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"y CUPRINSUL HOTARAREA
1. | SUBIECT: Inaintarea unor analize aferente gradului
de satisfactie al pacientilor internati in regim de
“internare continud”, din cadrul Spitalului Orédsenesc
”Dr. Valer Russu” Ludus, intocmite in baza
chestionarelor de satisfactie completate de catre Aprob
pacientii spitalului pe parcursul lunii IUNIE a anului Managerul Spitalului
2024. Orasenesc ”Dr.Valer
5 Russu” Ludus
2. | BAZA: - pct. 4 din Anexa la O.M.S. 863/2004 pentru
aprobarea atributiilor si competentelor consiliului
medi cal al spitalelor;
- Ordinul presedintelui ANMCS nr.8/2018, .
privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de | 1.~ Responsabil:
cdtre Autoritatea Nationald de Management al ngﬁw\ C .\
Calitatii in Sandtate in cadrul celui de al Il-lea Ciclu
de acreditare a spitalelor, cu modificarile si gs& . . BN
completarile ulterioare, : osdar ¢ ®
- Prevederile ”Planului cu principalele
activitati  ale  Consiliului  medical”
inregistrat la nr. 1192/07.02.2018. Termen: :
: Qo)X . wAmXew
3. | APROBARI: in vederea implementarii prevederilor CW. S NKR - ld%\
normative care fac obiectul prezentei note raport, rog (N N, \f%)_l‘ K l“)
fifi de acord si dispuneti prezentarea analizei anexati
la prezenta notd raport in cadrul proximei sedinte a i&fi SokoX e \g&dm’r\\cx
Consiliului  medical/Comitet  director, postarea | > D2
acesteia pe serverul spitalului Atlasmed si ulterior QAN dim ﬁg&? oSk
) 5 P 3/ 44 //9 L
informarea despre acest fapt la raportul de garda. Codx. =¥ v /31
&&wﬁéﬁ as. (&“gﬁ.' &(Q‘WEQ
4. | ARGUMENTE: - OM.S. 863/2004 pentruny. \% 528 /,,'AJ o2 dop
aprobarea atributiilor si competentelor consiliului
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medical al spitalelor prevede la pct. 4 din anexa
acestuia ca printre atributiile Consiliului medical se
enumerd si aceea de a desfasura ,activitate de
evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei
activitdtilor medicale desfasurate in spital, inclusiv -
evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de
servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul
acestuia’”;

- Principalele concluzii reiesite din

analiza anexata):

e Se constatd ca numarul de internari, ocazie
cu care au fost distribuite chestionarele, este
mai mic comparativ cu perioada similard a
anului 2023 (278 de interndri si 151
chestionare efectuate in anul 2023, 277
internari si 174 de chestionare efectuate in
2024).

e Se constatd ca numarul de chestionare
exprimat In procente este mai  mare
comparativ cu perioada similard a anului
2023 (54,31% in 2023 si 62,82% in 2024).

e Din cadrul Laboratorului de Recuperare,
Medicina Fizica si Balneologie s-au
colectat un numar de 63 de chestionare de
la pacienti, aferent lunii Iunie 2024. Nr.
chestionarelor colectate este mic in
comparatie cu nr de pacienti prezenti in
baza de tratament, care este de 136,
rezultand un procent de 46,32 %.

e Din cadrul Laboratorului de analize
medicale s-au colectat un nr de 227 de
chestionare, pe luna lunie 2024.
Nr.pacientilor este de 606, rezultand astfel
un procent de 37,46%.

e Din Laboratorul de Radiologie si
Imagisticd Medicald s-au colectat 60 de
chestionare, pe luna Iunie 2024. Numarul
de pacienti este de 340, rezultand astfel un
procent de 17,65%.

e Din cadrul Ambulatoriului Integrat s-au
colectat un nr. de 202 de ”Chestionare de
satisfactie a pacientilor”, aferent lunii Iunie
2024. Se constatd cd nr. de chestionare
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colectate este foarte mic, In comparatie cu
nr mare al pacientilor consultati, fiind un nr.
de 4165, rezultand astfel un procent de doar
4,85% de chestionare completate.

