de citre personalul sanitar.

Misuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insotire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitalului, avind drept scop
prevenirea riscului de cadere, fluidizarea gi respectarea circuitelor spitalului. :matica se va
regési in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient?
Raspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Réspuns: 90% - Da; 10%-Nu

Recomandiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), materiale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacientilor/apartinitorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-spital (sectiune dedicatd informarii pacientului),
completarea de citre pacient a Consim{imantului informat numai dupd primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiend personali in spital?

Réspuns: 95% - Da, 5% - Nu
Recomandiiri:

» asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitard si preventive afisate
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartindtorilor

> instructiunile de spalare si dezinfectie a mainilor sa fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din secfie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cidere/alunecare in incinta
spitalului?
Réspuns: 100% - Da

Recomandari:
» Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cddere (materiale informative)
» Semnalizarea pacientilor cu risc de cidere dupa evaluarea riscului de cadere la internare



Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea mainii curente pe coridoare

Paturi de spital care sa asigure protectia impotriva caderilor accidentale,

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de sigurantd (centuri)
Grupuri sanitare care sd permitd accesul si utilizarea facild pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili: asistenti sefi/comitet director

YV VVVYVY

6. Sunteti mulfumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Raspuns: 100% - Da,

7. Vi s-a explicat pe infelesul dumneavoastri planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de ciatre medicul curant?
Raéspuns: 95% - Da,

8. Ingrijirile pe care le-ati primit v-an fost explicate pe intelesul dumneavoastra de citre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant cd au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de cétre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicirii cu personalul spitalului, pe o scala de la 1 la 3?
( 1 = calitate scdzutd a comunicdrii, 2 = mulfumitoare si 3 = foarte bund )
Raspuns : 20%- multumitor ; 80%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra si disponibil la toate solicitiarile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Vi rugdam si acordati calificative pentru urmitoarele servicii(Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea serviciilor de cazare si curatenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine §i foarte bine serviciile astfel:

- 90% foarte bine, 10% bine - pentru cazare.
- 90% foarte bine, 10% bine - pentru curdienie.

12, In salonul dumneavoastra se face curitenie:
Raspuns 100% de cate ori € nevoie;

13. Vi rugam s acordati calificative pentru urmitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine

-zgomot-95%-foarte bine

14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei si a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internarii?



Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI
Constatari:

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
100% apreciind ca fiind foarte bine.

1S5. Va rugim sa acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul binesi foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 90% ,foarte bine”, 10% ,,bine” - pentru calitatea hranei.
- 95% ,foarte bine”, 5% ,bine” - pentru serviciul de distribuire a hranei.

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei si
acest lucru s-a datorat in principal cresterii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutritionist si poatid sd imbunatiteascd retetarul atdt calitativ cat si
cantitativ.

Maisuri propuse:

Pentru reducerea procentului de pacienti nemulfumiti de calitatea hranei, s-a recomandat
diversificarea si imbogatirea meniurilor.

O alta recomandare este legati de modul de prezentare al hranei si servirea acesteia. in
conformitate cu cerintele legale in vigoare, si cerintelor impuse prin caietul de sarcini si
contractului incheiat de catre spital in vederea asiguririi serviciului de preparare, transport si
distribuire a hranei pentru bolnavi, firma prestatoare are obligatia:

sa transporte hrana la ora fixata de catre beneficiar;

Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu preparare, transport si distributie

hrana.

16. In deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult si/sau tratament ati fost
insotit de:
Personal sanitar-100%



17. Va rugdm si acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale acordate de citre personalul medical, se constatd ¢i s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 100% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte mulfumiti
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,foarte bine”, fiind
foarte mulfumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 100% dintre repondenti acordd calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
muliumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

Masuri: reinstruirea personalului medical si auxiliar — in ceea ce priveste modul
de asigurare a ingrijirilor specifice i comunicarea cu pacientii

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpirat sau v-a cumpirat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul interndrii?

In ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ci au
primit de la spital medicatia.

Maisuri propuse: aprovizionarea ritmicd, fard intreruperi §i in cantitdfi suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizitii, director
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?
Raspuns:

95%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orali s-a ficut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :

100-Da

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate



In ceea ce priveste gradul de mulfumire referitor la ingrijirile acordate

- In timpul zilei 95% multumiti si 5% nemulfumiti.

- In timpul noptii 90% mulfumiti si 10% nemultumiti.

- Sambdta, duminica si sarbatori legale —~ 90% multumiti si 10% nemulfumiti.

Constatdri: Existd nemulfumiri din partea pacientilor in ceea ce priveste ingrijirile acordate,
cauzate de numadrul insuficient al personalului.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compartimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului si in functie de nivelul de dependent4 al pacientului.
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazi ménusi de unica folosinti la fiecare activitate medicala sau
de Ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generala

-95%- foarte multumit

-5%-multumit

24. V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recomanda spitalul altor persoane?

Impresia generald a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici si ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
»in mod cert, da” .

Responsabil N~ - 1itul Calitatii,
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CALITATII SERVICIILOR

CATRE,
MEDICII COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI

Analiza satisfactiei pacienti or internati
In Spitalul Sfantul Sava Buzau
In luna aprilie 2019

A ccierea satisfactiei reprezintd un indicator important asupra calitdtii ingrijirilor pe care
un sistem de sdndtate il oferd. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale,
in sensul cd un pacient satisficut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand
adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezintd felul in care unitatea vine in
intdmpinarea valorilor si asteptarilor pacientilor.

Obiectivele studiului:

Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal si anume evaluarea
asteptdr r pacientilor Spita lui Sf Sav  Buzau privind calitatea servici r medicale, gra 1l de
satisfactie 1n ceea ce priveste prestarea serviciilor medicale si de suport, accesul la serviciile
medicale.

in acest demers s-a tinut cont de faptul ci satisfacerea nevoilor percepute : pacient
(cerintele subiective) nu se poate face :cat prin respectarea normelor i standardelor (cerinfe
obiective).

In construirea modelului de chestionar ( 25 intrebiri) s-a avut in vedere traseul
pacientului intr-o unitate cu paturi, care reprezintd drumul parcurs de acesta de la intrarea §i pdnd
la iesirea din spital, si include toate elementele cu care acesta vine in contact, atdt ¢ : « 1
componenta medicald (specifici) cidt si cele din componenta administrativd (de
suport/nespecifca).

Scopul autoevaluirii sistemului de management al calititii serviciilor in spital este
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor si a proceselor in vederea obtinerii
unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia.




Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de mul{umire a pacientilor fatd de serviciile prestate precum si
luarea unor decizii de imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurire unor servicii
medicale si de suport de calitate, continue, in conditii de siguran{i atit pentru pacient cit si
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obginerea echilibrului dinamic al
pacientilor, priviti ca si clienti (atdt cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului Sf Sava Buziu, respectdnd Procedura operationald de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inménat un chestionar de opinie
de citre asistenta sefd/ asistenta de salon a fiecdrei sectii / compartiment, explicandu-i-se
modalitatea de completare, faptul ci este voluntard aceastd activitate si se desfisoard printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea datelor.

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existentd in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii farad discerndmant sau copii, chestionarul a fost completat
de apartindtori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce citre personalul Serviciului
de StatisticAMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in arte si total spital.

Analiza datelor colectate s-a facut in cadrul Serviciului de Management al Calitdtii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei si propunerile de imbunitatire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de catre Comitetului director.

Din totalul de 20 chestionare distribuite pacientilor /apartinitorilor au rdspuns 16,
reprezentand 80% din . estionati.

Masuri propuse : cresterea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare
speciald a sectiilor cu un numir redus de respor :nti, precum si cresterea numarului de pacienti
care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
sl necesitdfii completarii chestionarelor de opinie, in vederea ludrii masurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe.
Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezinti astfel:

Se constati ca din totalul de 16 pacienti care au raspuns chestionarelor, 38% provin din mediul
rural, iar 62% din 1ediul urban, ponderea cea mai mare avdn o pacientii, cu varsta peste 70 ani



( 62%), urmati de intervalul de vérstda <70 de ani (38%). Repartitia pe sexe ne aratd o
predominantd a sexului feminin (62%) vs masculin ( 38%).

1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de internéri pana in salon?

S-a constatat c& 100 % din pacientii care au rdspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu interndri - sectie de catre personalul sanitar,

Misuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insotire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitalului, avind drept scop
prevenirea riscului de caddere, fluidizarea si respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regési in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastri ca pacient?
Raspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Raspuns: 100% - Da

Recomandiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), materiale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-spital (sectiune dedicatd informérii pacientului),
completarea de catre pacient a Consimfamantului informat numai dupd primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiena personala in spital?

Raspuns: 90% - Da, 10% - Nu
Recomandari:

> asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitard si preventive afisate
vizibil In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor

> instructiunile de spalare si dezinfectie a méinilor s3 fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea méinilor, la intrarea/iesirea din sectie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cidere/alunecare in incinta
spitalului?
Réspuns: 90% - Da



Recomandiri:

Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cadere dupa evaluarea riscului de cadere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea mainii curente pe coridoare

Paturi de spital care sa asigure protectia impotriva caderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri)
Grupuri sanitare care s permita accesul si utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenii sefi/comitet director

YVVVVYYY

6. Sunteti mulfumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Raéspuns: 55% - Da,

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de citre medicul curant?
Raspuns: 95% - Da,

8. ingrijir,ile pe care le-afi primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant cd au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de cétre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicirii cu personalul spitalului, pe o scald de la 1 [a 3?
( 1 = calitate scdzutd a comunicdrii, 2 = mulfumitoare si 3 = foarte buna )
Raspuns :  )%- multumitor ; 90%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastri si disponibil la toate solicitirile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Vi rugiim s acordati calificative pentru urmitoarele servicii(Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea serviciilor de cazare §i curdtenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte bine ser iile astfel:

- 87.5% foarte bine, 12.5% bine - pentru cazare.
- 94% foarte bine, 6% bine - pentru curdtenie.

