
Spitalul SF. SAVA - S.R.L. -Buziiu 
Str. Crizantemelor Nr. 5 
Cod po§tal: 120194 
Tel: 0238. 712.606(07),F,L\:-mail: 0338.818. 784 
E-mail:sfantulsa11a. buzau@gmail.com 
Nr.Reg.Com.JJ0/68212008; CU/:23867894 

STRUCTURA DE MANAGEMENT AL 
CALITATJI SERVICIILOR 

CAIRE, 

MEDICH COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI 

Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in luna ianuarie 2019 

Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care 

un sistem de sanatate II ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile med icale, 
In sensul ca un pacient satisfiicut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felu l in care un itatea vine In 

lntampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

ObietCtivele studiului: 

Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfactie in ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i 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 decat prin respectarea normelor ~i standardelor (cerinte 

obiective). 

In construirea modelului de chestionar ( 25 lntrebari) s-a avut In vedere traseul 

pacientului lntr-o unitate cu paturi , care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 

la ie~irea din spital , ~i include toate elementele cu care acesta vine In contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta administrativa (de 
suport/nespecifca). 



Scopul autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor in spital este 
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i 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 fata de serviciile prestate precum :?i 

luarea unor decizii de imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servici i 

medicale ~i de suport de calitate, continue, in conditii de siguranta atat pentru pacient cat :?i 
pentru personal , cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al 

pacientilor, priviti ca :? i clienti (atat cu drepturi dar :?i cu obligatii care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia :?i independenta, in 
vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga 
societate. 

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor med icale :?i serviciilor de suport oferite de 

profesioni:?tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare :?i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inmanat un chestionar de opinie 

de catre asistenta :?era/ asistenta de salon a fiecarei sectii I compartiment, explicandu-i-se 
modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate :?i se desfa:?oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul :?i 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) :?i la momentul depunerii acestuia 

(externarea din spital). Pentru pacientii Ia.ra discernamant sau copii, chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali . 
Chestionarele colectate au fost centralizate :?i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de StatisticaMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analiza datelor colectate s-a Ia.cut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei :?i propunerile de imbunatatire a serviciilor medicate :?i 

de suport au fost puse la dispozitia :?efilor de sectiilcompartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor lua.te de catre Comitetului director. 

Din totalul de 25 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 20, 

reprezentand 80% din chestionati. 

Masuri propuse : cre:?terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 
speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti , precum :?i cre:?terea numarului de pacienti 
care completcaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno:?tinta pacientilor a importantei 

~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, in vederea luarii masurilor care se impun in 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil: asistentele :?efe. 



Din punctt de vedere al structurii populatiei respondente, situatia se prezinta astfel: 

Se constata ca din totalul de 20 pacienti care au raspuns chestionarelor, 40% provin din med iul 

rural , iar 60% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii , cu varsta peste 70 ani 

( 70%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (30%). Repartitia pe sexe ne arata o 

predominanta a sexului feminin (60%) vs masculin ( 40%). 

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

S-a constatat ca l 00 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost lnsotiti pe traseul 

serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri : reinstruirea personalului medical , In ceea ce prive~te modul de lnsotire al 

pacientului pe durata spitalizarii , In toate sectiile ~i departamentele spitalului, avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, tluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 

regasi In Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili: asistenta ~efa 

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 

Recomandil1ri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia In domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului , precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabili: asistenta ~efa, administrator site 

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

Raspuns: 90% - Da, 10% - Nu 

Recomandairi: 

);>- asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

);>- instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

);>- Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 



5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cadere/alunecare in incinta 
spitalului? 

Raspuns: 90% - Da 

Recomandari: 
~ Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
~ Semnalizarea pacientilor cu rise 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 sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati. 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

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

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~i investigatiile 

recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: 95% - Da, 

8. Ingrijirille pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre 
asistentele medicate? 
S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au inteles care 
a fost scopul lngrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicate. 

9. Cum aprteciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scata de la 1 la 3? 
( 1 = calitate scazuta a comunicarii, 2 = multumitoare ~ i 3 = foarte buna) 
Raspuns : 10%- multumitor ; 90%- foarte buna 

10. Personal'. ul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 
parcursul internarii? 
Raspuns : 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 
Gradul de sa.tisfactie In ceea ce prive~te cal itatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacienti i 
apreciind cu calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

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

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



13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 
-temperaitura-90% foarte bine 

-zgomot-85%-foarte bine 

14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei ~i a efectelor personale (pijamale, papuci, halate) 

primite die la spital pe parcursul internarii? 

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i 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 cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALIT A TEA LENJERIEI 

Constatarii: 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei, 
l 00% apreciind ca fiind foarte bine. 

Masuri: 

Achizitionarea a eel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel 

incat sa existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spalatorie, 1 de 
rezerva) 

Responsabilitati: comitet director 

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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i 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 DE 

DISTRIBUIRE A EI 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~i 

acest lucru s-a datorat in principal cre~terii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa imbunatateasca retetarul atilt calitativ cat ~i 

cantitativ. 

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

diversificarea ~i imbogatirea meniurilor. 



0 alta recomandare este legata de modul de prezentare al hranei ~i servirea acesteia. In 

conformitate cu cerintele legale in vigoare, ~i cerintelor impuse prin caietul de sarcini ~i 

contractului incheiat de catre spital in vederea asigurarii serviciului de preparare, transport ~i 

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 ~i distributie 
hrana. 

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

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

La J:ntrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea ingrijirilor 
medicale acordate de catre personalul medical, se constata ca 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 multumiti de calitatea ingrij irilor 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 ~i auxiliar - in ceea ce prive~te modul 

de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul internarii? 

in ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la spital medicatia. 

Masuri propuse: aprovizionarea ritmica, fiira intreruperi ~i in cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabili :: director medical, medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii, director 

financiar contabil 



19. Vis-au explicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 
pe care le primiti? 
Raspuns :. 

95%-da 

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

100-Da 

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 

In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la 'ingrij irile acordate 
in timpul zilei 95% multumiti ~i 5% nemultumiti. 
in timpul noptii 90% multumiti ~i 10% nemultumiti. 
Sambata, duminica ~i sarbatori legale - 90% multumiti ~i 10% nemultumiti . 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor 'in ceea ce prive~te 'ingrij irile acordate, 
cauzate de numarul insuficient al personalului. 

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 utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijire'?. 
100%-Da 

23. Impresia dvs. Generala 
-90%- foartt~ multumit 
-10%-multumit 
24. V-ati int1~rna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 

Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i altor persoane, I 00% 
,, in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile. 

RECOMANDARI GENERALE: 
Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile Ia.cute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, 'in 



vederea imbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui 

punctaj/procent mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce prive~te procedurile 

de ingrijiri specifice, protocoalele med icale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 

in vigoare ~i regulamentele interne. 

Responsabil ~ntul Ca!itatii, 
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Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in Iona februarie 2019 
Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care 

un sistem de sanatate ii ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicate, 

In sensul ca un pacient satisracut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care unitatea vine in 

intampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obiectivele studiului: 
Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfactie in ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicate ~i de suport, accesul la serviciile 

medicate. 

in acest demers s-a tinut cont de faptul ca satisfacerea nevoilor percepute de pacient 

( cerintele subiective) nu se poate face decat prin respectarea norm el or ~i standardelor ( cerinte 

ob iective). 

in construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut in vedere traseul 
pacientului lntr-o unitate cu paturi , care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 

la ie~irea din spital , ~i include toate elementele cu care acesta vine In contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta administrativa (de 

suport/nespec i fca). 

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



Aivantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea 

unei opinii generale a gradului de multumire a pacientilor fata de serviciile prestate precum ~i 

luarea unor decizii de imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servicii 

medicale ~i de suport de calitate, continue, in conditii de siguranta atat pentru pacient cat ~i 

pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atat cu drepturi dar ~i cu obligatii care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~i independenta, In 
vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga 

societate. 

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale ~ i serviciilor de suport oferite de 
profesioni~tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare ~i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inmanat un chestionar de opinie 
de catre asistenta ~era/ asistenta de salon a fiecarei sectii I compartiment, explicandu-i-se 

modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se des:Ia~oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul ~i 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) ~i la momentul depunerii acestuia 

(externarea din spital). Pentru pacientii :Iara discernamant sau copii , chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali. 
Chestionarele colectate au fost centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de StatisticaMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analiza datelor colectate s-a :Iacut In cadrul Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei ~i propunerile de imbunatatire a serviciilor medicale ~i 

de suport au fost puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 25 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 17, 

reprezentand 68% din chestionati. 

Masuri propuse : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 

speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti , precum ~i cre~terea numarului de pacienti 

care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 

~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, in vederea luarii masurilor care se impun in 

cazul existetei disfunctional itati lor. 

Responsabil: asistentele ~efe . 

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

Se constata 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 varsti'i <70 de ani (18%). Repartitia pe sexe ne arata o 
predominanta a sexului feminin (70%) vs masculin ( 30%). 

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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au ri'ispuns chestionarelor au fost lnsotiti pe traseul 

serviciu interni'iri - sectie de ci'itre personalul sanitar. 

M~isuri: reinstruirea personalului medical, In ceea ce prive~te modul de lnsotire al 
pacientului pe durata spitalizarii, In toate sectiile ~ i departamentele spitalului , avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 
regasi In Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili : asistenta ~efa 

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: I 00% - Da 

Recomandiiri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia In domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fieci'irei secti i/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului , precum ~i pe site-spital (sectiune dedicati'i informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupi'i primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabil i: asistenta ~efa, administrator site 

4. La intern.are ati fost informat cu privire la regulile de igiena personata in spital? 

Ri'ispuns: 90% - Da, 10% - Nu 

Recomanda1ri: 

~ asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil In zone accesibile pacientilor/apartini'itorilor 

~ instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

~ Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

5. La intemare ati fost informat cu privire la riscul de cadere/alunecare in incinta 

spitalului? 
Raspuns: 90% - Da 



Recoma111dari: 
>- A vertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
>- Semnalizarea pacientilor cu rise de cadere dupa evaluarea riscului de cadere la internare 
>- Semnalizarea pavimentelor umede. 
>- Montarea mainii curente pe coridoare 
>- Paturi de spital care sa asigure protectia lmpotriva caderilor accidentale. 
>- Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri) 
>- Grupu:ri sanitare care sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati . 
Responsalbili:asistenti ~efi/comitet director 

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

7. Vis-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~i investigatiile 

recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: 95% - Da, 

8. ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre 
asistentele medicale? 
S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au lnteles care 
a fast scopul lngrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicale. 