Din chestionare analizate se observa ca:

> Pacientii sunt multumiti de conditiile de
cazare, de aspectul/calitatea patului, lenjeriei,
efectelor si de curatenia din spital, de aspectul
saloanelor, a spatiilor comune si al curtii
interioare.

> Calitatea hranei, diversitatea meniurilor si
modul de servire a mesei este apreciata pozitiv
e catre pacienti.

> Pacientii sunt multumiti de ingrijirile medicale
acordate de personalul medico-sanitar si
auxiliar si de modul de comunicare cu acestia.

> Pacientii sunt multumiti de serviciile medicale
de care au beneficiat pe perioada internarii.

» Pacientii din cadrul Laboratorului de
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
sunt nemultumiti in ceea ce priveste timpul de
asteptare pentru a beneficia de tratamente
gratuite si numarul mic de personal medical,
care 11 deserveste.

> Pacientii din cadrul Ambulatoriului Integrat
sunt multumiti de curatenie, de atitudinea
personalului si au o impresie generala
buné/foarte buna privind serviciile accesate, in
schimb sunt nemultumiti de timpul de asteptare
sl nerespectarea orelor programarilor.

> Pacientii din cadrul Laboratorului de analize
medicale sunt multumiti de modul in care au
fost primiti la receptie, de modul de recoltare a
probelor si de explicatiile primite privind
eliberarea rezultatelor.

> Pacientii din cadrul Laboratorului de
radiologie sunt multumiti de calitatea
ingrijirilor medicale acordate de personalul
medical, au o impresie generald buné/foarte
buna despre laborator si s-ar intoarce in acelasi
spital, daca ar fi necesar.
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Propuneri de masuri/recomandari in urma
concluziilor mai sus enuntate:

1. Recomandam cresterea nr. de “Chestionare de
evaluare a satisfactiei pacientilor — pentru
servicii  medicale in  Ambulatoriu i in
Laboratorul de Radiologie si Imagisticd
medicald, respectiv Laboratorul de Analize
medicale.

2. Cresterea numarului de chestionare de satisfactie
a pacientilor colectate din cadrul Laboratorului
de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie.

3. Implementarea completarii in format electronic a
chestionarelor de satisfactie a pacientilor.

ANEXE:

- Anexa 1: ,Analiza lunara aferenta gradului de
satisfactie al pacientilor internati in regim de
“internare continud’ din cadrul Spitalului Ordsenesc
Dr.Valer Russu Ludus” aferentd lunii Iunie a anului
2024.

- Anexa 2 : Situatie generald chestionare satisfactie
pacienti internare continud Junie 2024.

- Anexa 3: : Situatie generald a chestionarelor de
evaluare a satisfactiei pacientilor din cadrul
Laboratorului de recuperare, medicina fizica si
balneologie ITunie 2024.

- Anexa 4: Situatie generald a chestionarelor de
evaluare a satisfactiei pacientilor din cadrul
Laboratorului de Radiologie si Imagisticd Medicald
Tunie 2024.

- Anexa 5: Situatie generald chestionare satisfactie
pacienti din cadrul Laboratorului de analize medicale
Tunie 2024.

- Anexa 6: Situatie generald chestionare de

satisfactie pacienti din cadrul Ambulatoriului Integrat
lTunie 2024.

fntocmit,
As.soc. Szep Helga-Elvira

\
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Nr.11664/30.07.2024 Anexa nr.1

ANALIZA LUNARA
aferenta gradului de satisfactie al pacientilor internati in regim de “internare continui”
din cadrul Spitalului Orisenesc ”Dr. Valer Russu” Ludus din luna JUNIE a anului
2024

1. Scopul/Motivatia intocmirii prezentei analize:
Principalele scopuri avute 1n vedere la intocmirea prezentei analize sunt urmatoarele:

e Urmdrirea de cétre spital, prin intermediul personalului biroului managementul
calitatii serviciilor medicale si a Consiliului medical, a cresterii nivelului de
satisfactie a pacientilor, indeosebi in partea care priveste cuantificarea
satisfactiei pacientilor privind modul de comunicare/relationare, asigurarea
conditiilor hoteliere, curdtenie, prestarea serviciilor de alimentatie, ambientul
spitalului si a aspectului lenjeriei si al efectelor colectate;

e Evaluarea permanentd a mediului de ingrijire si adaptarea permanenta a acestuia
la necesitdtile asistentei medicale asiguratd de catre spital.