12. In salonul dumneavoastra se face curitenie:
Raspuns 100% de cate ori ¢ nevoie;

13. Vi rugém si acordati calificative pentru urmitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine
-zgomot-85%-foarte bine



14. Sunte(i multumiti de aspectul lenjeriei i a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internarii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI
Constatari:

Putem considera cd este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
100% apreciind ca fiind foarte bine.

Masuri:

Achizifionarea a cel pufin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel
incét si existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spalatorie, 1 de
rezerva)

Responsabilitati: comitet director

15. Va rugam si acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfacgie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul binesi foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 87.5% ,foarte bine”, 12.5% ,,bine” - pentru calitatea hranei.
- 100% ,foarte bine”, - pentru serviciul de distribuire a hranei.
CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI
Putem considera cé este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei si
acest 1cru s-a datorat in principal cresterii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutrifionist si poatd sd imbunititeasca retetarul atit calitativ cét si
cantitativ.
Ma: ri propuse:
Pentru reducerea procentului de pacienti nemulfumiti de calitatea hranei, s-a recomandat
diversificarea si imbogagirea meniurilor.
Responsabilitdfi: comitet director, prestator serviciu preparare, transport si distribugie
hrana.

16. In deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult si/sau tratament ati fost
insotit de:
Personal sanitar-100%



17. Vi rugim si acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale acordate de cétre personalul medical, se constatd cd s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 100% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte multumiti
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine”, fiind
foarte mulfumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

Masuri: reinstruirea personalului medical si auxiliar — n ceea ce priveste modul
de asigurare a ingrijirilor specifice §i comunicarea cu pacientii

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpérat sau v-a cumpirat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul internarii?

In ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declard cd au
primit de la spital medicatia.

Masuri propuse: aprovizionarea ritmicd, fard intreruperi si in cantitd{i suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizitii, director
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?
Raspuns:

87.5%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orali s-a facut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :
100-Da

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate



In ceea ce priveste gradul de mulfumire referitor la ingrijirile acordate

- Intimpul zilei 100% multumiti.

- In timpul noptii 87.5% mulfumiti si 12.50% nemultumiti.

- Sambita, duminica si sarbatori legale — 93.75% mulfumiti si 6.25% nemul{umiti.

Constatari: Existd nemultumiri din partea pacientilor in ceea ce priveste ingt rile acordate,
cauzate de numérul insuficient al personalului.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compartimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului si in functie de nivelul de dependenti al pacientului.
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazd minusi de unici folosinti la fiecare activitate medicala sau
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generali
-87.5%- foarte multumit
-12.5%-m1  umit
24. V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recomanda spitalul altor persoane?

Impresia generald a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricénd aici $i ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
.in mod cert, da” .

Ca o concluzie generald putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile.

RECOMANDARI GENERALE:

- Se vor formula propuneri tindnd cont de sugestiile ficute de catre pacientii respondenti

- Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in
vederea in unatatirii rezultatelor §i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui
punctaj rocent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce priveste procedurile
de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, dr turile pacientului precum si toate reglementarile
in vigoare si regulament: : interne.

Responsabil Ms~-—  * I Calitatii,
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL
CALITATH SERVICIILOR

CATRE,
MEDIC  COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI

Analiza satisfactiei pacientilor internati
in Spitalul Sfantul Sava Buzau
in luna mai 2019

Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care
un sistem de sanitate il oferd. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medic:
in sensul ¢d un pacient satisfacut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand
adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezintd felul in care unitatea vine in
intdmpinarea valorilor si asteptarilor pacientilor.

Obiectivele studiului:

Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop princip: §i anume evaluarea
asteptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buziu privind calitatea serviciilor medicale, gradul de
satisfactie in ceea ce priveste prestarea serviciilor medicale si de suport, accesul la serviciile
medicale.

in acest demers s-a tinut cont de faptul ca satisfacerea nevoilor percepute de pacient
(cerintele subiective) nu se poate face decét prin respectarea normelor si standar :lor (cerinie
obiective).

In construirea modelului de chestionar ( 25 intrebiri) s-a avut in vedere traseul
pacientului intr-o unitate cu paturi, care reprezintd drumul parcurs de acesta de la intrarea si pand
la iesirea din spital, si include toate elementele cu care acesta vine in contact, atit cele din
componenta medicald (specificd) cat si cele n componenta administrativd (de
suport/nespecifca).

Scopul autoevaluirii sistemului de management al calititii serviciilor in spital este
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor si a proceselor in vederea obtinerii
unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia.




Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de multumire a pacientilor fatd de serviciile prestate precum si
luarea unor decizii de Tmbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurdre unor servicii
medicale si de suport de calitate, continue, 1in conditii de sigurantd atdt pentru pacient cét si
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al
pacientilor, priviti ca si clienti (atdt cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea unei reintegrdri cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

in vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului S Sava Buzau, respectdnd Procedura operationala de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecdrui pacient la internare i s-a inméanat un chestionar de opinie
de catre asistenta sefd/ asistenta de salon a fiecarei sectii / compartiment, explicandu-i-se
modalitatea de completare, faptul cd este voluntard aceastd activitate si se desfdsoard printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea datelor.

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existentd in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
{externarea din spital). Pentru pacientii fard discerndmant sau copii, chestionarul a fost completat
de apartindrori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce citre personalul Serviciului
de StatisticiMedicald al spitalului, pe fiecare sectie in parte si total spital.

An: za datelor colectate s-a facut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei si propunerile de imbunatatire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe aza
deciziilor luate de catre Comitetului director.

Din totalul de 25 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 20,
reprezentand 80% din chestionati.

Misuri propuse : cresterea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare
speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precum si cresterea numarului de pacienti
care completeazd chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
si necesitdtii completarii chestionarelor de opinie, in vederea luarii masurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe.
Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezinta astfel:

Se constata ca din totalul de 20 pacienti care au raspuns chestionarelor, 46% provin din mediul
rural, iar 54% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii, cu vérsta peste 70 ani



( 73%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (27%). Repartifia pe sexe ne arati o
predominanta a sexului feminin (64%) vs masculin ( 36%).

1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de interniri pana in salon?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu interndri - sectie de cétre personalul sanitar.

Maisuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insotire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitatului, avadnd drept scop
prevenirea riscului de cddere, fluidizarea §i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regési in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastri ca pacient?
Raspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Réspuns: 95% - Da

Recomandiiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), materiale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacientilor/apartinitorilor la nivelul fiecirei sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-spital (sectiune dedicatd informarii pacientului),
completarea de catre pacient a Consimidmantului informat numai dupa pri irea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiend personali in spital?

Raspuns: 100% - Da,
Recomandari:

» asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitard si preventive afisate
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor

> instructiunile de spilare si dezinfectie a méinilor sa fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cddere/alunecare in incinta
spitalului?
Raspuns: 100% - Da



Recomandari:

Avertizarea pacientilor/apartindtorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cidere dupi evaluarea riscului de cidere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea méinii curente pe coridoare

Paturi de spital care sd asigure protectia impotriva cdderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri)
Grupuri sanitare care sd permitd accesul i utilizarea facild pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

YV VVVYVYVYY

6. Sunteti mulfumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Raspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe infelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de ciatre medicul curant?
Raéspuns: 95% - Da,

8. ingrijir : pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 91 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de cétre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicirii cu personalul spitalului, pe o scald dela 11a 3?
( 1 = calitate scazutd a comunicarii, 2 = multumitoare si 3 = foarte buna )
Raspuns : 5%- multumitor ; 95%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra si disponibil la toate solicitarile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Va rugim sa acordati calificative pentru urmitoarele servicii(Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea serviciilor de cazare si curdtenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte bine serviciile astfel:

- 95% foarte bine, 5% bine - pentru cazare.
- 95% foarte bine, 5% bine - pentru curdtenie.

12. In salonul dumneavoastra se face curifenie:
Raspuns 100% de cate ori e nevoie;

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine
-zgomot-86%-foarte bine



14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei si a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internarii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI
Constatari;

Putem considera cd este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
91% apreciind ca fiind foarte bine.

Masuri:

Achizitionarea a cel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel
incat sd existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spélatorie, 1 de
rezerva)

Responsabilitati: comitet director

15. Va rugidm sa acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul binesi foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 95% ,foarte bine”, 5% ,,bine” - pentru calitatea hranei.
- 100% foarte bine”,” - pentru serviciul de distribuire a hranei.

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI

Putem considera ci este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei si
acest lucru s-a datorat in principal cresterii normei de hrand incepand cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutritionist sd poatd sd imbunatifeascd refetarul atat calitativ cat si
cantitativ.

Maisuri propuse:

Pentru reducerea procentului de pacienti nemulfumiti de calitatea hranei, s-a recoman 1
diversificarea si imbogatirea meniurilor.

Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu preparare, transport si distributie
hrana.