9. Cum apreciafi calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scala de la 1 la 3? 
( 1 = calitate scazuta a comunicarii, 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna) 
Raspuns: 10%- multumitor; 90%- foarte buna 

10. Personallul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 
parcursul internarii? 
Raspuns: 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 
Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu 1rnlificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

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

12. in salonul dumneavoastra se face curafenie: 
Raspuns l 00% de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperatura-100% foarte bine 
-zgomot-100%-foarte bine 



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

Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i 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 cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALITATEA LENJERIEI 

Constatari: 

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

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

Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciu lui de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i 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 ~I A SERVICIULUI DE 
DISTRIBUIRE A EI 

Putern considera ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~i 

acest Jucru s-a datorat in principal cre~terii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa lmbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~i 

cantitativ. 

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

diversificarea ~ i imbogatirea meniurilor. 
Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu preparare, transport ~i distributie 

hrana. 

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

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



La lntrebarea referitoare la gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea lngrijirilor 

medicate acordate de catre personalu l medical, se constata ca s-au acordat calificative pentru 

diferitele categorii de personal astfel: 

Medici: l 00% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine" - fiind foarte multumiti 

de calitatea lngrijirilor acordate de medici 

Asistentele medicate: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind 

foarte multumiti de calitatea lngrijirilor acordate de asistentele medicale 

Infirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine' ', fiind foarte 

multumiti de calitatea lngrijirilor acordate de infirmiere 

Masuri: reinstruirea personalului medical ~i auxiliar - In ceea ce prive~te modul 

de asigurare a lngrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul internarii? 

In ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la spital medicatia. 

Masuri propose: aprovizionarea ritmica, tara lntreruperi ~i In cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabilli: director medical, medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii, director 

financiar contabil 

19. Vi s-au explicat riscurile medicatiei prescrise ~i 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 multumit de ingrijirile acordate 

In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la lngrijirile acordate 
in timpul zilei 100% multumiti. 



in timpul noptii I 00% multumiti. 
Sambata, duminica ~i 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 pacientu lui . 
Responsabil : manager/RUNGS 

22. Personalul medical utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijire? 

100%-Da 

23. Impresia dvs. Generala 
-90%- foa irte multumit 
-l0%-mul1tumit 
24. V-ati interna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 

Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~ i ar recomanda spitalul ~i altor persoane, 100% 
,,in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile. 

RECOMANDARI GENERALE: 
Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile racute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in 

vederea imbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui 
punctaj/procent mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce prive~te procedurile 

de ingrijiri specifice, protocoalele medicate, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 

in vigoare ~i regulamentele interne. 

Responsabil managementul calitatii, 

~Lt 
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL 
CA LIT A TII SERVICIILOR 

CAIRE, 
MEDICH COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI 

Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in luna martie 2019 
Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care 

un sistem de sanatate ii ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale, 

in sensul ca un pacient satisracut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care unitatea vine in 

intampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obit:divele studiului: 
Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfactie in ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i 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 decat prin respectarea normelor ~i standardelor ( cerinte 

obiective ). 

in construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut in vedere traseul 
pacientului i tr-o unitate cu paturi, care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 

la ie~irea din spital, ~i include toate elementele cu care acesta vine in contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta administrativa (de 

suport/nespecifca). 

Scopul autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor in spital este 
fundamentar1ea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i 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 fata de serviciile prestate precum ~i 



luarea unor decizii de 'imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servicii 

medicate ~i de suport de calitate, continue, 'in conditii de siguranta atat pentru pacient cat ~i 

pentru personal , cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atat cu drepturi dar ~i cu obligati i care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~ i independenta, In 

vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru lntreaga 

societate. 

In vederea aprecierii calitatii 'ingrijirilor medicate ~i serviciilor de suport oferite de 

profesioni~ti i Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare ~i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a lnmanat un chestionar de opinie 
de catre asistenta ~era/ asistenta de salon a fiecare i sectii I compartiment, explicandu-i-se 
modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se desra~oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul ~i 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) ~i la momentul depunerii acestuia 
(externarea din spital). Pentru pacientii rara discernamant sau copii , chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali. 
Chestionarele colectate au fost centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de Statistic.aMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analiza datelor colectate s-a racut In cadrul Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicate. Rezultatele analizei ~i propunerile de lmbunatatire a serviciilor medicate ~i 

de suport au fost puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 30 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 20, 

reprezentand 67% din chestionati. 

Masuri propuse : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 

speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti , precum ~i cre~terea numarului de pacienti 
care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 

~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, In vederea luarii masurilor care se impun In 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil : as istentele ~efe. 

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

Se constata 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 

( 75%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (25%). Repartitia pe sexe ne arata o 

predominanta a sexului feminin (65%) vs masculin ( 35%). 



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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost lnsotiti pe traseul 
serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri: reinstruirea personalului medical, In ceea ce prive~te modul de lnsotire al 

pacientului pe durata spitalizarii, In toate sectiile ~i departamentele spitalului, avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 
regasi In Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili: asistenta ~efa 

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: 90% - Da; 10%-Nu 

Recomandari intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia In domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului , precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabili: asistenta ~efa, administrator site 

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

Raspuns: 95% - Da, 5% - Nu 

Recomandar i: 

);;:>- asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

);;:>- instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

);;:>- Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cadere/alunecare in incinta 

spitalului? 
Raspuns: 100% - Da 

Recomandarii: 
);;:>- Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
;;.. Semnalizarea pacientilor cu rise 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 sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati. 
Responsabili: asistenti ~efi/comitet director 

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament ~i 
regimul prescris? 
Raspuns: I 00% - Da, 

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

8. ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre 
asistentele medicale? 
S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au Intel es care 
a fost scopul 'ingrijirilor medicale acordate de catre asi stentele medicale. 

9. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scata de la 1 la 3? 
( 1 = calitate scazuta a comunicarii , 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna ) 
Raspuns : 20%- multumitor ; 80%- foarte buna 

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 
parcursul i111ternarii? 
Raspuns : 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 
Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu ·calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel : 

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

90% foarte bine, 10% bine - pentru curatenie. 

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

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 
-temperatura-90% foarte bine 
-zgomot-95%-foarte bine 
14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei ~i a efectelor personale (pijamale, papuci, halate) 
primite de la spital pe parcursul internarii? 



Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i 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 cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALITATEA LENJERIEI 

Constatari: 

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

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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i 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 ~I A SERVICIULUI DE . 
DISTRIBUlRE A EI 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~i 

acest lucru s-a datorat In principal cre~terii normei de hrana lncepand cu luna oct. 2016, ce a 
determinat ca medicul nutritionist sa poata sa lmbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~i 

cantitativ. 

Masu1ri propuse: 

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

diversificarea ~i imbogatirea meniurilor. 

0 a!Ui recomandare este legata de modul de prezentare al hranei ~i servirea acesteia. In 

conformitate cu cerintele legale In vigoare, ~i cerintelor impuse prin caietul de sarcini ~i 

contractului incheiat de catre spital in vederea asigurarii serviciului de preparare, transport ~i 

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 ~i distributie 
hrana. 

16. in deplasarea prin spital pentru investigatii ~i/sau consult ~i/sau tratament ati fost 
insotit de: 

Personal saniltar-100% 



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

La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea ingrijirilor 

medicale acordate de catre personalul medical, se constata ca 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: I 00% dintre repondenti acorda calificativul ,,foaite 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 ~i auxiliar - in ceea ce prive~te modul 

de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul i111ternarii? 

in ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la spital medicatia. 

Masuri propuse: aprovizionarea ritmica, rara intreruperi ~i in cantitati suficiente cu 
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabili: director medical, medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii, director 
financiar contabil 

19. Vis-au explicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 

pe care le pri!miti? 
Raspuns: 

95%-da 

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

21. Ati fost mlllltumit de ingrijirile acordate 



In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la lngrijirile acordate 
In timpul zilei 95% multumiti ~i 5% nemultumiti. 
In timpul noptii 90% multumiti ~i 10% nemultumiti. 
Sambata, duminica ~i sarbatori legale - 90% multumiti ~i 10% nemultumiti. 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor In ceea ce prive~te lngrijirile acordate, 

cauzate de numarul insuficient al personalului. 

Recomanclari: 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. Person:alul medical utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijin~? 
100%-Da 

23. Impresi!a dvs. Generala 
-95%- foarte multumit 
-5%-multumit 
24. V-ati in1terna Ia nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 

Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 
probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i altor persoane, 100% 
,,in mod cert, da" . 

Responsabil M~~ntul Calitatii, 
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL 
CALITATII SERVICIILOR 

CATRE, 

MEDICH COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI 

Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in luna aprilie 2019 
Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care 

un sistem de sanatate ii ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale, 

in sensul ca un pacient satisfacut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care unitatea vine in 

intampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obiectivele studiului: 
Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfactie in ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i 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 decat prin respectarea normelor ~i standardelor ( cerinte 

obiective). 

in construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut in vedere traseul 

pacientuluti intr-o unitate cu paturi, care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 
la ie~irea din spital , ~i include toate elementele cu care acesta vine in contact, atat cele din 
componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta administrativa (de 
suport/nespecifca). 

Scopul autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor in spital este 

fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i a proceselor in vederea obtinerii 

unui servi1du spitali~esc 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 fata de serviciile prestate precum ~i 

luarea unor decizii de lmbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servicii 

medicale ~ i de suport de calitate, continue, In conditii de siguranta atat pentru pacient cat ~i 

pentru personal , cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrulu i dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atat cu drepturi dar ~i cu obligatii care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~i independenta, In 

vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru lntreaga 
societate. 

In vederea aprecierii calitatii lngrijirilor medicale ~ i serviciilor de suport oferite de 
profes ioni~tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare ~i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a lnmanat un chestionar de opinie 

de catre asistenta ~ela/ asistenta de salon a fiecarei sectii I compartiment, explicandu-i-se 
modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se desra~oara printr-o 
metodologie care respecta anonimatul ~i 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) ~i la momentul depunerii acestuia 

(extemarea din spital). Pentru pacientii rara discernamant sau copi i, chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali . 

Chestionarele colectate au fost centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de Statistic:aMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analiza datelor colectate s-a racut In cadrul Serviciulu i de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicate. Rezultatele analizei ~i propunerile de lmbunatatire a serviciilor medicate ~i 

de suport au fost puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 
deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 20 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 16, 

reprezentand 80% din chestionati. 

Masuri propuse : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 
speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precum ~i cre~terea numarului de pacienti 

care compkteaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 

~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, In vederea luarii masurilor care se impun In 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil: asistentele ~efe . 

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

Se constata ca din totalul de 16 pacienti care au raspuns chestionarelor, 38% provin din mediul 

rural , iar 62'Vo din mediul urban , ponderea cea mai mare avand-o pacientii , cu varsta peste 70 ani 



( 62%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (38%). Repartitia pe sexe ne arata o 
predominanta a sexului feminin (62%) vs masculin ( 38%). 