2. Documente de referinta avute in vedere in redactarea prezentei analize:

— Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

—  Ordinul  ministrului - sandtdatii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor,
Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor:

o “Criteriul 01.07.04 - Spitalul urmdreste cresterea nivelului de satisfactie a
pacientilor”;

o  “Criteriul 01.09.02 - Mediul de ingrijire este evaluat si adaptat permanent
la necesitdtile asistenfei medicale”.

—  Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru
utilizate de cdtre A.N.M.C.S. in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a
spitalelor, cu modificarile si completdrile ulterioare:

o “Cerinta 01.07.04.01 - Spitalul elaboreazd i actualizeazd periodic
chestionare de satisfactie a pacientilor”:

*»  “Indicator 01.07.04.01.01 — Spitalul utilizeazd chestionare de
satisfactie a pacientilor.

*  “Indicator 01.07.04.01.02 - Modalitatea de aplicare a
chestionarului de satisfactie a pacientilor asigurd anonimatul
pacientului”.

= “Indicator 01.07.04.01.03 — Chestionarul de satisfactie al
pacientului cuprinde informatii cu privire la modalitatea de
completare si depunere a acestuia”.

= “Indicator 01.07.04.01.04 — Chestionarul de satisfactie al
pacientului  cuprinde intrebari cu privire la calitatea
comunicarii”.
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v “Indicator 01.07.04.01.05 — Chestionarul de evaluare a

satisfactiei pacientilor contine intrebari privind aspectul
lenjeriei si al efectelor de spital pentru pacienti”.

s “Indicator 01.07.04.01.06 — Chestionarul de evaluare a
satisfactiei pacientilor contine intrebdri privind calitatea
hranei §i a serviciului de distribuire”.

»  “Indicator 01.07.04.01.07 — Chestionarul de evaluare a
satisfactiei  pacientilor confine intrebdri referitoare la
ambientul spitalului”.

o “Cerinfa 01.07.04.02 - SMC analizeazda sistematic informatiile rezultate
din prelucrarea chestionarelor §i emite recomanddri’:

»  “Indicator 01.07.04.02.0] - La nivelul structurii de
management al calitdtii  existd  analize lunare  ale
chestionarelor de satisfactie a pacientiilor”.

= “Indicator 01.07.04.02.02 — Recomanddrile consecutive
analizelor lunare ale chestionarelor de satisfactie a pacientilor
se regasesc ca masuri in planul de imbundtdtire a calitdii”.

o “Cerinfa 01.09.02.01 - Institutia evalueazd si imbundtdfeste constant
conditiile hoteliere”:

v “Indicator 01.09.02.01.01 — La nivelul spitalului existd analize
periodice ale datelor referitoare la conditiile hoteliere
colectate prin chestionarul de satisfactie a pacientului”

v “Indicator 01.09.02.01.02 — La nivelul spitalului existd analize
periodice ale datelor referitoare la curdtenie, colectate prin
chestionarul de satisfactie a pacientului.”

o Cerinfa ,,01.09.02.02 - Institutia evalueazd si imbundtdfeste constant
serviciile de alimentatie” care prevede indicatorii:

s Indicator - 01.09.02.02.02 - La nivelul spitalului existd
analize periodice ale datelor referitoare la hrana primitd,
colectate prin chestionarul de satisfactie a pacientului’;

e Cerinfa ,,01.09.02.03 - Institutia evalueaza si imbundtdfeste constant
serviciul de spdldtorie” care prevede indicatorii:

v Indicator - 01.09.02.03.02 - La nivelul spitalului existd
analize periodice ale datelor referitoare la aspectului lenjeriei
si al efectelor colectate prin chestionarul de satisfactie a
pacientului”.

— Pct4 din Anexa la Ordinul ministrului sanatdtii nr.863/2004 pentru aprobarea
atributiilor si competentelor consiliului medical al spitalelor potrivit caruia Consiliul
medical: “desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitdtii §i eficientei
activitdtilor medicale desfasurate in spital, inclusiv: - evaluarea satisfactiei
pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul
acestuia’.
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