16. in deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult si/sau tratament ati fost
insotit de:
Personal sanitar-100%

17. Va rugidm si acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale acordate de cétre personalul medical, se constatd cd s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 95% dintre respondenti acordi calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte multumiti
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 95% dintre repondenti acordd calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
muljumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 100% dintre repondenti acordd calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
mulfumiti de calitatea Ingrijirilor acordate de infirmiere

Masuri: reinstruirea personalului medical si auxi i — in ceea ce priveste modul
de asigurare a ingrijirilor specifice si comunicarea cu pacientit

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpirat sau v-a cumpiarat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul internarii?

in ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declard ci au
primit de la spital medicatia.

Misuri propuse: aprovizionarea ritmicd, fara fintreruperi si in cantitd{i suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizitii, director
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?

Raspuns:

100%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a facut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :



100-Da
21. Ati fost mulfumit de ingrijirile acordate

In ceea ce priveste gradul de mulfumire referitor la ingrijirile acordate

- in timpul zilei 95% multumiti si 5% nemultumiti.

- In timpul noptii 91% mul{umiti si 9% nemulfumiti.

- Sambata, duminica si sarbatori legale — 91% multumiti si 9% nemultumiti.

Constatari: Existda nemultumiri din partea pacientilor in ceea ce priveste ingrijirile acordate,
cauzate de numadrul insuficient al personalului.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compartimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului si in functie de nivelul de dependenta al pacientului.
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazd minusi de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generala

-95%- foarte multumit

-5%-mult1 it

24, V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recomanda spitalul altor persoane?

Impresia generald a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici si ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
,in mod cert, da” .

Ca o concluzie generald putem aprecia cd raspunsurile obtinute sunt favorabile.

RECOMANDARI GENERALE:

- Se vor formula propuneri {indnd cont de sugestiile ficute de cétre pacientii respondenti

- Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in
vederea imbunatitirii rezultatelor si evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui
punctaj/procent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce priveste procedurile
de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum si toate reglementdrile
in vigoare si regulamentele interne.
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL
CALITATII SERVICIILOR

CATRE,
MEDICII COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI

Analiza satisfactiei pacientilor internati
in Spitalul Sfantul Sava Buzau
in luna iunie 2019

Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitétii ingrijirilor pe care
un sistem de séndtate 1l ofera. Satisfactia pacientului influenfeaza accesul la serviciile medicale,
in sensul cd un pacient satisficut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescdnd
adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezintd felul in care unitatea vine in
intdmpinarea valorilor si asteptérilor pacientilor.

Obiectivele studiului:

Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop rincipal si anume evaluarea
agteptdrilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buziu privind calitatea serviciilor medicale, gradul de
satisfacfie in ceea ce priveste prestarea serviciilor medicale si de suport, accesul la serviciile
medicale.

In acest demers s-a tinut cont de faptul ca satisfacerea nevoilor percepute de pacient
(cerintele subiective) nu se poate face decét prin respectarea normelor si standardelor (cerinte
obiective).

fn construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut in vedere traseul
pacientului intr-o unitate cu paturi, care reprezintd drumul parcurs de acesta de la intrarea si pana
la iegirea din spital, si include toate element: : cu care acesta vine in contact, atdt cele din
componenta medicalda (specificd) cat si cele din componenta administrativd (de
suport/nespecifcd).

Scopul autoevaluarii sistemului de management al calititii serviciilor in spital este
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor si a proceselor in vederea obtinerii
unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia.




Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de mulfumire a pacientilor fafi de serviciile prestate precum si
luarea unor decizii de imbunitéitire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurdre unor servicii
medicale si de suport de calitate, continue, in conditii de sigurantd atdt pentru pacient cat si
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrt 1i dinamic al
pacientilor, priviti ca si clienti (atdt cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea unei reintegrari cit mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

In vederea aprecierii calitaii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului Sf Sava Buziu, respectdnd Procedura operajionald de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecdrui pacient la internare i s-a inménat un chestionar de opinie
de catre asistenta sefd/ asistenta de salon a fiecdrei sectii / compartiment, explicdndu-i-se
modalitatea de completare, faptul cd este voluntard aceastd activitate si se desfdgoard printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea datelor.

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existenta in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii fard discerndmaént sau copii, chestionarul a fost completat
de apartinitori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce citre personalul Serviciului
de StatisticiMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte si total spital.

Analiza datelor colectate s-a facut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei si propunerile de imbunatatire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de catre Comitetului director.

Din totalul de 20 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au rdspuns 16,
reprezentdnd 80% din chestionati.

Maisuri propuse : cresterea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare
speciald a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precum si cresterea numarului de pacienti
care completeazi chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
si necesitdtii completarii chestionarelor de opinie, in vederea ludrii mésurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe.
Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezinti astfel:

Se constati ca din totalul de 16 pacienti care au raspuns chestionarelor, 38% provin din mediul
rural, iar 62% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii, cu varsta peste 70 ani



( 62%), urmati de intervalul de varstd <70 de ani (38%). Repartifia pe sexe ne arati o
predominantd a sexului feminin (62%) vs masculin ( 38%).

1. Cine v-a adus/v-a Insotit de la serviciul de interniri pani in salon?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au rdspuns chestionarelor au fost insotiti pe aseul
serviciu interndri - sectie de cétre personalul sanitar.

Maisuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insofire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitalului, avand drept scop
prevenirea riscului de cadere, fluidizarea si respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regasi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient?
Raspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Raspuns: 100% - Da

Recomandiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacientilot/apartinitorilor la nivelul fiecdrei sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-spital (sectiune dedicatd informadrii pacientului),
completarea de catre pacient a Consimtdmantului informat numai dupd primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiena personala in spital?

Raspuns: 90% - Da, 10% - Nu
Recomandiri:

> asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitard si preventive afisate
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinitorilor

> instructiunile de spalare si dezinfectie a méinilor si fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de ciddere/alunecare in incinta
spitalului?
Réspuns: 90% - Da



Recomandiri:

Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cidere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cidere dupd evaluarea riscului de ciidere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea mdinii curente pe coridoare

Paturi de spital care sd asigure protectia impotriva caderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri)
Grupuri sanitare care sd permita accesul si utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

VVVVYVYVY

6. Sunteti 1ulfumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Raspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastri planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de citre medicul curant?
Raéspuns: 95% - Da,

8. ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant cd au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de citre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scald dela 1 la 3?
( 1 = calitate scazutda a comunicdrii, 2 = multumitoare si 3 = foarte buna )
Raspuns : 10%- multumitor ; 90%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra si disponibil la toate solicitirile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmaitoarele servicii(Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea serviciilor de cazare si curdtenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte bine serviciile astfel:

- 87.5% foarte bine, 12.5% bine - pentru cazare.
- 94% foarte bine, 6% bine - pentru curéfenie.

12. In salonul dumneavoastri se face curitenie:
Raspuns 100% de cate ori € nevoie;

13. Va rugim si acordati calificative pentru urmaitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine
-zgomot-85%-foarte bine



14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei si a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internirii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI
Constatari;

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
100% apreciind ca fiind foarte bine.

Masuri:

Achizitionarea a cel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel
incat sd existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spaldtorie, de
rezervé)

Responsabilitati: comitet director

15. Vi rugim si acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul binesi foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 87.5% ,foarte bine”, 12.5% ,,bine” - pentru calitatea hranei.
- 100% foarte bine”, - pentru serviciul de distribuire a hranei.
CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI
Putem considera ci este un grad corespunzator  satisfactie privind calitatea hranei s
acest lucru s-a datorat in principal cresterii normei de hrana inc: and cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutri Hnist sd poatd si imbunatafeascd refetarul atat calitativ cat si
cantitativ.
Misuri propuse:
Pentru reducerea procentului de pacienti nemulfumiti de calitatea hranei, s-a recomandat

diversificarea si imbogatirea meniurilor.
Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu prej are, transport si distributie
hrana.

16. In deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult si/sau tratament agi fost
insotit de:
Personal sanitar-100%



17. Vi rugim si acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale acordate de catre personalul medical, se constatd cd s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 100% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte mulfumiti
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine”, fiind
foarte multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
mulfumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

Masuri: reinstruirea personalului medical si auxiliar — in ceea ce priveste modul
de asigurare a ingrijirilor specifice si comunicarea cu pacientii

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpirat sau v-a cumparat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul internéirii?

in ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declard ¢ au
primit de la spital medicatia.

Misuri propuse: aprovizionarea ritmicd, fard intreruperi si in cantitdti suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizitii, director
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?
Raspuns:

87.5%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orali s-a ficut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :

100-Da

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate



In ceea ce priveste gradul de mulfumire referitor la ingrijirile acordate

- Intimpul zilei 100% mulfumiti.

- In timpul noptii 87.5% multumiti si 12.50% nemultumiti.

- Sambita, duminica si sarbatori legale — 93.75% mulfumiti si 6.25% nemulfumiti.

Constatari: Existd nemultumiri din partea pacientilor in ceea ce priveste ingrijirile acordate,
cauzate de numadrul insuficient al personalului.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compartimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului si in functie de nivelul : dependenti al pacientului.
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazd manusi de unica folosinti la fiecare activitate medicala sau
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generali
-87.5%- foarte multumit
-12.5%-multumit
24. V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recomanda spitalul altor persoane?

Impresia generald a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricdnd aici si ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
.,in mod cert, da” .

Ca o concluzie generald putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile.

RECOMANDARI GENERALE:

- Se vor formula propuneri {indnd cont de sugestiile ficute de citre pacientii respondenti

- Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in
vederea imbunitatirii rezultatelor si evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui
punctaj/procent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce priveste procedurile
de Ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum si toate reglementérile
in vigoare si regulamentele interne.