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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost lnsotiti pe traseul 

serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri: reinstruirea personalului medical, In ceea ce prive~te modul de lnsotire al 

pacientului pe durata spitalizarii, In toate sectiile ~i departamentele spitalului, avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 
regasi In Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili: asistenta ~efa 

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient? 

Raspuns: 100% - Da 

3. La intemare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital? 

Raspuns: I 00% - Da 

Recomandiri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia In domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului, precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informati ilor necesare. 

Responsabili: asistenta ~efa, administrator site 

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

Raspuns: 90% - Da, 10% - Nu 

Recomanda.ri: 

);> asig rarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~ i preventive afi~ate 
vizibil In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

);> instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

);> Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

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



Recomandari: 
~ Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
} Semnalizarea pacientilor cu rise de cadere dupa evaluarea riscului de cadere la internare 
~ Semnalizarea pavimentelor umede. 
~ Montarea mainii curente pe coridoare 
~ Paturi de spital care sa asigure protectia lmpotriva caderilor accidentale. 
~ Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri) 
} Grupuri sanitare care sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati. 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament ~i 
regimul p1rescris? 
Raspuns: 95% - Da, 

7. Vis-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~i investigatiile 
recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: 95% - Da, 

8. ingrijirlile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre 

asistentele medicale? 
S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au lnteles care 
a fost scopul lngrijirilor medicate acordate de catre asistentele medicate. 

9. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scala de la 1 la 3? 
( 1 = calitate scazuta a comunicarii, 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna) 

Raspuns : 10%- multumitor ; 90%- foarte buna 

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 
parcursul i.nternarii? 
Raspuns : 95% Da 
11. Va ruglim sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 
Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

87.5% foarte bine, 12.5% bine - pentru cazare. 

94% foarte bine, 6% bine - pentru curatenie. 

12. in salonml dumneavoastra se face curatenie: 
Raspuns 100% de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperatura-90% foarte bine 
-zgomot-85%-foarte bine 



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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i 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 cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALITA TEA LENJERIEI 

Constatarn: 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru cal itatea lenjeriei , 
I 00% apreciind ca fiind foarte bine. 

Masuri: 

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

Responsabilitati: comitet director 

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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i foarte bine serviciile astfel : 

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel : 

87 .5% ,,foarte bine", 12.5% ,,bine" - pentru calitatea hranei. 

I 00% ,,foarte bine", - pentru serviciul de distribuire a hranei. 

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI ~I A SERVICIULUI DE 
DISTRIBUIRE A EI 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~ i 

acest lucru s-a datorat in principal cre~terii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa imbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~i 

cantitativ. 

Masiuri propuse: 

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

diversificarea ~i imbogatirea meniurilor. 
Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu preparare, transport ~i distributie 

hrana. 

16. in deplasarea prin spital pentru investigafii ~i/sau consult ~i/sau tratament afi fost 

insofit 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 prive~te calitatea ingrijirilor 

medicate acordate de catre personalul medical, se constata ca 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 medicate: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind 
foarte multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale 

lnfirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine'', fiind foarte 

multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere 

Masuri: reinstruirea personalului medical ~i auxiliar - in ceea ce prive~te modul 
de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 

parcursul internarii? 
In ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la spital medicatia. 

Masuri propose: aprovizionarea ritmica, :fara intreruperi ~i in cantitati suficiente cu 
medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabili: director medical , medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii, director 
financiar co:ntabil 

19. Vis-au 1explicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 

pe care le primiti? 
Ras puns: 

87.5%-da 

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

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 



In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la ingrijirile acordate 
in timpul zilei 100% multumiti. 
in timpul noptii 87.5% multumiti ~i 12.50% nemultumiti. 
Sarnbata, duminica ~i sarbatori legale - 93.75% multumiti ~ i 6.25% nemultumiti . 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor 'in ceea ce prive~te 'ingrijirile acordate, 

cauzate de numarul insuficient al personalului. 

Recomandlari: 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/RUNGS 

22. Person:alul medical utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijirc!? 

100%-Da 

23. Impresia dvs. GeneraHi 
-87.5%- fo arte multumit 

-12.5%-multumit 

24. V-ati interna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 
Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i altor persoane, 100% 
,, in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorab ile. 

RECOMANDARI GENERALE: 
Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile !acute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, 'in 

vederea 'imbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui 
punctaj/procent mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului 'in ceea ce prive~te procedurile 

de 'ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 

'in vigoare ~i regulamentele interne. 

Responsabit M•~t•t cautatii, 
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STRUCTU:RA DE MANAGEMENT AL 
CALIT A TII SERVICULOR 

CATRE, 

MEDIC II 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 sanatate ii ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la servici ile medicale, 

in sensul ca un pacient satisfacut va reveni la medicul respectiv sau la spital , crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta fe lul in care unitatea vine in 

intampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obit~ctivele studiului: 
Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfactie in ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i de suport, accesul la serviciile 

med icale. 

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

obiective). 

In construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut in vedere traseul 
pacientului intr-o unitate cu paturi , care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 
la ie~irea din spital , ~i include toate elementele cu care acesta vine in contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~1 cele din componenta administrativa (de 

suport/nespecifca). 

Scopul autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor in spital este 
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i 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 fata de serviciile prestate precum ~ i 

luarea unor decizii de imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servici i 

medicale ~ i de suport de calitate, continue, in conditii de siguranta atilt pentru pacient cat ~i 

pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atilt cu drepturi dar ~i cu obligatii care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~i independenta, In 

vederea une i reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga 

societate. 

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale ~i serviciilor de suport oferite de 

profesioni~tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectiind Procedura operationala de administrare ~i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inmiinat un chestionar de opinie 

de catre asistenta ~efii/ asistenta de salon a fiecarei sectii I compartiment, expliciindu-i-se 

modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se desra~oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul ~i 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) ~i la momentul depunerii acestuia 

(externarea din spital). Pentru pacientii rara discernamant sau copii , chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali. 

Chestionarele colectate au fost centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de StatisticaMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analliza datelor colectate s-a racut in cadrul Serviciulu i de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei ~i propunerile de imbunatatire a serviciilor medicale ~i 

de suport au fost puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 25 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 20, 

reprezentand 80% din chestionati. 

Masuri propose : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 

speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti , precum ~i cre~terea numaru lui de pacienti 

care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 

~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, in vederea luarii masurilor care se impun in 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil: asistentele ~efe . 

Din punct de vedere al structurii populafiei respondente, situafia 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 viirsta peste 70 ani 



( 73%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (27%). Repartitia pe sexe ne arata o 

predominanta a sexului feminin (64%) vs masculin ( 36%). 

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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul 

serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

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

Responsabili: asistenta ~efa 

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: 95% - Da 

Recomandiiri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actual izata), materiale informative afi~ate vizibil 
In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului, precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabil i: asistenta ~efa, administrator site 

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

Raspuns: 100% - Da, 

Recomandari: 

~ asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

~ instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibi l la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

~ Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cadere/alunecare in incinta 
spitalului? 
Raspuns: I 00% - Da 



Recomandari: 
~ Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
>- Semnalizarea pacientilor cu rise de cadere dupa evaluarea riscului de cadere la internare 
~ Semnalizarea pavimentelor umede. 
~ Montarea miiinii curente pe coridoare 
~ Paturi de spital care sa asigure protectia lmpotriva caderilor accidentale. 
~ Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri) 
>- Grupuri sanitare care sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati. 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

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

7. Vis-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~i investigatiile 

recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: 95% - Da, 

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

S-a constatat ca 91 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au inteles care 

a fost scopul lngrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicale. 

9. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scala de la 1 la 3? 

( l = calitate scazuta a comunicarii , 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna) 
Raspuns : 5%- multumitor ; 95%- foarte buna 

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 

parcursul internarii? 
Raspuns : 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 

Gradul de satisfaqie In ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

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

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

12. in salonu1l dumneavoastra se face curatenie: 
Raspuns 100% de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperatura-90% foarte bine 

-zgomot-86%1-foarte bine 



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

Grndul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i 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 cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALITA TEA LENJERIEI 

Constatari: 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei, 

91% apreciind ca fiind foarte bine. 

Masuri: 
Achizitionarea a eel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel 

incat sa existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (l pe pat, I la spalatorie, 1 de 

rezerva) 

Responsabilitati: comitet director 

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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i foarte bine serviciile astfel: 

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel: 

95% ,,foarte bine'', 5% ,,bine" - pentru calitatea hranei. 

I 00% ,,foarte 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 ~i 

acest lucru s-a datorat in principal cre~terii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa imbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~i 

cantitativ. 

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

diversificarea ~i imbogatirea meniurilor. 

Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu preparare, transport ~i distributie 

hrana. 



16. in deplasarea prin spital pentru investigatii ~i/sau consult ~i/sau tratament ati fost 
insotit de: 

Personal sanitar-100% 

17. Va rugam sa acordati calificative pentru calitatea ingrij irilor medicate acordate de : 

La lntrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea lngrijirilor 

medicale acordate de catre personalul medical , se constata ca s-au acordat califi cative pentru 
diferitele categorii de personal astfel: 

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

Asistentele medicale: 95% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind foarte 

multumiti de calitatea lngrijirilor 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 ~i auxiliar - in ceea ce prive~te modul 

de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul internarii? 

In ce,ea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la spital medicatia. 

Masuri prnpuse: aprovizionarea ritmica, !ara intreruperi ~1 m cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

ResponsabiH: director medical , medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii, director 

financiar contabil 

19. Vis-au explicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 
pe care le primiti? 
Ras puns: 
100%-da 

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

Raspuns: 



100-Da 

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 

In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la lngrijirile acordate 
In timpul zilei 95% multumiti ~i 5% nemultumiti. 
In timpul noptii 91 % multumiti ~i 9% nemultumiti. 
Sambata, duminica ~i sarbatori legale - 91 % multumiti ~i 9% nemultumiti. 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor In ceea ce prive~te lngrij irile acordate, 

cauzate de numarul insuficient al personalului. 

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 utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijire? 

100%-Da 

23. Impresia dvs. Generala 
-95%- foar1te multumit 
-5%-multumit 
24. V-ati in1terna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 

Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i altor persoane, 100% 

,,in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile. 

RECOMANDARI GENERALE: 
Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile fa.cute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, In 

vederea lmbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui 

punctaj/procent mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului In ceea ce prive~te procedurile 

de lngrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 

In vigoare ~i regulamentele interne. 
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL 
CALIT A TII SERVICIILOR 

CATRE, 

MEDICH COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI 

Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in luna iunie 2019 
Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii lngrijirilor pe care 

un sistem de sanatate II ofera. Satisfactia pacientului intluenteaza accesul la serviciile medicale, 

In sensul ca un pacient satisracut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul In care unitatea vine In 

lntampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obiectivele studiului: 
Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfactie In ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i 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 decat prin respectarea normelor ~i standardelor (cerinte 

ob iective ). 

in construirea modelului de chestionar ( 25 lntrebari) s-a avut In vedere traseul 
pacientului lntr-o unitate cu paturi, care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 

la ie~irea din spital, ~i include toate elementele cu care acesta vine In contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta administrativa (de 

suport/nespecifca). 