Responsabil ™~ ntul Calitatii,






luarea unor decizii de imbunatitire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurire unor servicii
medicale i de suport de calitate, continue, 1in conditii de siguran{d atdt pentru pacient cat si
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obginerea echilibrului dinamic :
pacientilor, priviti ca si clienti (atdt cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea unei reintegrari cit mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului Sf Sava Buziu, respectdnd Procedura operationald de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inménat un chestionar de opinie
de cdtre asistenta sefa/ asistenta de salon a fiecdrei sectii / compartiment, explicdndu-i-se
modalitatea de completare, faptul cd este voluntard aceastd activitate si se desfisoard printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea datelor.

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de cc :ctare a chestionarelor, existentd in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii fara discernimant sau copii, chestionarul a fost completat
de apartindtori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce citre personalul Serviciului
de StatisticiMedicald al spitalului, pe fiecare sectie in parte si total spital.

Analiza datelor colectate s-a facut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei si propunerile de imbundtitire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de cdtre Comitetului director.

Din totalul de 20 chestionare distribuite pacientilor /apartinitorilor au raspuns 18,
reprezentand 90% din chestionati.

Maisuri propuse : cresterea numérului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare
speciald a sectiilor cu un numér redus de respondenti, precum si cresterea numarului de pacienti
care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
si necesitatii completarii chestionarelor de opinie, in vederea ludrii masurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe.
Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezinta astfel:

Se constatd ca din totalul de 18 pacienti care au raspuns chestionarelor, 45% provin din mediul
rural, iar 55% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii, cu vérsta peste 70 ani
( 72%), urmati de intervalul de varstd <70 de ani (28%). Repartitia pe sexe ne aratd o
predominantd a sexului feminin (55%) vs masculin ( 45%).



1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de interniri pini in salon?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au rispuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu interndri - sectie de citre personalul sanitar.

Masuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insotire al
pacienti 1i pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitalului, avind drept scop
prevenirea riscului de cidere, fluidizarea si respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regisi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient?
Rdspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Raspuns: 100% - Da

Recomandiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), materiale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacientilor/apartinitorilor la nivelul fiecdrei sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-spital (sectiune dedicatd informarii pacientului),
completarea de catre pacient a Consimtaméantului informat numai dupd primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiena personala in spital?

Réspuns: 950% - Da, 5% - Nu
Recomandari:

» asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara si preventive afisate
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartindtorilor

> instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sé fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cidere/alunecare in incinta
spitalului?
Réspuns: 95% - Da

Recomandari:
» Avertizarea pacientilor/apartinitorilor cu privire la riscul de cddere (materiale informative)
» Semnalizarea pacientilor cu risc de cidere dupd evaluarea riscului de cidere la internare



Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea mainii curente pe coridoare

Paturi de spital care si asigure protectia impotriva caderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri)
Grupuri sanitare care si permita accesul si utilizarea facild pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

VVVYY

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Réspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de ciatre medicul curant?
Réspuns: 100% - Da,

8. Ingrijirile pe care le-afi primit v-au fost explicate pe ingelesul dumneavoastra de citre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au rdspuns chestionarelor au declarant ca au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scali de la 1la 3?
( 1 = calitate scdzutd a comunicarii, 2 = multumitoare si 3 = foarte bund )
Raspuns : 5%- multumitor ; 95%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastri si disponibil la toate solicitarile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmaitoarele servicii(Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea serviciilor de cazare §i curdfenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte bine serviciile astfel:

- 95% foarte bine, 5% bine - pentru cazare.
- 100% foarte bine, - pentru curdtenie.

12. In salonul dumneavoastra se face curifenie:
Raspuns 100% de cate ori e nevoie;

13. Va rugim si acordati calificative pentru urmitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine

-zgomot-85%-foarte bine

14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei si a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internarii?



Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI
Constatari:

Putem considera cd este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
100% apreciind ca fiind foarte bine.
Responsabilitdti: comitet director

15. Vi rugam si acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul binesi foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 89% ,(foarte bine”, 11% ,,bine” - pentru calitatea hranei.
- 95% ,,foarte bine”, 05% ,,bine” - pentru serviciul de distribuire a hranei.

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI

Putem considera ci este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei si
acest lucru s-a datorat in principal cresterii normei de hrand incepand cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutritionist si poatd si imbunitifeascd refetarul atdt calitativ cat si
cantitativ.

Misuri propuse:

Pentru reducerea procentului de pacienti ner Itumiti de calitatea hranei, s-a recomandat
diversificarea si imbogdtirea meniurilor.

O altd recomandare este legatd de modul de prezentare al | 1mnei §i servirea acesteia. in
conformitate cu cerintele legale in vigoare, si cerintelor impuse prin caietul de sarcini si
contractului incheiat de catre spital in vederea asigurarii serviciului de preparare, transport si
distribuire a hranei pentru bolnavi, firma prestatoare are obligatia:

sa transporte hrana | ora fixata de catre beneficiar;

Responsabilitafi: comitet director, prestator serviciu preparare, transport si distribugie

hrana.

16. in deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult si/sau tratament afi fost
insotit de:



Personal sanitar-100%
17. Va rugam si acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea Ingrijirilor
medicale acordate de cétre personalul medical, se constatd ci s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 100% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte mulfumiti
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine”, fiind
foarte mulfumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

Masuri: reinstruirea personalului medical si auxiliar — in ceea ce priveste modul
de asigurare a ingrijirilor specifice $i comunicarea cu pacientii

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpdrat sau v-a cumpirat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul internarii?

In ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declard ci au
primit de la spital medicatia.

Maisuri propuse: aprovizionarea ritmica, fard intreruperi si in cantitdfi suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecdrei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizitii, director
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?
Raspuns:

95%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orali s-a ficut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :

100-Da

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate



In ceea ce priveste gradul de mulfumire referitor la ingrijirile acordate

- Invimpul zilei 95% mulfumifi i 5% nemulfumii.

- Intimpul noptii 89% mulfumiti si 11% nemultumiti.

- Sémbata, duminica si sarbatori legale — 89% multumiti si 11% nemulfumiti.

Constatari: Existd nemulfumiri din partea pacientilor in ceea ce priveste ingrijirile acordate,
cauzate de numdrul insuficient al personalului.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compartimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului si in functie de nivelul de dependenta al pacientului.
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazi méanusi de unica folosinti la fiecare activitate medicali sau
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generali

-95%- foarte multumit

-5%-multumit

24, V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recomanda spitalul altor persoane?

Impresia generald a pacientilor responden{i este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricnd aici si ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
.in mod cert, da” .

Ca o concluzie generald putem aprecia ca raspunsurile obfinute sunt favorabile.

RECOMANDARI GENERALE:

- Se vor formula propuneri {indnd cont de sugestiile facute de catre pacienfii respondenti

- Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtir e, in
vederea imbunattirii rezultatelor si evitarea situatiilor care au determinat obfinerea unui
punctaj/procent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce priveste procedurile
de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum si toate reglementrile
in vigoare si regulamentele interne.

Responsabil Mana~--— - * * Tilitatii,






Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de mulfumire a pacientilor fafd de serviciile prestate precum si
luarea unor decizii de imbunétatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurire unor servicii
medicale §i de suport de calitate, continue, in conditii de sigurantd atit pentru pacient cat gi
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al
pacientilor, priviti ca si clienti (atdt cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

In vederea aprecierii calititii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului Sf Sava Buziu, respect d Procedura operationald de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecdrui pacient la internare i s-a inménat un chestionar de opinie
de cétre asistenta sefa/ asistenta de salon a fiecdrei sectii / compartiment, explicdndu-i-se
modalitatea de completare, faptul cd este voluntard aceastd activitate si se desfdsoard printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidengialitatea datelor.

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existentd in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii fara discerndmant sau copii, chestionarul a fost completat
de aparfinatori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate gi prelucrate ce citre personalul Serviciului
de StatisticiMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte si total spital.

Analiza datelor colectate s-a facut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei i propunerile de imbunitigire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de citre Comitetului director.

Din totalul de 30 chestionare distribuite pacientilor /apartinitorilor au rdspuns 22,
reprezentand 73% din chestionati.

Maisuri propuse : cresterea numdrului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare
speciald a sectiilor cu un numar redus de responde i, precum si cresterea numdarului de pacienti
care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
si necesitdtii completarii chestionarelor de opinie, in vederea ludrii masurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe.
Din punct de vedere al structurii populatiei respc lente, situatia se prezinta astfel:

Se constata ca din totalul de 22 pacienti care au raspuns chestionarelor, 46% provin din mediul
rural, iar 54% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii, cu vérsta peste 70 ani



( 77%), urmati de intervalul de vérstd <70 de ani (23%). Repartitia pe sexe ne aratd o
predominan{d a sexului feminin (64%) vs masculin ( 36%).

1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de interniri pAna in salon?

S-a constatat ¢cd 100 % din pacientii care au rdspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu interndri - sectie de citre personalul sanitar.

Misuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insotire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile i departamentele spitalului, avind drept scop
prevenirea riscului de cadere, fluidizarea si respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regasi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastri ca pacient?
Raspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Réspuns: 100% - Da

Recomandiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), materiale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacientilor/aparginatorilor la nivelul fiecirei sec /salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-s; 1l (sectiune dedicatd informarii pacientului),
completarea de cétre pacient a Consimtimantului informat numai dupad primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiena personala in spital?

Raspuns: 91% - Da, 9% - Nu
Recomandari:

> asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitard si preventive afisate
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor

> instructiunile de spalare si dezinfectie a méinilor si fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea mdinilor, la intrarea/iesirea din sectie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cidere/alunecare in incinta
spitalului?
Raspuns: 91% - Da



Recomandiri:

Avertizarea pacientilor/apartinitorilor cu privire la riscul de cidere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cidere dup3 evaluarea riscului de cadere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea mainii curente pe coridoare

Paturi de spital care sd asigure protectia impotriva ciderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri)
Grupuri sanitare care si permita accesul si utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

VVVVVVY

6. Suntefi mulfumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Raéspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe Intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de citre medicul curant?
Raéspuns: 91% - Da,

8. Ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastri de citre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ci au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de citre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicirii cu personalul spitalului, pe o scali dela 1 la 3?
( 1 = calitate scdzutd a comunicdrii, 2 = multumitc e si 3 = foarte bund)
Raspuns : 5%- multumitor ; 95%- foarte buna

10. Person: 1l spitalului a fost amabil cu dumneavoastra si disponibil la toate solicitirile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Vi rugdm si acordati calificative pentru urmitoarele servicii(Cazare,Curifenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea serviciilor de cazare si curdtenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte bine serviciile astfel:

- 95% foarte bine, 5% bine - pentru cazare.
- 100% foarte bine, - pentru curdtenie.

12. In salonul dumneavoastra se face curitenie:
Raspuns 100% de cate ori e nevoie;

13. Vi rugim si acordati calificative pentru urmitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine
-zgomot-86%-foarte bine



14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei si a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internarii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei pirti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de miasuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI
Constatari:

Putem considera cd este un grad corespt zator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
100% apreciind ca fiind foarte bine.

Masuri:

Achizitionarea a cel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel
incét sd existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spalatorie, 1 de
rezerva)

Responsabilitati: comitet director

15. Va rugiam si acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificatival b si foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 86% ,foarte bine”, 14% ,,bine” - pentru cal 1tea hranei.
- 95% ,.foarte bine”, 5% ,,bine” - pentru serviciul de distribuire a hranei.

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALI" \TEA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI

Putem considera cd este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei si
acest lucru s-a datorat in principal cregterii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutrifionist sd poatd sd imbuniti{eascd retetarul atdt calitativ cat si
cantitativ.

16. in deplasarea prin spital pentru investiga: si/sau consult si/sau tratament ati fost
insotit de:
Personal sanitar-100%

17. Va rugam sa acordati calificative pentru calit :a ingrijirilor medicale acordate de :



La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale acordate de catre personalul medical, se constatd cd s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 95% dintre respondenti acordd calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte mulfumiti
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 91% dintre repondenti acord calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 95% dintre repondenti acorda calificativul ,foarte bine”, fiind foarte
mulfumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

Masuri: reinstruirea personalului medical si auxiliar — in ceea ce priveste modul
de asigurare a ingrijirilor specifice si comunicarea cu pacientii

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpirat sau v-a cumpirat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul internarii?

fn ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declard ca au
primit de la spital medicatia.

Misuri propuse: aprovizionarea ritmicd, fard Intreruperi si in cantitdfi suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizitii, director
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?
Raspuns:

95%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a ficut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :

100-Da

21. Ati fost1 1lfumit de ingrijirile acordate

In ceea ce priveste gradul de multumire referitor la ingrijirile acordate



- in timpul zilei 95% multumiti si 5% nemultumiti.
- In timpul noptii 86% multumiti si 14% nemultumiti.
- Sambata, duminica si sdrbatori legale — 91% mulfumiti si 9% nemultumiti.

Constatari: Existd nemulfumiri din partea pacientilor in ceea ce priveste ingrijirile acordate,
cauzate de numarul insuficient al person: 1lui.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/cc  partimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului si in functie de niv 1l de dependenta al pacientului.
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazd manusi de un i folosinti la fiecare activitate medicala sau
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generala

-91%- foarte multumit

-9%-multumit

24. V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recc anda spitalul altor persoane?

Impresia generald a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricdnd aici §i ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
in mod cert, da” .

Ca o concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile.

RECOMANDARI GENERALE:

- Se vor formula propuneri {indnd cont de sugestiile facute de cétre pacientii respondenti

- Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in
vederea imbunatatirii rezultatelor si evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui
punctaj/procent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruir  personalului in ceea ce priveste procedurile
de ngrijiri specifice, protocoalele medicale, dreptu e pacientului precum si toate reglementarile
in vigoare si regulamentele interne.

RECOMANDARILE SMC cu privire la cresterea satisfactiei pacientilor pentru anul 2019 se

regisesc in PLAN DE MASURI PRIVIND CRESTEREA SATISFACTIEI PACIENTILOR SI
VIZITATORILOR pe anul 2019, aprobat de Comitetul Director

Responsabil M tl Calitatii,






Avantajele unui asemenea demers ¢ 1t evidente: rezultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de mulfumire a pacientilor fatd de serviciile prestate precum si
luarea unor decizii de Imbunatatire a serviciilor pe t a feed-back-ului. Asigurare unor servicii
medicale si de suport de calitate, continue, in conditii de sigurantd atit pentru pacient cat §i
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al
pacientilor, priviti ca si clienti (atat cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului Sf Sava Buziu, respectdn Procedura operationalda de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecdrui pacient la internare i s-a Tnméanat un chestionar de opinie
de cidtre asistenta sefd/ asistenta de salon a fiecdirei sectii / compartiment, explicandu-i-se
modalitatea de completare, faptul ca este voluntard aceastd activitate si se desfasoard printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea datelor.

Pacientii au fost informagi cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existenta in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii fard discerndmant sau copii, chestionarul a fost completat
de apartinatori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce catre personalul Serviciului
de StatisticiMedicald al spitalului, pe fiecare sectie in parte si tot: spital.

Analiza datelor colectate s-a facut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei si propunerile de imbunatatire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de céitre Comitetului director.

Din totalul de 30 chestionare distribuite pacientilor /apartindtorilor au rdspuns 20,
reprezentand 66% din chestionati.

Misuri propuse : cresterea numdarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitoriz 3
speciald a sectiilor cu un numdr redus de respondenti, precum si cresterea numdarului de pacienti
care completeazd chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
si necesitafii completarii chestionarelor de opinie, in vederea ludrii masurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe.
Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezinta astfel:

Se constati ca din totalul de 20 pacienti care au raspuns chestionarelor, 46% provin din mediul
rural, iar 54% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii, cu vérsta peste 70 ani



( 73%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (27%). Repartifia pe sexe ne arati o
predominantd a sexului feminin (64%) vs masculin ( 36%).

1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de internéri pini in salon?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu internari - sectie de catre personali sanitar,

Masuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de finsotire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitalului, avnd drept scop
prevenirea riscului de cédere, fluidizarea si respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regdsi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastri ca pacient?
Raspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Raspuns: 95% - Da

Recomandiiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), materiale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacientilor/apartinitorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-spital (sectiune dedicatd informaérii pacientului),
completarea de cétre pacient a Consimtimantului informat numai dupd primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de igiena personala in spital?

Raéspuns: 100% - Da,
Recomandari:

» asigurarea de materiale informative cu rivire la educatia sanitard si preventive afisate
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor

» instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sa fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea main Hr, la intrarea/iesirea din sectie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cddere/alunecare in incinta
spitalului?
Raéspuns: 100% - Da



Recomandiri:

Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cadere dupd evaluarea riscului de cadere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea méinii curente pe coridoare

Paturi de spital care sa asigure protectia impotriva céderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri)
Grupuri sanitare care s permitd accesul si utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilititi.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

VVVVYYVY

6. Sunteti mulfumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Raspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de citre medicul curant?
Raspuns: 95% - Da,

8. Ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de citre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 91 % din pacientii care au rdspuns . estionarelor au declarant ci au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicirii cu personalul spitalului, pe o scald dela 1 la 3?
(1 = calitate scdzutd a comunicarii, 2 = multumitoare si 3 = foarte buna )
Raspuns : 5%- multumitor ; 95%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastri si disponibil la toate solicitirile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Vi rugdm sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curitenie):

Grad de satisfactie in ceea ce priveste calitatea serviciilor de cazare si curdtenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte bine serviciile astfel:

- 100% foarte bine, - pentru cazare.
- 95% foarte bine, 5% bine - pentru curitenie.

12. In salonul dumneavoastri se face curitenie:
Raspuns 100% de cate ori e nevoie;

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine
-zgomot-86%o-foarte bine



14, Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei si a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internarii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI
Constatéiri:

Putem considera cd este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
91% apreciind ca fiind foarte bine.

Misuri:

Achizitionarea a cel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel
incat sd existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spalatorie, 1 de
rezerva)

Responsabilitati: comitet director

15. Va rugim sid acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul binesi foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 95% ,,foarte bine”, 5% ,,bine” - pentru calitatea hranei.
- 100% ,foarte bine”,” - pentru serviciul de distribuire a hranei.

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI

Putem considera ci este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei si
acest lucru s-a datorat in principal cresterii normei de hrand incepand cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutritionist sd poatd si imbunititecascd retetarul atdt calitativ cét si
cantitativ.

Maisuri propuse:

Pentru reducerea procentului de pacienti nemultumiti de calitatea hranei, s-a recomandat

diversificarea si imbogatirea meniurilor.
Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu preparare, transport si distribufie
hrana.