Scopu1l autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor in spital este 
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i 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 fata de serviciile prestate precum ~i 

luarea unor decizii de imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului . Asigurare unor servicii 

medicale ~i de suport de calitate, continue, in conditii de siguranta atat pentru pacient cat ~i 

pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atat cu drepturi dar ~i cu obligatii care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~i independenta, in 

vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga 
societate. 

In vederea aprecierii calitatii lngrijirilor medicale ~i serviciilor de suport oferite de 
profesioni~tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare ~i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inmanat un chestionar de opinie 

de catre asistenta ~era/ asistenta de salon a fiecarei sectii I compartiment, explicandu-i-se 

modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se desfii~oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul ~i 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) ~i la momentul depunerii acestuia 

(externarea din spital). Pentru pacientii fiira discernamant sau copii , chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali. 
Chestionarele colectate au fost centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de StatisticaMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analliza datelor colectate s-a fiicut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei ~i propunerile de 'imbunatatire a serviciilor medicale ~i 

de suport au fost puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 20 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 16, 

reprezentand 80% din chestionati. 

Masuri propose : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 

speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti , precum ~i cre~terea numarului de pacienti 

care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 

~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, 'in vederea luarii masurilor care se impun in 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil: asistentele ~efe. 

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

Se constata 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 viirsta <70 de ani (38%). Repartitia pe sexe ne arata o 

predominanta a sexului feminin (62%) vs masculin ( 38%). 

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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost lnsotiti pe traseul 

serviciu int:ernari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce prive~te modul de insotire al 

pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile ~i departamentele spitalului, aviind drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 

regasi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili: asistenta ~efa 

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 

Recomandftri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului, precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamiintului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabil i: asistenta ~efa, 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 sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

~ instructiunile de spalare ~i dezinfectie a miiinilor sa fie afi~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea miiinilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

~ Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

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



Recomandari: 
> Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
> Semnalizarea pacientilor cu rise de cadere dupa evaluarea riscului de cadere la intemare 
> Semna[izarea pavimentelor umede. 
> Montarea mainii curente pe coridoare 
> Paturi de spital care sa asigure protectia lmpotriva caderilor accidentale. 
> Brancarduri cu supof!i laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri) 
> Grupuri sanitare care sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati. 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament !?i 
regimul pr·escris? 
Raspuns: 95% - Da, 

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul !?i investigatiile 

recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: 95% - Da, 

8. Ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre 

asistentele medicate? 
S-a constatat ca 100 % din pacienti i care au raspuns chestionarelor au declarant ca au lnteles care 

a fost scopul lngrijirilor medicate acordate de catre asistentele medicale. 

9. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scata de la 1 la 3? 

( 1 = calitate scazuta a comunicarii, 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna) 
Raspuns : 10%- multumitor ; 90%- foarte buna 

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra !?i disponibil la toate solicitarile pe 

parcursul internarii? 
Raspuns: 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 
Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

87 .5% foarte bine, 12.5% bine - pentru cazare. 
94% foarte bine, 6% bine - pentru curatenie. 

12. in salonul dumneavoastra se face curatenie: 

Raspuns 100% de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperatura-90% foarte bine 

-zgomot-85%1-foarte bine 



14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei ~i a efectelor personale (pijamale, papuci, halate) 

primite de la spital pe parcursul internarii? 

Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i 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 cre~terea 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 eel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel 

!neat sa existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spalatorie, 1 de 
rezerva) 

Responsabilitati : comitet director 

15. Va rugam sa acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a 

hranei): 

Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea hranei ~ i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i 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 ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~i 

acest lucru s-a datorat In principal cre~terii normei de Juana lncepand cu tuna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa lmbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~i 

cantitativ. 

Masu1ri propuse: 
Pentru reducerea procentului de pacienti nemultumiti de calitatea hranei, s-a recomandat 

diversificarea ~ i imbogatirea meniurilor. 

Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu preparare, transport ~ i distributie 

hrana. 

16. in deplasarea prin spital pentru investigatii ~i/sau consult ~i/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 gradu l de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea ingrijirilor 

medicate acordate de catre personalul medical, se constata ca s-au acordat calificative pentru 
diferitele categorii de personal astfel : 

Medici : 100% dintre respondenti acorda calificativul ,,foarte bine" - fiind foarte multumiti 

de calitatea ingrij irilor acordate de medici 

Asistentele medicate: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine'', fiind 

foarte multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicate 

Infirmiere: l 00% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine'', fiind foarte 
multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere 

Masuri: reinstruirea personalului medical ~i auxi liar - in ceea ce prive~te modul 
de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: as istentele ~efe , medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 

parcursul i111ternarii? 
in ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la spital medicatia. 

Masuri propose: aprovizionarea ritmica, fara intreruperi ~1 m cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabm: director medical , medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii , director 

fi nanciar contabil 

19. Vis-au explicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 

pe care le primiti? 

Raspuns: 
87.5%-da 

20. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a fiicut sub supravegherea asistentei? 

Raspuns : 

I 00-Da 

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 



In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la ingrijirile acordate 
In timpul zilei l 00% multumiti. 
In timpul noptii 87.5% multumiti ~i 12.50% nemultumiti . 
Sambata, duminica ~i sarbatori legale- 93.75% multumiti ~i 6.25% nemultumiti. 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor in ceea ce prive~te ingrijirile acordate, 
cauzate de numarul insuficient al personalului. 

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 utilizeaza manu!1i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijin~? 

100%-Da 

23. Impresfa dvs. Generala 
-87.5%- foarte multumit 
-12.5%-multumit 

24. V-ati interna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 
Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i al tor persoane, 100% 
,, in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabi le. 

RECOMANDARI GENERALE: 

Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile !acute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, In 

vederea imbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui 
punctaj /procent mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce prive~te procedurile 
de 'ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 

in vigoare ~i regulamentele interne. 

Responsabil ~na7f ~entul Calitatii, 

~C, 
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL 
CALITATII SERVICIILOR 

CATRE, 

MEDICH COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI 

Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in Iona iulie 2019 
Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care 

un sistem de sanatate ii ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale, 
in sensul ca un pacient satisfacut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care unitatea vine in 

intampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obiectivele studiului: 
Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfactie in ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i 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 decat prin respectarea normelor ~i standardelor (cerinte 
obiective). 

In construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut in vedere traseul 
pacientului lntr-o unitate cu paturi, care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 

la ie~irea din spital, ~i include toate elementele cu care acesta vine in contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta administrativa (de 
suport/nespecifca). 

Scopul autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor in spital este 
fundamenta1rea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i a proceselor in vederea obtinerii 
unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia. 

Avanttajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit formarea 

unei opinii generale a gradului de multumire a pacientilor fata de serviciile prestate precum ~i 



luarea unor decizii de lmbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servicii 

medicale ~i de suport de calitate, continue, in conditii de siguranta atat pentru pacient cat ~ i 

pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atat cu drepturi dar ~i cu obligatii care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~i independenta, in 

vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga 

societate. 

in vederea aprecierii calitatii 'ingrijirilor medicale ~i serviciilor de suport oferite de 

profesioni~tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare ~i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inmanat un chestionar de opinie 
de catre asistenta ~era/ asistenta de salon a fiecarei sectii I compartiment, explicandu-i-se 

modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se desra~oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul ~i confidentialitatea datelor. 
Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in 

cutia de coiectare a chestionarelor, existenta In fiecare sectie) ~i la momentul depunerii acestuia 

(extemarea din spital). Pentru pacientii rara discemamant sau copii, chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali. 
Chestionarele colectate au fost centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de StatisticaMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analiza datelor colectate s-a racut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei ~i propunerile de 'imbunatatire a serviciilor medicale ~i 

de suport au fost puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 20 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 18, 

reprezentand 90% din chestionati . 

Masuri projpuse : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 

speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precum ~i cre~terea numarului de pacienti 

care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 
~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, in vederea luarii masurilor care se impun In 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil: asistentele ~efe. 

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

Se constata 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 varsta peste 70 ani 

( 72%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (28%). Repartitia pe sexe ne arata o 

predominanta. a sexului feminin (55%) vs masculin ( 45%). 



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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost lnsotiti pe traseul 

serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri: reinstruirea personalulu i medical, In ceea ce prive~te modul de lnsotire al 

pacientului pe durata spitalizarii, In toate sectiile ~i departamentele spitalu lui, avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 

regasi In Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili: asistenta ~efa 

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient? 

Raspuns: 100% - Da 

3. La intemare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital? 

Raspuns: 100% - Da 

Recomandiiri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului , care 
cuprinde legislatia In domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei secti i/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului , precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informari i pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilo:r necesare. 

Responsabili : asistenta ~efa, administrator site 

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

Raspuns: 950% - Da, 5% - Nu 

Recomandari: 

~ asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

~ instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi ~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

~ Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

5. La inter:nare ati fost informat cu privire la riscul de cadere/alunecare in incinta 

spitalului? 

Raspuns: 95% - Da 

Recomandari: 
~ Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
~ Semnalizarea pacientilor cu rise de cadere dupa evaluarea riscului de cadere la internare 



~ Semnalizarea pavimentelor umede. 
~ Montarea mainii curente pe coridoare 
~ Paturi de spital care sa asigure protectia lmpotriva caderilor accidentale. 
~ Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotoli i rulante cu sisteme de siguranta (centuri) 
~ Grupuri sanitare care sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati. 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament ~i 

regimul prescris? 
Raspuns: 95% - Da, 

7. Vis-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~ i investigatiile 
recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: 100% - Da, 

8. ingrijirile pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre 
asistentele medicate? 
S-a constatat ca I 00 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au Intel es care 
a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicale. 

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

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 
parcursul internarii? 
Raspuns : 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 
Gradul de satisfactie In ceea ce pr ive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel : 

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

12. in salonul dumneavoastra se face curatenie: 
Raspuns 1001% de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperatura-90% foarte bine 
-zgomot-85°/.o-foarte bine 
14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei ~i a efectelor personale (pijamale, papuci, halate) 

primite de la spital pe parcursul internarii? 



Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i 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 cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALITATEA LENJERIEI 

Constatari: 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru cal itatea lenjeriei, 

100% apreciind ca fiind foarte bine. 

Responsabilitati: comitet director 

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

Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i 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 ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~i 

acest lucru s-a datorat In principal cre~terii normei de hrana lncepand cu luna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa lmbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~i 

cantitativ. 

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

diversificarea ~i imbogatirea meniurilor. 
0 alta recomandare este legata de modul de prezentare al hranei ~i servirea acesteia. in 

conformitate cu cerintele legale In vigoare, ~i cerintelor impuse prin caietul de sarcini ~i 

contractului lncheiat de catre spital in vederea asigurarii serviciului de preparare, transport ~i 

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 ~i distributie 

hrana. 

16. in deplasarea prin spital pentru investigatii ~i/sau consult ~i/sau tratament ati fost 

insotit de: 



Personal sanitar-100% 

17. Va ru~~am sa acordati calificative pentru calitatea ingrijirilor medicate acordate de : 

La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea ingrijirilor 
medicate acordate de catre personalul medical, se constata ca 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 multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicate 

Infirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind foarte 

multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere 

Masuri: reinstruirea personalului medical ~i auxiliar - in ceea ce prive~te modul 
de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacienti i 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul internarii? 

In ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 
primit de la spital medicatia. 

Masuri propuse: aprovizionarea ritmica, :fara intreruperi ~1 m cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabili: director medical, medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii, director 
financiar contabil 

19. Vis-au explicat riscurile medicafiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 
pe care le primiti? 
Raspuns: 

95%-da 

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

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 



In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la lngrijirile acordate 
in t impul zilei 95% multumiti ~i 5% nemultumiti. 
in timpul noptii 89% multumiti ~i 11 % nemultumiti. 
Sambata, duminica ~i sarbatori legale - 89% multumiti ~i 11 % nemultumiti. 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor In ceea ce prive~te lngrijirile acordate, 
cauzate de numarul insuficient al personalului. 

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 utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijire? 

100%-Da 

23. Impresia dvs. Generala 
-95%- foar1te multumit 
-5%-multumit 
24. V-ati imterna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 

Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i altor persoane, 100% 
,,in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabi le. 

RECOMANDARI GENERALE: 
Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile fiicute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, In 

vederea lmbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unm 

punctaj/proc~~nt mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului In ceea ce prive~te procedurile 

de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 
in vigoare ~i regulamentele interne. 

Responsabil Manag~J~alitatii, 
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL 
CALITATII SERVICULOR 

CATRE, 

MEDICH COORDONATORJ COMPARTIMENTE CU PATURI 

Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in luna august 2019 
Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care 

un sistem de sanatate ii ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale, 

in sensul ca un pacient satisracut va reveni la medicul respectiv sau la sp ital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care unitatea vine In 

lntampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obiectivele studiului: 
Prezt:mtul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfactie in ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i 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 decat prin respectarea normelor ~i standardelor (cerinte 

obiective). 

in construirea modelului de chestionar ( 25 lntrebari) s-a avut in vedere traseul 
pacientului intr-o unitate cu paturi, care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 
la i e~irea din spital, ~i include toate elementele cu care acesta vine in contact, atat cele din 
componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta admin istrativa (de 

suport/nespecifca). 

Scopul autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor in spital este 
fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i 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 fata de serviciile prestate precum ~ i 

luarea unor decizii de imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servicii 

medicate ~ i de suport de calitate, continue, in conditii de siguranta atat pentru pacient cat ~i 

pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atat cu drepturi dar ~i cu obligatii care trebuie respectate pe 
parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~i independenta, in 

vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga 

societate. 

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale ~i serviciilor de suport oferite de 
profesioni~t ii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare ~i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inmanat un chestionar de opinie 

de catre asistenta ~era/ asistenta de salon a fiecarei sectii I compartiment, explicandu-i-se 
modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se des:Ia~oara printr-o 
metodologie care respecta anonimatul ~i 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) ~i la momentul depunerii acestuia 

(externarea din spital) . Pentru pacientii :Iara discernamant sau copii, chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali . 

Chestionarele colectate au fost centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de StatistidiMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analiza datelor colectate s-a :Iacut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicate. Rezultatele analizei ~i propunerile de imbunatatire a serviciilor medicale ~i 

de suport au fost puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 30 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 22, 

reprezentand 73% din chestionati. 

Masuri propuse : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 
speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti , precum ~i cre~terea numarului de pacienti 
care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 

~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, in vederea luari i masurilor care se impun in 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil: asistentele ~efe. 

Din punct de vedere al structurii populatiei respondente, 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 varsta peste 70 ani 



( 77%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (23%). Repartitia pe sexe ne arata o 
predominanta a sexului feminin (64%) vs masculin ( 36%). 

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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost 'insotiti pe traseul 
serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri: reinstruirea personalului medical, 'in ceea ce prive~te modul de 'insotire al 
pacientului pe durata spitalizarii, 'in toate sectiile ~i departamentele spitalului, avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 
regasi 'in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabil i: asistenta ~efa 

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient? 

Raspuns: I 00% - Da 

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital? 

Raspuns: 100% - Da 

Recomanda'tri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia 'in domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
'in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului, precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabili: asistenta ~efa, administrator site 

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

Raspuns: 91%- Da, 9% - Nu 

Recomandbi: 

);;;> asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil 'in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

);;;> instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

);;;> Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cadere/alunecare in incinta 
spitalului? 

Raspuns: 91 % - Da 



Recomandari: 
~ Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
~ Semnalizarea pacientilor cu rise 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 san itare care sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati. 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament ~i 

regimul prescris? 
Raspuns: 9:5% - Da, 

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~i investigatiile 

recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: 91 % - Da, 

8. ingrijirille pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre 

asistentele medicate? 
S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au inteles care 
a fast scopul ingrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicale. 

9. Cum apr1eciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scala de la 1 la 3? 

( 1 = calitate scazuta a comunicarii, 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna) 

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

10. Personallul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 

parcursul internarii? 
Raspuns : 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 
Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu 1calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

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

I 00% foarte bine, - pentru curatenie. 

12. in salonul dumneavoastra se face curatenie: 

Raspuns 100% de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperatura-90% foarte bine 

-zgomot-86%-foarte bine 



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

Gradu l de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i a efectelor personale: 100% 
din pacienj;i au fost multumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de 
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALITATEA LENJERIEI 

Constatarit : 

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

Masuri: 

Achizitionarea a eel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel 

)neat sa existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spalatorie, 1 de 
rezerva) 

Responsabilitati : comitet director 

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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea hranei ~ i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i foarte bine serviciile astfel: 

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel: 

86% ,,foarte bine'', 14% ,,bine" - pentru calitatea hranei. 

95% ,,foarte bine'', 5% ,,bine" - pentru serviciu l de distribu ire a hranei. 

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI ~I A SERVICIULUI DE 
DISTRIBUIRE A EI 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~ i 

acest lucru s-a datorat In principal cre~terii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa lmbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~ i 

cantitativ. 

16. In deplasarea prin spital pentru investigatii ~i/sau consult ~i/sau tratament ati fost 
insotit de: 

Personal saniitar-100% 

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



La intrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea ingrijirilor 

medicale acordate de catre personalul medical, se constata ca s-au acordat cal ificative 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 acorda calificativul ,,foarte bine", fiind foarte 

multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale 

Infirmiere: 95% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind foarte 

multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere 

Masuri: reinstruirea personalului medical ~i auxiliar - in ceea ce prive~te modul 

de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul illlternarii? 

in ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la spital medicatia. 

Masuri priopuse: aprovizionarea ritmica, rara intreruperi ~1 m cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabili: director medical, medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii , director 

financiar contabil 

19. Vis-au explicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 
pe care le primiti? 
Raspuns: 

95%-da 

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

100-Da 

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 

In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la ingrijirile acordate 



in timpul zilei 95% multumiti ~i 5% nemultumiti. 
In timpul noptii 86% multumiti ~i 14% nemultumiti. 
Sambata, duminica ~i sarbatori legate - 91 % multumiti ~i 9% nemultumiti. 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor In ceea ce prive~te lngrij irile acordate, 
cauzate de numarul insuficient al personalului. 

Recomanclari: 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/RUNGS 

22. Personalul medical utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijirte? 

100%-Da 

23. Impresia dvs. Generata 
-91 %- foarte multumit 
-9%-multumit 
24. V-ati interna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 

Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i altar persoane, 100% 

,,in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile . 

RECOMANDARI GENERALE: 
Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile !acute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, In 

vederea lmbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui 

punctaj/procent mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului In ceea ce prive~te procedurile 

de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 

In vigoare ~i regulamentele interne. 

RECOMANDARILE SMC cu privire la cre~terea satisfactiei pacientilor pentru anul 2019 se 

regasesc in PLAN DE MASURI PRIVIND CRESTEREA SATISFACTIEI PACIENTILOR SI 
VIZIT ATORILOR pe anul 2019, aprobat de Comitetul Director 

Responsabil Ma~~!ul Calitatii, 
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STRUCTURA DE MANAGEMENT AL 
CALIT A TIU SERVICIILOR 

CATRE, 

MEDICII COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURT 

Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in luna septembrie 2019 
Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care 

un sistem de sanatate ii ofera. Satisfactia pacientului intluenteaza accesul la serviciile medicale, 

In sensul ca un pacient satisfacut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care unitatea vine in 

intampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obiectivele studiului: 
Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicate, gradul de 

satisfactie 1n ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~ i de suport, accesul la serviciile 
medicate. 

in acest demers s-a tinut cont de faptul ca satisfacerea nevoilor percepute de pacient 

( cerintele subiective) nu se poate face decat prin respectarea normelor ~i standardelor ( cerinte 

obiective ). 

in construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut in vedere traseul 
pacientului intr-o unitate cu paturi, care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 
la ie~irea din spital, ~i include toate elementele cu care acesta vine in contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~' ce le din componenta administrativa (de 

suport/nespecifca). 

Scopul autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor in spital este 
fundament31rea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i 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 fata de serviciile prestate precum ~i 

luarea unor decizii de lmbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servicii 

medicale ~i de suport de calitate, continue, In conditii de siguranta atat pentru pacient cat ~i 

pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atat cu drepturi dar ~i cu obligatii care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~i independenta, In 

vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru lntreaga 

societate. 

in vederea aprecierii calitatii lngrijirilor medicale ~i serviciilor de suport oferite de 

profesioni~tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare ~ i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a lnmanat un chestionar de opinie 

de catre asistenta ~ela/ asistenta de salon a fiecare i sectii I compartiment, explicandu-i-se 

modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se desra~oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul ~i 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) ~i la momentul depunerii acestuia 

(externarea din spital). Pentru pacientii rara discernamant sau copii, chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali. 

Chestionarele colectate au fost centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de StatistidiMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Ana lliza datelor colectate s-a racut In cadrul Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei ~i propunerile de lmbunatatire a serviciilor medicate ~i 

de suport au fost puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 30 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 20, 

reprezentand 66% din chestionati. 