16. In deplasarea prin spital pentru investigatii si/sau consult si/sau tratament ati fost
insotit de:
Personal sanitar-100%

17. Va rugam sa acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de :

La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale acordate de cétre personalul medical, se constatd cd s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 95% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte multumiti
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 95% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
mul{umiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

Misuri: reinstruirea personalului medical si auxiliar — in ceea ce priveste modul
de asigurare a ingrijirilor specifice si comunicarea cu pacientii

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpérat sau v-a cumpirat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul internarii?

in ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declard ci au
primit de la spital medicatia.

Misuri propuse: aprovizionarea ritmicd, fara intreruperi §i in cantitd{i suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizifii, director
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?

Raspuns:

100%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orali s-a ficut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :



100-Da
21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate

In ceea ce priveste gradul de mulfumire referitor la ingrijirile acordate

- In timpul zilei 95% multumiti si 5% nemultumiti.

- In timpul noptii 90% multumiti si 10% nemultumiti.

- Sémbata, duminica si sarbatori legale — 90% multumiti si 10% nemulumiti.

Constatéri: Existd nemultumiri din partea pacientilor in ceea ce priveste ingrijirile acordate,
cauzate de numarul insuficient al personalului.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compartimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului si in functie de nivelul de dependentd al pacientului.
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazi manusi de unica folosinti la fiecare activitate medicali sau
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generali

-95%- foarte multumit

-5%-multumit

24. V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recomanda spitalul altor persoane?

Impresia generalda a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricdnd aici si ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
»in mod cert, da” .

Ca o concluzie generald putem aprecia cd riaspunsurile obtinute sunt favorabile.

RECOMANDARI GENERALE:

- Se vor formula propuneri {indnd cont de sugestiile facute de catre pacientii respondenti

- Se vor face note de informare pentru fiecare sec : cu privire la datele obtinute, In
vederea imbunatatirii rezultatt r si evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui
punctaj/procent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce priveste procedurile
de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum si toate reglementérile
in vigoare si regulamentele interne.

Responsabil M tul Calitatii,
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL
CALITATH SERVICIILOR

CATRE,
MEDICH COORDONATORI COMPARTIMENTE Cu rai1uii

Analiza satisfactiei pacientilor internati
in Spitalul Sfantu Sava Buzau
in luna octombrie 2019

Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care
un sistem de sanatate il ofera. Satisfactia pacientului influenfeazd accesul la servic le medicale,
in sensul cd un pacient satisfacut va reveni la medicul respectiv sau la spital, cresciand
adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezintd felul in care unitatea vine iIn
Intdmpinarea valorilor si asteptarilor pacientilor.

Obiectivele studiului:

Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal si anume evaluarea
asteptdrilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de
satisfactie in ceea ce priveste prestarea serviciilor medicale si de suport, accesul la serviciile
medicale.

In acest demers s-a {inut cont de faptul ci satisfacerea nevoilor percepute de pacient
(cerintele subiective) nu se poate face decét prin respectarea normelor si standardelor (cerinte
obiective).

In construirea modelului de chestionar ( 25 fintrebiri) s-a avut in vedere traseul
pacientului intr-o unitate cu paturi, care reprezintd drumul parcurs de acesta de la intrarea si pand
la iesirea din spital, si include toate elementele cu care acesta vine in contact, atit cele din
componenta medicald (specificd) cat si cele din componenta admini ativd (de
suport/nespecifcd).

Scopul autoevaluirii sistemului de management al calititii serviciilor in spital este
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor si a proceselor in vederea obtinerii
unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia.




Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de mulfumire a pacientilor fatid de serviciile prestate precum gi
luarea unor decizii de Imbunétagire a serviciilor pe baza feed-ba -ului. Asigurire unor servicii
medicale si de suport de calitate, continue, in conditii de siguranti atdt pentru pacient cat si
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al
pacientilor, privifi ca si clienti (atdt cu drepturi dar si cu obligatii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

n vederea aprecierii calitafii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionigtii Spitalului Sf Sava Buzau, respectind Procedura operagionald de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inméanat un chestionar de opinie
de citre asistenta sefd/ asistenta de salon a fiecdrei sectii / compartiment, explicandu-i-se
modalitatea de completare, faptul ca este voluntard aceastd activitate si se desfasoard printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea datelor.

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existentd in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii fara discernamant sau copii, chestionarul a fost com; :tat
de apartindtori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce cdtre personalul Serviciului

de StatisticiMedicald al spitalului, pe fiecare sectie in parte si total spital.

Analiza datelor colectate s-a facut in cadrul Serviciului de Management al Calit#tii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei si propunerile de Tmbunétitire a serviciilor medicale i
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de catre Comitetului director.

Din Htalul de 30 chestionare distribuite pacientilor /apartindtorilor au rdspuns 23,
reprezentdnd 77% din chestionati.

Maisuri propuse : cresterea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu 1onitorizare
speciald a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precum si cresterea numdarului de pacienti
care completeazd chestionare de satisfactie, prin aducerea la cunostinta pacientilor a importantei
si necesitdtii completarii chestionarelor de opinie, in vederea ludi  mésurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe.

Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezinti astfel:

Se constatd ca din totalul de 22 pacienti care au raspuns chestionarelor, 48% provin din mediul
rural, iar 52% din mediul urban, ponderea cea mai mare 4nd-o pacientii, cu varsta sste 70 ani



( 87%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (13%). Repartifia pe sexe ne arati o
predominantd a sexului feminin (64%) vs masculin ( 36%).

1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de interniri pana in salon?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au rdspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu interndri - sectie de cétre personalul sanitar,

Maisuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insotire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitalului, avand drept scop
prevenirea riscului de caddere, fluidizarea si respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regdsi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient?
Raspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital?
Raéspuns: 100% - Da

Recomandiri intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), materiale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacieny > r/apartindtorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-spital (sectiune dedicatd informarii pacientului),
completarea de cétre pacient a Consimtimantului informat numai dupa primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, administrator site

4. La internare ati fost informat cu privire la reg ile de igier personali in spital?

Raspuns: 91% - Da, 9% - Nu
Recomandari:

» asigurarea de materiale informative cu pri e la educatia sanitard si preventive afisate
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinétorilor

» instructiunile de spalare si dezinfectie a mainilor sd fie afisate vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de ciadere/alunecare in incinta
spitalului?
Réspuns: 91% - Da



Recomandari:

Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cadere dupi evaluarea riscului de cadere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea mdinii curente pe coridoare

Paturi de spital care sd asigure protectia impotriva caderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri)
Grupuri sanitare care sd permita accesul si utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

YVVVVVY

6. Sunteti mulfumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Raspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de ciatre medicul curant?
Réspuns: 100% - Da,

8. Ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastri de citre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ci au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicérii cu personalul spitalului, pe o scald de la 1 la 3?
( 1 = calitate scdzutd a comunicdrii, 2 = multumito: :si 3 = foarte bund )
Raspuns : 5%- multumitor ; 95%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra si disponibil la toate solicitarile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Va rugim si acordati calificative pentru urn  oar :servicii(Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea rviciilor de cazare si curdtenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte bine serviciile astfel:

- 95% foarte bine, 5% bine - pentru cazare.
- 100% foarte bine, - pentru curégenie.

12. In salonul dumneavoastra se face curitenie:
Raspuns 100% de cate ori e nevoie;

13. Va rugim si acordati calificative pentru urmitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine
-zgomot-90%-foarte bine



14. Suntefi multumiti de aspectul lenjeriei i a efectelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internirii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste ¢ tatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost mulfumiti, acest lucru s-a dat« t achizitiei unei parti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri | tru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI

Constatari;

Putem considera cd este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
100% apreciind ca fiind foarte bine.

Maisuri:
Achizitionarea a cel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel

incat sd existe conform procedurii 3 schimburi pe -u fiecare pat (1 pe pat, 1 la spélatorie, 1 de
rezerva)

Responsabilitati: comitet director

15. Va rugim si acordati calificative pentru ( litatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste cali  a hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificatival bi ;i foarte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 86% ,foarte bine”, 14% ,,bine” - pentru cal  ea hranei.
- 95% ,foarte bine”, 5% ,,bine” - pentru sers  ul de distribuire a hranei.

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALI1 [EA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI

Putem considera cd este un grad corespunz r de satisfactie privind calit. :a hranei si
acest lucru s-a datorat in principal cresterii norme e hrand incepand cu luna oct. 2016, ce a

determinat ca medicul nutritionist si poatd si 1 unititeascd refetarul atat calitativ cat si
cantitativ.

16. in deplasarea prin spital pentru investigat ji/sau consult si/sau tratament afi fost
insotit de:

Personal sanitar-100%

17. Vi rugam sa acordati calificative | 1tru calit: 1 ingrijirilor medicale acordate de :



La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor
medicale acordate de cétre personalul medical, se constatd ci s-au acordat calificative pentru
diferitele categorii de personal astfel:

- Medici: 95% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine” - fiind foarte multumiti
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 91% dintre repondenti acordi calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
mulfumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale

Infirmiere: 95% dintre repondenti acordd calificativul ,,foarte bine”, fiind foarte
multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere

Masuri: reinstruirea personalului medical si auxiliar — in ceea ce priveste modul
de asigurare a ingrijirilor specifice i comunicarea cu pacientii

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sectie

18. Ati cumpédrat sau v-a cumpirat familia medicamente si/sau materiale sanitare pe
parcursul internirii?

In ceea ce priveste provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declard ca au
primit de la spital medicatia.