Masuri propuse : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 

speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti, precum ~i cre~terea numarului de pacienti 

care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 

~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, In vederea luarii masurilor care se impun In 

cazul existetei disfunctional itati !or. 

Responsabil: asistentele ~efe. 

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 varsta peste 70 ani 



( 73%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (27%). Repartitia pe sexe ne arata o 

predominanta a sexului feminin (64%) vs masculin ( 36%). 

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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost lnsotiti pe traseul 

serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri: reinstruirea personalului medical, In ceea ce prive~te modul de lnsotire al 

pacientului pe durata spitalizarii, In toate sectiile ~i departamentele spitalului, avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 
regasi In Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili: asistenta ~efa 

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: 95% - Da 

Recomandiiri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia In domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei secti i/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului, precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabili: asistenta ~efa, administrator site 

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

Raspuns: 100% - Da, 

Recomandari: 

~ asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

~ instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibi l la fiecare Javoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

~ Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

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



Recomanclari: 
~ Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
~ Semnalizarea pacientilor cu rise 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 sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati. 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

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

7. Vis-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~i investigatiile 

recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: 95% - Da, 

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

S-a constatat ca 91 % din pacientii care au raspuns 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 scala de la 1 la 3? 

( 1 = calitat~: scazuta a comunicarii, 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna) 

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

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 
parcursul internarii? 
Raspuns : 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

l 00% foarte bine, - pentru cazare. 

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

12. in salonul dumneavoastra se face curatenie: 

Raspuns 100% de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperatura-90% foarte bine 

-zgomot-86%-foarte bine 



14. Sunteti multumiti de aspectul lenjeriei ~i a efectelor personale (pijamale, papuci, halate) 

primite de la spital pe parcursul internarii? 

Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i a efectelor personale: 100% 
din pacienti au fast mulµimiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de 
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALIT ATEA LENJERIEI 

Constatari: 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei , 

91 % apreci ind ca fiind foarte bine. 

Masuri: 

Achizitionarea a eel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel 

'incat sa existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spalatorie, 1 de 

rezerva) 

Responsabilitati: comitet director 

15. Va rugam sa acordati calificative pentru (Calitatea hranei, Serviciul de distribuire a 

hranei): 

Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i 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 ~I A SERVICIULUI DE 
DISTRIBUIRE A EI 

Putem considera ca este un g~ad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~i 

acest lucru s-a datorat In principal cre~terii normei de hrana 'incepand cu luna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa 'imbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~i 

cantitativ. 

Masuri propuse: 

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

diversificarea ~i imbogatirea meniurilor. 

Responsabilitati: comitet director, prestator serviciu preparare, transport ~i distributie 

hrana. 



16. in dejplasarea prin spital pentru investigatii ~i/sau consult ~i/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 prive~te calitatea ingrijirilor 
medicale acordate de catre personalul medical, se constata ca 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 

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 ~i auxil iar - in ceea ce prive~te modul 

de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul in1ternarii? 

in ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la spital medicatia. 

Masuri propuse: aprovizionarea ritmica, fiira intreruperi ~i in cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabilfi: director medical, medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii , director 

financiar contabil 

19. Vis-au explicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 
pe care le primiti? 
Ras puns: 
100%-da 

20. Administ1rarea medicamentelor pe cale orala s-a facut sub supravegherea asistentei? 
Raspuns: 



l 00-Da 

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 

In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la ingrijirile acordate 
in t:impul zilei 95% multumiti ~i 5% nemultumiti. 
In timpul noptii 90% multumiti ~i I 0% nemultumiti. 
Sambata, duminica ~i sarbatori legale - 90% multumiti ~i l 0% nemultumiti. 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor 'in ceea ce prive~te ingrijirile acordate, 

cauzate de numarul insuficient al personalului. 

Recomand:ari: 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. Persomnlul medical utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijire? 

100%-Da 

23. Impresi:a dvs. Generala 
-95%- foarte multumit 
-5%-multumit 
24. V-ati interna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 

lmpresia general a a pacientilor respondenti este una foarte buna, I 00% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i altor persoane, 100% 

,, in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile. 

RECOMANDARI GENERALE: 
Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile !acute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in 

vederea imbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unu1 
punctaj/procent mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce prive~te procedurile 

de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 

in vigoare ~i regulamentele interne. 

Responsabil M~Gi'tul Calitatii, 
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Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in luna octombrie 2019 
Aprecierea satisfaqiei reprezinta un indicator important asupra calitatii 'ingrijirilor pe care 

un sistem de sanatate 'ii ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale, 
'in sensul ca un pacient satisracut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul 'in care unitatea vine 'in 
'intampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obiectivele studiului: 

Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfaqie 'i ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i 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 decat prin respectarea norm el or ~i standardelor ( cerinte 

obiective ). 

In construirea modelului de chestionar ( 25 'intrebari) s-a avut in vedere traseul 

pacientului intr-o unitate cu paturi, care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 
la ie~irea din spital, ~i include toate elementele cu care acesta vine in contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta admin istrativa (de 

suport/nespecifca). 

Scopul autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor 'in spital este 

fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i a proceselor 'in vederea obtinerii 

unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia. 



Avantajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele stud iului permit formarea 

unei opini i generale a gradului de multumire a pacientilor fata de serviciile prestate precum ~i 

luarea unor decizii de lmbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servicii 

medicale ~i de suport de calitate, continue, In conditii de siguranta atat pentru pacient cat $i 

pentru personal , cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibru lui dinamic al 

pacientilor, priviti ca $i clienti (atat cu drepturi dar $i cu obligatii care trebu ie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia $i independenta, In 
vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga 
societate. 

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale $i serviciilor de suport oferite de 
profesioni$tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare $i 
colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inmanat un chestionar de opinie 

de catre asistenta $e:Ia/ asistenta de salon a fiecare i sect ii I compartiment, explicandu-i-se 

modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activi tate $i se des:Ia$oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul $i confidentialitatea datelor. 

Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( in 
cutia de colectare a chestionarelor, existenta in fiecare seqie) $i la momentul depunerii acestuia 

(externarea din spital). Pentru pacientii :Iara discernamant sau copi i, chestionarul a fost completat 

de apartinatori/reprezentanti legali. 
Chestionarele colectate au fost centralizate $i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de Statistic2tMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analiza datelor colectate s-a :Iacut in cadru l Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei $i propunerile de imbunatatire a serviciilor medicale $i 

de suport au fost puse la dispozitia $efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 30 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 23 , 

reprezentand 77% din chestionati. 

Masuri propuse : cre$terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 

speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti , precum $i cre$terea numarului de pacienti 

care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno$tinta pacientilor a importantei 

$i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, in vederea luarii masurilor care se impun in 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil: asistentele $efe. 

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

Se constata ca din totalul de 22 pacienti care au raspuns chestionarelor, 48% provin din mediu l 

rural , iar 52% din mediul urban, ponderea cea mai mare avand-o pacientii, cu varsta peste 70 ani 



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

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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost lnsotiti pe traseul 

serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri: reinstruirea personalului medical, In ceea ce prive~te modul de lnsotire al 
pacientului pe durata spitalizarii, In toate sectiile ~i departamentele spitalului, avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 
regasi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili: asistenta ~efa 

2. La internare ati fost informat asupra drepturilor dumneavoastra ca pacient? 

Raspuns: I 00% - Da 

3. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament in spital? 

Raspuns: l 00% - Da 

Recomanda.ri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia In domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului, precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabili: asistenta ~efa, 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 sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

);:>. instr ctiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

);:>. Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

5. La intemare ati fost informat cu privire la riscul de cadere/alunecare in incinta 

spitalului? 

Raspuns: 91 % - Da 



Recomandari: 
~ Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
~ Semnalizarea pacientilor cu rise de cadere dupa evaluarea riscului de cadere la internare 
~ Semnalizarea pavimentelor umede. 
~ Montarea mil.inii curente pe coridoare 
~ Paturi de spital care sa asigure protectia lmpotriva caderilor accidentale. 
~ Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri) 
~ Grupuri sanitare care sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati. 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament ~ i 

regimul prescris? 
Raspuns: 95% - Da, 

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~i investigatiile 

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

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

asistentele medicate? 
S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au lnteles care 

a fost scopul lngrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicale. 

9. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scalii de la 1 la 3? 

( 1 = calitate scazuta a comunicarii, 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna) 

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

10. Personallul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 

parcursul internarii? 
Raspuns : 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 
Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu 1~alificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

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

100% foarte bine, - pentru curatenie. 

12. in salonul dumneavoastra se face curatenie: 

Raspuns 100% de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperaturn-90% foarte bine 

-zgomot-90%1-foarte bine 



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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i 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 cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALIT ATEA LENJERIEI 

Constatari: 

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

Masuri: 

Achizitionarea a eel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel 

incat sa existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (1 pe pat, 1 la spalatorie, 1 de 
rezerva) 

Responsabilitati: comitet director 

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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i foarte bine serviciile astfel: 

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel: 

86% ,,foarte bine", 14% ,,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 

Putern considera ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~i 

acest lucru s-a datorat in principal cre~terii normei de hrana incepand cu luna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa imbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~i 

cantitativ. 

16. in deplasarea prin spital pentru investigatii ~i/sau consult ~i/sau tratament ati fost 

insotit de: 

Personal saniitar-100% 

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



La lntrebarea referitoare la gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea ingrijirilor 

medicale acordate de catre personalul medical, se constata ca 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 acorda calificativul ,,foarte bine", fiind foarte 

multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale 

lnfirmiere: 95% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind foarte 

multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere 

Masuri: reinstruirea personalului medical ~i auxiliar - In ceea ce prive~te modul 

de asigurare a lngrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul internarii? 

In ce:ea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 
primit de la spital medicatia. 

Masuri propuse: aprovizionarea ritmica, fara lntreruperi ~1 m cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabili: director medical, medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii, director 

financiar contabil 

19. Vis-au e.xplicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 
pe care le primiti? 
Raspuns: 

95%-da 

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

100-Da 

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 

In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la lngrijirile acordate 



in timpul zilei 95% multumiti ~i 5% nemultumit i. 
in timpul noptii 86% multumiti ~i 14% nemultumiti. 
Sambata, cluminica ~i sarbatori legale - 91 % multumiti ~i 9% nemultumiti. 

Constatari : Exista. nemultumiri din partea pacientilor in ceea ce prive~te ingrij irile acordate, 

cauzate de numarul insuficient al personalului. 

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/RUNGS 

22. Personalul medical utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de lngrijire? 

100%-Da 

23. Impresia dvs. Generala 

-91 %- foarte multumit 

-9%-multumit 

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

Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 
probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i altar persoane, 100% 
,,in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile. 

RECOMANDARI GENERALE: 
Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile !acute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare seqie cu privire la datele obtinute, in 
vederea imbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui 

punctaj /proce:nt mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce prive~te procedurile 

de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 

in vigoare ~i regulamentele interne. 

RECOMANDARILE SMC cu privire la cre~terea satisfactiei pacientilor pentru anul 2019 se 

regasesc in PLAN DE MASUR! PRIVIND CRESTEREA SATISFACTIEI PACIENTILOR SI 
VIZIT A TORILOR pe anul 2019, aprobat de Comitetul Director 

Responsabil Ma~r;' Calitatii, 
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MEDICH COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI 

Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in luna noiembrie 2019 
Aprecierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii ingrijirilor pe care 

un sistem de sanatate ii ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale, 

in sensul ca un pacient satisracut va reveni la medicul respectiv sau la sp ital, crescand 

adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care unitatea vine in 

intampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obiectivele studiului: 

Prezentul studiu a fast concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 
a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea serviciilor medicale, gradul de 

satisfaqie in ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i 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 decat prin respectarea norm el or ~i standardelor ( cerinte 

obiective). 

In construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut in vedere traseul 

pacientului intr-o unitate cu paturi , care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 

la ie~irea din spital, ~i include toate elementele cu care acesta vine in contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta administrativa (de 

suport/nespecifca). 

Scopu1l autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor in spital este 

fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i a proceselor in vederea obtinerii 

unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia. 



Av:antajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiulu i permit formarea 

unei opinii generale a gradului de multumire a pacientilor fata de serviciile prestate precum ~i 

luarea unor decizii de lmbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servicii 

medicale ~i de suport de calitate, continue, In conditii de siguranta atat pentru pacient cat ~ i 

pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibru lui dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atat cu drepturi dar ~i cu obligatii care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~i independenta, In 

vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru lntreaga 

societate. 

In vederea aprecierii calitatii lngrijirilor medicate ~i serviciilor de suport oferite de 

profesioni~tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare ~ i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a lnmanat un chestionar de opinie 

de catre asistenta ~era/ asistenta de salon a fiecare i sectii I compartiment, explicandu-i-se 

modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se desra~oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul ~i confidential itatea datelor. 
Pacientii au fost informati cu privire la locul de depunere a formularului completat ( In 

cutia de colectare a chestionarelor, existenta In fiecare sectie) ~i la momentul depunerii acestuia 

(externarea din spital). Pentru pacientii rara discernamant sau copi i, chestionarul a fost completat 

de apartinatori/rep:rezentanti legali. 

Chestionarele colectate au fost centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de Statistid1Medicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analiza datelor colectate s-a fiicut In cadrul Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei ~i propunerile de lmbunatatire a serviciilor medicale ~i 

de suport au fost puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor Juate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 25 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 20, 

reprezentand 80% din chestionati . 

Masuri propuse : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 

speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti , precum ~i cre~terea numarului de pacienti 

care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 

~ i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, In vederea luarii masurilor care se impun In 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil: asistentele ~efe. 

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

Se constata 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 varsta <70 de ani (30%). Repartitia pe sexe ne arata o 

predominanta a sexului feminin (60%) vs masculin ( 40%). 

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

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost lnsotiti pe traseul 

serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri: reinstruirea personalului medical, In ceea ce prive~te modul de insotire al 

pacientului pe durata spitalizarii, in toate sectiile ~i departamentele spitalului, avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului. Tematica se va 
regasi In Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili: asistenta ~efa 

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 

Recomanda1ri intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia In domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului , precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabili: asistenta ~efa, administrator site 

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

Raspuns: 90% - Da, 10% - Nu 

Recomanda1ri: 

);;>- asig rarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil In zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

);;>- instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

);;>- Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

5. La internare ati fost informat cu privire la riscul de cadere/alunecare in incinta 

spitalului? 

Raspuns: 90% - Da 



Recomandari: 
~ Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
~ Semnalizarea pacientilor cu rise de cadere dupa evaluarea riscului de cadere la internare 
~ Semnalizarea pavimentelor umede. 
~ Montarea mainii curente pe coridoare 
~ Paturi de spital care sa asigure protectia lmpotriva caderilor accidentale. 
~ Brancarduri cu suporti laterali rabatabili/ fotolii rulante cu sisteme de siguranta (centuri) 
~ Grupur:i sanitare care sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilitati . 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

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

7. Vis-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~i investigatiile 
recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: 100% - Da, 

8. ingrijirHe pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre 

asistentele medicale? 
S-a constatat ca 90 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au lnteles care 
a fost scopul lngrijirilor medicate acordate de catre asistentele medicale. 

9. Cum apreciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scala de la 1 la 3? 
( 1 = calitate scazuta a comunicarii, 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna) 
Raspuns: 15%- multumitor; 85%- foarte buna 

10. Personalul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 

parcursul illlternarii? 
Raspuns : 95% Da 
11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 
Gradul de satisfactie In ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

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

90% foarte bine, 10% bine - pentru curatenie. 

12. in salonul dumneavoastra se face curatenie: 
Raspuns 1 OO<Vo de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperatura-90% foarte bine 

-zgomot-80°/o-foarte bine 



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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea lenjeriei ~i a efectelor personale: I 00% 
din pacienti au fost multumiti, acest Jucru s-a datorat achizitiei unei paqi din necesarul estimat de 
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALITATEA LENJERIEI 

Constatari~ 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei , 
l 00% apreciind ca fiind foarte bine. 

Masuri: 

Achizitionarea a eel putin un set de lenjerie pentru toate sectiile/compartimentele, astfel 

incat sa existe conform procedurii 3 schimburi pentru fiecare pat (I pe pat, 1 la spalatorie, 1 de 
rezerva) 

Responsabilitati: comitet director 

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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~i foarte bine serviciile astfel: 

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel: 

90% ,,foarte bine", 10% ,,bine" - pentru calitatea hranei . 

90% ,,foarte bine", 10% ,,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 ~i 

acest lucru s-a datorat in principal cre~terii normei de hrana incepand cu tuna oct. 2016, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa imbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~i 

cantitativ. 

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

diversificarea ~i imbogatirea meniurilor. 
0 alta recomandare este legata de modul de prezentare al hranei ~i servirea acesteia. In 

conformitate cu cerintele legate in vigoare, ~i cerintelor impuse prin caietul de sarcini ~i 



contractului incheiat de catre spital in vederea asigurarii serviciului de preparare, transport ~1 

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 ~i distributie 
hrana. 

16. in deplasarea prin spital pentru investigatii ~i/sau consult ~i/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 prive~te calitatea ingrijirilor 
medicate acordate de catre personalul medical, se constata ca 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 medicate: I 00% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind 

foarte multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicate 

Infirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind foarte 

multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere 

Masuri: reinstruirea personalului medical ~i auxiliar - in ceea ce prive~te modul 

de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul internarii? 

In ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la spital medicatia. 

Masuri propose: aprovizionarea ritmica, !ara intreruperi ~i in cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumurilor) 

Responsabili: director medical , medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii , director 

financiar contabil 

19. Vis-au explicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 



pe care le primiti? 

Ras puns: 
95%-da 

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

100-Da 

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 

In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la lngrijirile acordate 
in timpul zilei 95% multumiti ~i 5% nemultumiti. 
In timpul noptii 90% multumiti ~i I 0% nemultumiti. 
Sambata, duminica ~i sarbatori legale - 90% multumiti ~i 10% nemultumiti. 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor In ceea ce prive~te lngrij irile acordate, 
cauzate de numarul insuficient al personalului. 

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 utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijire? 

100%-Da 

23. Impresia dvs. Generala 
-90%- foartie multumit 
-10%-multumit 
24. V-ati intierna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 

ImprE:sia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oricand aici ~i ar recomanda spitalul ~i altar persoane, 100% 
,, in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile. 

RECOMANDARI GENERALE: 
Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile racute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare seqie cu privire la datele obtinute, In 

vederea lmbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unui 

punctaj /procent mai mic. 



Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului In ceea ce prive~te procedurile 
de lngrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 
In vigoare ~i regulamentele interne. 

Responsabil Manageflentul Calitatii, 

f'JLif_ 
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MEDICH COORDONATORI COMPARTIMENTE CU PATURI 

Analiza satisfactiei pacientilor internati 
in Spitalul Sfantul Sava Buzau 

in luna decembrie 2019 
Aprncierea satisfactiei reprezinta un indicator important asupra calitatii lngrijirilor pe care 

un sistem de sanatate ii ofera. Satisfactia pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale, 

In sensul ca un pacient satisracut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand 
adresabilitatea. Evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul In care unitatea vine In 
lntampinarea valorilor ~i a~teptarilor pacientilor. 

Obiectivele studiului: 

Prezentul studiu a fost concentrat mai mult asupra unui scop principal ~i anume evaluarea 

a~teptarilor pacientilor Spitalului Sf Sava Buzau privind calitatea servici ilor medicale, gradul de 

satisfactie In ceea ce prive~te prestarea serviciilor medicale ~i 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 decat prin respectarea normelor ~i standardelor ( cerinte 
obiective ). 

in construirea modelului de chestionar ( 25 intrebari) s-a avut In vedere traseul 

pacientului lntr-o unitate cu paturi, care reprezinta drumul parcurs de acesta de la intrarea ~i pana 

la ie~irea din spital, ~i include toate elementele cu care acesta vine In contact, atat cele din 

componenta medicala (specifica) cat ~i cele din componenta admin istrativa (de 
suport/nespecifca). 

Scopul autoevaluarii sistemului de management al calitatii serviciilor In spital este 

fundamentarea deciziei privind reglarea operatiunilor ~i a proceselor in vederea obtinerii 

unui serviciu spitalicesc optim adresat pacientului si sigurantei acestuia. 



Av:antajele unui asemenea demers sunt evidente: rezultatele studiului permit farmarea 

unei opinii generale a gradului de multumire a pacientilor fata de serviciile prestate precum ~i 

luarea unor decizii de imbunatatire a serviciilor pe baza feed-back-ului. Asigurare unor servicii 

medicale ~i de suport de calitate, continue, in conditii de siguranta atat pentru pacient cat ~i 

pentru personal, cu minimizarea riscurilor, are drept scop obtinerea echilibrului dinamic al 

pacientilor, priviti ca ~i clienti (atat cu drepturi dar ~i cu obligatii care trebuie respectate pe 

parcursul duratei de spitalizare), cu scopul de a le mentine sau reda autonomia ~i independenta, in 

vederea unei reintegrari cat mai rapide socio-profesionale, cu reducerea costurilor pentru intreaga 
societate. 