Maisuri propuse: aprovizionarea ritmicd, fard intreruperi si in cantitdfi suficiente cu
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor)

Responsabili: director medical, medici sefi sectie, farmacist sef, aprovizionare, achizitii, director
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si riscurile asocierilor de medicamente
pe care le primiti?
Raspuns:

95%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orali s-a ficut sub supravegherea asistentei?
Raspuns :

100-Da

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate

In ceea ce priveste gradul de multumire referitor la ingrijirile acordate



- in timpul zilei 95% mulfumiti si 5% nemulfumiti.
- In timpul noptii 86% multumiti si 14% nemt  umiti.
- Sambidta, duminica si sdrbatori legale — 91% multumiti si 9% nemultumiti.

Constatari: Existd nemultumiri din partea pacientilor in ceea ce priveste ingrijirile acordate,
cauzate de numadrul insuficient al pers  alului.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compartimente/laboratoare conform normativului,
gradului de ocupare al patului si in functie de nivelul de dependentd al pacientului.
Responsabil: manager/RUNOS

22. Personalul medical utilizeazd manusi de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generali

-91%- foarte multumit

-9%-multumit

24. V-ati interna la nevoie, oricind, sau ati recor nda spitalul altor persoane?

Impresia generald a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declard ca
probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici si ar recomanda spitalul si altor persoane, 100%
,.in mod cert, da” .

Ca o concluzie generald putem aprecia cd raspunsurile obtinute sunt favorabile.

RECOMANDARI GENERALE:

- Se vor formula propuneri tindnd cont de sugestiile facute de citre pacientii respondenti

- Se vor face note de informare p¢ ru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in
vederea imbunatagirii rezultatelor si evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui
punctaj/procent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce priveste procedurile
de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, dreptur  pacientului precum si toate reglementarile
in vigoare si regulamentele interne.

RECOMANDARILE SMC cu privire la cresterea satisfactiei pacientilor pentru anul 2019 se

regisesc in PLAN DE MASURI PRIVIND CRESTEREA SATISFACTIEI PACIENTILOR $I
VIZITATORILOR pe anul 2019, aprobat de Comitetul Director

Responsabil M-~ " 1 Calitatii,
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL
CALITATII SERVICIILOR

CATRE,
MEDICII COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI

Analiza satisfactiei pacientilor in ernati
in Spitalul Sfant 1Sava Buzau
in luna noiembrie 2019

Aprecierea satisfactiei reprezin  un indicator important asupra calitétii ingrijirilor pe care
un sistem de sanatate 1l oferd. Satisfac 1 pacientului influenteazd accesul la serviciile medicale,
in sensul cd un pacient satisfacut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand
adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezintd felul in care unitatea vine in
intampinarea valorilor si asteptarilor pacientilor.

Obiectivele studiului:

Prezentul studiu a fost concenti  mai mult asupra unui scop principal si anume evaluarea
asteptdrilor pacientilor Spitalului Sf S: 1 Buzadu privind calitatea serviciilor medicale, gradul de
satisfactie in ceea ce priveste prestarea serviciilor medicale si de suport, accesul la serviciile
medicale.

in acest demers s-a tinut cont de faptul ci satisfa  ea nevoilor percepute de pacient
(cerintele subiective) nu se poate face decat prin respec ea normelor si standardelor (cerinte

obiective).
In construirea modelului de chestionar ( 25 fintreba -a avut in vedere traseul
pacientului intr-o unitate cu paturi, care reprezintd drumul parcu » acesta de la intrarea si pana

la iesirea din spital, si include toate elementele cu care acesta vine in contact, atat cele n
componenta medicald (specificd) t si cele din componenta administrativa (de
suport/nespecifcd).

Scopul autoevaluidrii sistemului de management al calititii serviciilor in spital este
fundamentarea deciziei privind regla a operati ilor si a roceselor in vederea obtinerii
unui serviciu spitalicesc optim adresa’ acientulu {sigurantei acestuia.




Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: :zultatele studiului permit formarea
unei opinii generale a gradului de mulfumire a pacientilor faja de serviciile prestate precum si
luarea unor decizii de imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurire unor servicii
medicale si de suport de calitate, continue, in conditii de siguran{i atit pentru pacient cit si
pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al
pacientilor, priviti ca si cliengi (atdt cu drepturi dar si cu obligagii care trebuie respectate pe
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia si independenta, in
vederea unei reintegrari cdt mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga
societate.

in vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale si serviciilor de suport oferite de
profesionistii Spitalului Sf Sava Buziu, respectdnd Proce ra operaionalda de administrare si
colectare chestionare de opinie, fiecdrui pacient la internare i s-a inmdnat un chestionar de opinie
de catre asistenta sefd/ asistenta de salon a fiecarei sectii / compartiment, explicdndu-i-se
modalitatea de completare, faptul cd este voluntard aceastd activitate si se desfdsoard printr-o
metodologie care respecta anonimatul si confidentialitatea d: :lor.

Pacientii au fost informati cu  ivire la locul de depunere a formularului completat ( in
cutia de colectare a chestionarelor, existenta in fiecare sectie) si la momentul depunerii acestuia
(externarea din spital). Pentru pacientii fara discernamant sau copii, chestionarul a fost completat
de aparfinatori/reprezentanti legali.

Chestionarele colectate au fost centralizate si prelucrate ce citre personalul Serviciului
de StatisticiMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte si total spital.

Analiza datelor colectate s-a ficut in cadrul Serviciului de Manageme al Calitatii
Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei i propune e de it Hunatatire a serviciilor medicale si
de suport au fost puse la dispozitia sefilor de sectii/comparti : pentru implementare, pe baza
deciziilor luate de citre Comitetului director.

Din totalul de 25 chestionare d: ‘ibv : pacientilor /apartinatorilor au rdspuns 20,
reprezentand 80% din chestionati.

Misuri propuse : cresterea numirului de chestionare de satisfactie cor letate, cu monitorizare
speciald a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precur ;i cresterea numarului de pacienti
care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea 1 nostinta pacientilor a importantei
si necesitagii completarii chestionarelor de opinie, in vedere: u&rii mésurilor care se impun in
cazul existetei disfunctionalitatilor.

Responsabil: asistentele sefe,
Din punct de vedere al structurii p ulatiei respondente, situatia se prezinta astfel:

Se constati ca din totalul de 20 pacienti care au raspuns chest*~narelor, 40% provin din mediul
rural, iar 60% din mediul urban, ponderea cea mai mare avin 0 pacientii, cu vérsta peste 70 ani



( 70%), urmati de intervalul de varstdi <70 de ani (30%). Repartitia pe sexe ne arati o
predominantd a sexului feminin (60%) vs masculin ( 40%).

1. Cine v-a adus/v-a insotit de la serviciul de internéri pani in salon?

S-a constalat cd 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul
serviciu interndri - sectie de citre persor ul sanitar.

Masuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce priveste modul de insotire al
pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile si departamentele spitalului, avdnd drept scop
prevenirea riscului de cadere, fluidizarea §i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va
regdsi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital.

Responsabili: asistenta sefa

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient?
Raspuns: 100% - Da

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de « mportament in spital?
Raspuns: 100% - Da

Recomandairi intrebarea 2 si 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizatd), ateriale informative afisate vizibil
in zone accesibile pacientilor/apartindtorilor la nivelul fiecirc: sectii/salon cu privire la drepturile
dar si obligatiile pacientului, precum si pe site-spital (sectit > dedicata informdrii pacientului),
completarea de citre pacient a Co imtdmAntului infor 1t numai dupd primirea tuturor
informatiilor necesare.

Responsabili: asistenta sefa, admini:  ator site

4. La internare ati fost informat cu privire la regulile de if na personali in spital?

Rdéspuns: 90% - Da, 10% - Nu
Recomandari:

» asigurarea de materiale inform ve cu privire la ed 1tia sanitard si preventive afisate
vizibil In zone accesibile pac ntilor/apartinatorilor

> instructiunile de spalare si dezinfectie a méinilor sa = afis. : vizibil la fiecare lavoar si
dozator pentru dezinfectarea ¢ ilor, la intrarea/iesir  din sectie,

> Responsabili: asistenta sefa /comitet director

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul e cddere/alunecare in incinta
spitalului?
Raspuns: 90% - Da



Recomandari:

Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cadere dupa evaluarea riscului de cddere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea méinii curente pe coridoare

Paturi de spital care sd asigure protectia impotriva cdderilor accidentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguran{a (centuri)
Grupuri sanitare care sa permita accesul si utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

VVVVYVYVVYYVY

6. Sunteti mulfumit de calitatea inf matiilor primite cu privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Réspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastri planul terapeutic (tratamentul si investigatiile
recomandate) de citre medicul curant?
Raspuns: 100% - Da,

8. ingrijiril\e pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de citre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 90 % din pacientii ce  au rdspuns chestionarelor au declarant ca au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de citre asistentele medicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul s : 1lui, pe o scald dela 1 1a 3?
( 1 = calitate scdzuta a comunicarii, 2 = mulfumitoare si 3 = foarte buni )
Raspuns : 15%- multumitor ; 85%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoas . si disponibil la toate solicitirile pe
parcursul internarii?

Raspuns : 95% Da

11. Vi rugdam sa acordati calificative :ntru urmiitoarele rvicii(Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste « tatea serviciilor de cazare si curdtenie, , pacientii
apreciind cu calificativul bine si foarte ine servic 2a el

- 95% foarte bine, 5% bine - pen . cazare.
- 90% foarte bine, 10% bine - pentru curdtenie.