In vederea aprecierii calitatii ingrijirilor medicale ~i serviciilor de suport oferite de 
profesioni~tii Spitalului Sf Sava Buzau, respectand Procedura operationala de administrare ~i 

colectare chestionare de opinie, fiecarui pacient la internare i s-a inmanat un chestionar de opinie 

de catre asistenta ~eta/ asistenta de salon a fiecarei sectii I compartiment, explicandu-i-se 

modalitatea de completare, faptul ca este voluntara aceasta activitate ~i se desta~oara printr-o 

metodologie care respecta anonimatul ~i confidentialitatea datelor. 

Pacientii au fast infarmati cu privire la locul de depunere a farmularului completat ( in 

cutia de colectare a chestionarelor, existenta in fiecare sectie) ~i la momentul depunerii acestuia 
(externarea din spital). Pentru pacientii tara discernamant sau copii , chestionarul a fast completat 

de apartinatori/reprezentanti legali. 
Chestionarele colectate au fast centralizate ~i prelucrate ce catre personalul Serviciului 

de StatisticaMedicala al spitalului, pe fiecare sectie in parte ~i total spital. 

Analiza datelor colectate s-a tacut in cadrul Serviciului de Management al Calitatii 

Serviciilor Medicale. Rezultatele analizei ~i propunerile de imbunatatire a serviciilor medicale ~i 

de suport au fast puse la dispozitia ~efilor de sectii/compartimente pentru implementare, pe baza 

deciziilor luate de catre Comitetului director. 

Din totalul de 10 chestionare distribuite pacientilor /apartinatorilor au raspuns 9, 

reprezentand 90% din chestionati. 

Masuri propuse : cre~terea numarului de chestionare de satisfactie completate, cu monitorizare 

speciala a sectiilor cu un numar redus de respondenti , precum ~i cre~terea numarului de pacienti 

care completeaza chestionare de satisfactie, prin aducerea la cuno~tinta pacientilor a importantei 

~i necesitatii completarii chestionarelor de opinie, in vederea luarii masurilor care se impun in 

cazul existetei disfunctionalitatilor. 

Responsabil: asistentele ~efe . 

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

Se constata 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 varsta peste 70 ani 



( 72%), urmati de intervalul de varsta <70 de ani (28%). Repartitia pe sexe ne arata o 

predominanta a sexului feminin (55%) vs masculin ( 45%). 

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

S-a constatat ca l 00 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au fost insotiti pe traseul 

serviciu internari - sectie de catre personalul sanitar. 

Masuri: reinstruirea personalului medical, in ceea ce prive~te modul de insotire al 

pacientului pe durata spitalizarii , in toate sectiile ~i departamentele spitalului, avand drept scop 

prevenirea riscului de cadere, fluidizarea ~i respectarea circuitelor spitalului . Tematica se va 

regasi in Planul de instruire pe 2020 la nivel de spital. 

Responsabili: asistenta ~efa 

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 

Recomandari intrebarea 2 ~i 3: Respectarea Planului anual de instruire al personalului, care 
cuprinde legislatia in domeniu (Legea 46/2003 actualizata), materiale informative afi~ate vizibil 
in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la nivelul fiecarei sectii/salon cu privire la drepturile 
dar ~i obligatiile pacientului, precum ~i pe site-spital (sectiune dedicata informarii pacientului), 
completarea de catre pacient a Consimtamantului informat numai dupa primirea tuturor 
informatiilor necesare. 

Responsabili: asistenta ~efa, administrator site 

4. La intern:are ati fost informat cu privire la regulile de igiena personata in spital? 

Raspuns : 95% - Da, 5% - Nu 

Recomandari: 

');>- asigurarea de materiale informative cu privire la educatia sanitara ~i preventive afi~ate 
vizibil in zone accesibile pacientilor/apartinatorilor 

');>- instructiunile de spalare ~i dezinfectie a mainilor sa fie afi~ate vizibil la fiecare lavoar ~i 
dozator pentru dezinfectarea mainilor, la intrarea/iesirea din sectie, 

');>- Responsabili: asistenta ~efa /comitet director 

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



Recomandari: 
);;>- Avertizarea pacientilor/apartinatorilor cu privire la riscul de cadere (materiale informative) 
);;>- Semnalizarea pacientilor cu rise 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 sa permita accesul ~i utilizarea facila pentru persoanele cu dizabilita!i. 
Responsabili:asistenti ~efi/comitet director 

6. Sunteti multumit de calitatea informatiilor primite cu privire la diagnostic, tratament ~i 

regimul prescris? 

Raspuns: 95% - Da, 

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra planul terapeutic (tratamentul ~i investigatiile 
recomandate) de catre medicul curant? 
Raspuns: I 00% - Da, 

8. ingrijirife pe care le-ati primit v-au fost explicate pe intelesul dumneavoastra de catre 

asistentele medicale? 

S-a constatat ca 100 % din pacientii care au raspuns chestionarelor au declarant ca au Intel es care 

a fost scopul ingrijirilor medicale acordate de catre asistentele medicale. 

9. Cum apr1eciati calitatea comunicarii cu personalul spitalului, pe o scala de la 1 la 3? 
( 1 = calitate scazuta a comunicarii , 2 = multumitoare ~i 3 = foarte buna) 

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

10. Personallul spitalului a fost amabil cu dumneavoastra ~i disponibil la toate solicitarile pe 

parcursul internarii? 

Raspuns : 95% Da 

11. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele servicii(Cazare,Curatenie): 

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea serviciilor de cazare ~i curatenie, , pacientii 
apreciind cu calificativul bine ~i foarte bine serviciile astfel: 

95% foarte bine, 5% bine - pentru cazare. 
I 00% foarte bine, - pentru curatenie. 

12. in salonul dumneavoastra se face curatenie: 

Raspuns 100% de cate ori e nevoie; 

13. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele caracteristici ambientale: 

-temperatura-90% foarte bine 

-zgomot-85%-foarte bine 



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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea Jenjeriei ~i a efectelor personale: 100% 
din pacienti au fost mul tumiti, acest lucru s-a datorat achizitiei unei parti din necesarul estimat de 
lenjerii pentru spital conform Planului de masuri pentru cre~terea satisfactiei pacientilor 

CALITATEA LENJERIEI 

Constatari: 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie pentru calitatea lenjeriei , 

100% apreciind ca fiind foarte bine. 

Responsabilitati : comitet director 

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

Gradul de satisfactie in ceea ce prive~te calitatea hranei ~i al serviciului de distribuire al ei 
este uniform, pacientii apreciind cu calificativul bine~ i foarte bine serviciile astfel: 

Pacientii au apreciat aceste servicii astfel: 

89% ,,foarte bine", l I% ,,bine" - pentru calitatea hranei . 

95% ,,foarte bine", 05% ,,bine" - pentru serviciul de distribuire a hranei. 

CONSTATARI CU PRIVIRE LA CALITATEA HRANEI ~I A SERVICIULUI DE 
DISTRIBUIRE A EI 

Putem considera ca este un grad corespunzator de satisfactie privind calitatea hranei ~i 

acest lucru s-a datorat in principal cre~terii normei de hrana incepand cu luna oct. 20 I 6, ce a 

determinat ca medicul nutritionist sa poata sa imbunatateasca retetarul atat calitativ cat ~ i 

cantitativ. 

Masu1ri propose: 

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

diversificarea ~i imbogatirea meniurilor. 

0 a!Ui recomandare este legata de modul de prezentare al hranei ~i servirea acesteia. in 

conformitate cu cerintele legale in vigoare, ~i cerintelor impuse prin caietul de sarcini ~ ' 

contractului incheiat de catre spital in vederea asigurarii serviciului de preparare, transport ~i 

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 ~' distributie 

hrana. 



16. In deplasarea prin spital pentru investigatii ~i/sau consult ~i/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 prive~te calitatea ingrijirilor 

medicale acordate de di.tre personalul medical , se constata ca 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 medicate: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind 

foarte multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de asistentele medicale 

lnfirmiere: 100% dintre repondenti acorda calificativul ,,foarte bine", fiind foarte 

multumiti de calitatea ingrijirilor acordate de infirmiere 

Masuri: reinstruirea personalului medical ~i auxiliar - in ceea ce prive~te modul 

de asigurare a ingrijirilor specifice ~i comunicarea cu pacientii 

Responsabili: asistentele ~efe, medici ~efi de sectie 

18. Ati cumparat sau v-a cumparat familia medicamente ~i/sau materiale sanitare pe 
parcursul i111ternarii? 

In ceea ce prive~te provenienta medicamentelor 100% dintre respondenti declara ca au 

primit de la pita! medicatia. 

Masuri propuse: aprovizionarea ritmica, fiira intreruperi ~i in cantitati suficiente cu 

medicamente, conform cerintelor fiecarei sectii (estimarea consumuri lor) 

Responsabilil: director medical, medici ~efi sectie, farmacist ~ef, aprovizionare, achizitii , director 

financiar contabil 

19. Vis-au explicat riscurile medicatiei prescrise ~i riscurile asocierilor de medicamente 
pe care le primiti? 
Ras puns: 

95%-da 

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



I 00-Da 

21. Ati fost multumit de ingrijirile acordate 

In ceea ce prive~te gradul de multumire referitor la ingrijirile acordate 
In timpul zilei 95% multumiti ~i 5% nemultumiti. 
in timpul noptii 89% multumiti ~i 11 % nemultumiti. 
Siirnbata, duminica ~i sarbatori legale - 89% multumiti ~i 11 % nemultumiti . 

Constatari: Exista nemultumiri din partea pacientilor in ceea ce prive~te ingrijirile acordate, 

cauzate de numarul insuficient al personalului. 

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 utilizeaza manu~i de unica folosinta la fiecare activitate medicala sau 
de ingrijire? 
100%-Da 

23. Impresi1a dvs. Generala 
-95%- foarte multumit 
-5%-multumit 
24. V-ati interna la nevoie, oricand, sau ati recomanda spitalul altor persoane? 

Impresia generala a pacientilor respondenti este una foarte buna, 100% declara ca 

probabil da, s-ar interna la nevoie oriciind aici ~i ar recomanda spitalul ~i altor persoane, 100% 

,,in mod cert, da" . 

Cao concluzie generala putem aprecia ca raspunsurile obtinute sunt favorabile. 

RECOMANDARI GENERALE: 

Se vor formula propuneri tinand cont de sugestiile racute de catre pacientii respondenti 

Se vor face note de informare pentru fiecare sectie cu privire la datele obtinute, in 

vederea imbunatatirii rezultatelor ~i evitarea situatiilor care au determinat obtinerea unu1 

punctaj/procent mai mic. 

Se vor respecta planificarile privind instruirea personalului in ceea ce prive~te procedurile 

de ingrijiri specifice, protocoalele medicale, drepturile pacientului precum ~i toate reglementarile 

in vigoare ~i regulamentele interne. 

Responsabil ~en tu I Calitatii, 
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