12. In salonul dumneavoastra se face rétenie:
Raspuns 100% de cate ori e nevoie;

13. Vi rugim si acordati calificative ntru -maitoarele caracteristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine
-zgomot-80%o-foarte bine



14. Sunteti mulfumiti de aspectul lenjeriei sia >ctelor personale (pijamale, papuci, halate)
primite de la spital pe parcursul internirii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea lenjeriei si a efectelor personale: 100%
din pacienti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizi i unei parti din necesarul estimat de
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cresterea satisfactiei pacientilor

CALITATEA LENJERIEI
Constatiri:

Putem considera cd este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei,
100% apreciind ca fiind foarte bine.

Masuri:

Achizitionarea a cel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel
incét s existe conform procedurii 3 schimburi p ru fiecare pat 1 pe pat, 1 la spalitorie, 1 de
rezerva)

Responsabilitati: comitet director

15. Va rugim sid acordati calificati  pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitatea hranei si al serviciului de distribuire al ei
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul b si  irte bine serviciile astfel:

Pacientii au apreciat aceste servicii asti

- 90% ,,foarte bine”, 10% ,,bine” - pentru calitatea hranei.
- 90% ,foarte bine”, 10% ,,bine” - pentru seviciul de distribuire a hranei.

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI SI A SERVICIULUI DE
DISTRIBUIRE A EI

Putem considera cé este un gre corespunzator de isfactie privind calitatea hranei si
acest lucru s-a datorat in principal cre rii normei de hrand incepand cu luna oct. 2016, ce a
determinat ca medicul nutritionist si oatd si imbunatiteascd retetarul atat calitativ cét si
cantitativ.

Maisuri propuse:

Pentru reducerea procentului de pacienti ne iltumiti de calitatea hranei, s-a recoman it
diversificarea si imbogatirea meniurilor.

O altd recomandare este legatd de modul d prezentare al hranei si servirea acesteia. In
conformitate cu cerintele legale in v »are, si cerint r 1puse prin caietul de sarcini si









- Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce priveste procedurile
de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum si toate reglementarile
in vigoare si regulamentele interne.

Responsabil M- "1l Calitatii,












Recomandari:

Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire larisct  de cddere (materiale informative)
Semnalizarea pacientilor cu risc de cadere dupd evaluarea riscului de cadere la internare
Semnalizarea pavimentelor umede.

Montarea mainii curente pe coridoare

Paturi de spital care sd asigure protectia impotriva e >Orace lentale.

Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante  sisteme de siguranta (centuri)
Grupuri sanitare care si permita accesul si utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati.
Responsabili:asistenti sefi/comitet director

VVVVVYY

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite ¢ privire la diagnostic, tratament si
regimul prescris?
Raspuns: 95% - Da,

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastria planul tic (tratamentul si investigatiile

recomandate) de citre medicul curant?
Raspuns: 100% - Da,

8. Ingrijirile pe care le-afi primit v-au fost explica elesul dumneavoastra de citre
asistentele medicale?

S-a constatat cd 100 % din pacientii care au raspuns che or au declarant cé au inteles care
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de citre asist :dicale.

9. Cum apreciati calitatea comunicii cu personalul i, pe o scaladela1la3?

( 1 = calitate scazuta a comunicarii, 2 = multumitoare si ¢ bund )

Raspuns : 5%- multumitor ; 95%- foarte buna

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoa isponibil la toate solicitirile pe
parcursul internarii?
Raspuns : 95% Da

11. Va rugdm si acordati calificative pentru  mitoa icii(Cazare,Curitenie):

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitc a servi cazare si curdtenie, , pacientii

apreciind cu calificativul bine si foarte bine serviciile a:

- 95% foarte bine, 5% bine - pentru cazare.
- 100% foarte bine, - pentru curatenie.

12. In salonul dumneavoastra se face curitenie:
Raspuns 100% de cate ori e nevoie;

13. Va rugim sa acordati calificative pentru urmaitoar 'teristici ambientale:
-temperatura-90% foarte bine
-zgomot-85%-foarte bine



14. Sunteti mulfumiti de aspectul lenjerieci a efec
primite de la spital pe parcursul internirii?

Gradul de satisfactie in ceea ce priveste calitat
din pacienti au fost multumiti, acest lucru s-a datorat a
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentr

CALITATEA LENJERIEX

Constatari:

Putem considera cé este un grad corespunzatc
100% apreciind ca fiind foarte bine.

Responsabilitati: comitet director

15. Va rugam sid acordati calificative pentru (Cali
hranei):

Gradul de satisfactie in ceea ce  iveste cal tea
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul binegi

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel:

- 89% ,foarte bine”, 11% ,,bine” - pentru calitate:
- 95% ,foarte bine”, 05% ,,bine” - pentru servicit

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALI ATI
DISTRIBUIRE A EI

Putem considera cé este un grad corespunzator
acest lucru s-a datorat in principal cresterii normei de
determinat ca medicul nutrifionist si poatd sd imbu
cantitativ.

Masuri propuse:

Pentru reducerea procentului de pacienti n  ulfy
diversificarea si imbogétirea meniurilor.

O altd recomandare este legatd de mod de pre
conformitate cu cerintele legale in vigoare, cering
contractului incheiat de cdtre spital in vederea asiguriri
distribuire a hranei pentru bolnavi, firma prestatoare are ¢

sa nsporte hrana la ora fixata de catre benefic

Responsabilitati: comitet director, prestator ser
hrand.

sonale (pijamale, papuci, halate)

-iei si a efectelor personale: 100%
unei parti din necesarul estimat de
:a satisfactiei pacientilor

isfactie pentru calitatea lenjeriei,

anei, Serviciul de distribuire a

al serviciului de distribuire al ei
ne serviciile astfel:

ribuire a hranei.

NEI SI A SERVICIULUI DE
factie privind calitatea hranei si
cepand cu luna oct. 2016, ce a
i retetarul atat calitativ cat si
calitatea hranei, s-a recomandat
| hranei §i servirea acesteia. in

use prin caietul de sarcini si
ui de preparare, transport §i

parare, transport si distributie



16. in deplasarea prin spital pentru investigatii
insofit de:

Personal sanitar-100%

17. Va rugam sa acordati calificative pentru calitate

La intrebarea referitoare la gradul de satisfacti
medicale acordate de cdtre personalul medical, se co
diferitele categorii de personal astfel:

Medici: 100% dintre respondenti acorda califice
de calitatea ingrijirilor acordate de medici

- Asistentele medicale: 100% dintre repondenti
foarte multumiti de calitatea ingrijirilor acordate

Infirmiere: 100% dintre repondenti acor
multumiti de calitatea ingrijirilor acordat:

Masuri: reinstruirea personalului medi
de asigurare a ingrijirilor specifice si com

Responsabili: asistentele sefe, medici sefi de sec

18. Ati cumpirat sau v-a cumpirat familia medi
parcursul internarii?

In ceea ce priveste provenienta medicamentelor
primit de la spital medicatia.

Maisuri propuse: aprovizionarea ritmica, fard intr

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimare

Responsabi  director medical, medici sefi sectie, farma
financiar contabil

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise si ris:
pe care le primiti?
Raspuns:

95%-da

20. Administrarea medicamentelor pe cale orali s-a fa
Raspuns :

—_—

onsult si/sau tratament ati fost

irilor medicale acordate de :

a ce priveste calitatea ingrijirilor
4 s-au acordat calificative pentru

arte bine” - fiind foarte multumiti

calificativul ,,foarte bine”, fiind
antele medicale

cativul |, foarte bine”, fiind foarte
‘miere

xiliar — in ceea ce priveste modul
\ cu pacientii

. si/sau materiale sanitare pe

lintre respondenti declard cd au

si in cantitdti suficiente cu
nurilor)

aprovizionare, achizitii, director

ocierilor de medicamente

supravegherea asistentei?



100-Da
21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate

In ceea ce priveste gradul de mulfumire referitor la
- in timpul zilei 95% multumiti si 5% nemulfum
- Intimpul noptii 89% multumiti si 11% nemulft
- Sambdta, duminica si sarbatori legale — 89% m

Constatari: Existd nemultumiri din partea pacientilo
cauzate de numarul insuficient al personalului.

Recomandari: angajarea de personal pe sectii/compar
gradului de ocupare al patului i in functie de nivelul d¢
Responsabil: manager/RUNOS

22, Personalul medical utilizeazd minusi de unica fo
de ingrijire?
100%-Da

23. Impresia dvs. Generala

-95%- foarte multumit

-5%-multumit

24, V-ati interna la nevoie, oricand, sau ati recomanc
Impresia generald a pacientilor respondenti ¢

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici si ar re

,,in mod cert, da” .

Ca o concluzie generald putem aprecia cd raspun

RECOMANDARI GENERALE:

- Se vor formula propuneri {indnd cont de sugestiil

- Se vor face note de informare pentru fiecare secti
vederea imbunitatirii rezultatelor si evitarea situatiils
punctaj/procent mai mic.

- Se vor respecta planificarile privind instruirea pe:
de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile p
in vigoare gi regl imentele interne.

Responsabi entul

le acordate

si 11% nemultumiti.

a ce priveste ingrijirile acordate,

aboratoare conform normativului,
enta al pacientului.

a fiecare activitate medicala sau

ul altor persoane?
foarte buna, 100% declara ca
1 spitalul si altor persoane, 100%

tinute sunt favorab .

de catre pacientii responden
ire la datele obtinute, in
- au determinat obtinerea unui

i in ceea ce priveste procedurile
1i precum i toate reglementarile
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