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2. SITUATIA EDITIILOR SI A REVIZIILOR

Nr. | Editia/revizia 1in Componenta revizuita Modalitatea Data de la care

Crt. | cadrul editiei reviziei se aplici pre-
vederile editiei
/reviziei editiei

2.1 | Editia 1

2.2 | Revizia 1

1. LISTA PERSOANELOR LA CARE SE DIFUZEAZA EDITIA

Nr.

Scopul Exemplar Sectia Responsabil Nume, Data Semnatu
Crt. difuzarii Functia prenume primirii ra
3.1. | Aplicare 1 Administratia As/med.princ.| T. Colesnic
3.2. | Aplicare 1 Sec.card.urgen Sef sectie A. Grosu
3.3. | Aplicare 1 Sec.card.interv Sef sectie V. Ivanov
3.4. | Aplicare 1 Sec.ins.cardiac Sef sectie D. Lisii
3.5. | Aplicare 1 Sec.cardiochir. Sef sectie A. Ureche
3.6. | Aplicare 1 Sec.card.gener Sef sectie V. Revenco
3.7. | Aplicare 1 Sec.HTA Sef sectie A. Caraug
3.8. | Aplicare 1 Sec.cons/diag Sef sectie R. Cemartan
3.9. | Aplicare 1 UPU Sef UPU [. Damagcan
3.10. | Aplicare 1 Laborator Sef Laborator | T. Popovici
3.11. | Aplicare 1 Sec.card.funct Sef sectie N. Ciobanu
3.12. | Informare 1 Toate sectiile
3.13. | Evidenta Cons.calitatii

4. SCOPUL PROCEDURII

Standartizarea procesului de evaluare a satisfactiei pacientilor si de informare, privind procesul de
inregistrare, de solutionare a plingerilor pacientilor.

S. DOMENIUL DE APLICARE A PROCEDURII OPERATIONALE
5.1. Procedura operationald se aplicd in sectiile clinice, unitatea de primire urgente, sectia consultativ
diagnostica, sectia de cardiologie functionald, sectia de reabilitare medicald si medicind fizicd din cadrul

IMSP Institutul de Cardiologie, de cétre sefii de sectie si asistentele medicale superioare din cadrul sectiilor
date.

6. DOCUMENTELE DE REFERINTA, APLICABILE PROCEDURII OPERATIONALE
6.1. Reglementiri internationale: Nu se aplica
6.2. Reglementiri nationale:
- Ordinul Ministerului Sénatatii nr. 519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit medical intern”.
6.3. Reglementiri secundare:
- Legea Nr. 190 din 19.07.1994 ,,Cu privire la petitionare”
6.4. Reglementari interne: Nu se aplica
6.5. Alte documente:
- Ordinul IMSP Institutul de Cardiologie nr.11-AC din 25.01.2017, privind instituirea Grupului de Audit
medical intern in cadrul IMSP Institutul de Cardiologie.

- Regulamentul de Audit medical intern aprobat prin ordinul IMSP Institutul de Cardiologie nr.11-AC
din 25.01.2017.

7. DEFINITII SI PRESCURTARI ALE TERMINILOR UTILIZATI iN PROCEDURA.
7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. | Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
Crt.
7.1.1. | Satisfactia Un réspuns afectiv corespunzator, ce rezultd din compararea facutd de cétre
pacientului. consumator intre performanta serviciului si un standard preutilizare. (Halstead,
Hartman si Schmidt 1994)
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7.1.2. | Reclamatie O solicitare a utilizatorilor serviciilor medicale de rezolvare a unor situatii

considerate de cétre acestia drept abateri de la conditiile necesare de furnizare a
serviciilor medicale.

7.1.3. | Sugestie Ceea ce se sugereaza cuiva; idee, gind.
7.1.5 | Chestionarea | Chestionarea poate fi verbald sau in format scris cu elaborarea unor formulare
pacientului stabilite ce implicd problemele ce influenteazd actul medical si confortul psiho-

emotional si fizic al pacientului.

7.2. ABREVIERI ALE TERMINILOR

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. MS Ministerul Sanatatii
7.2.2. IMSP Institutie medico-sanitara publica
7:2.3. CC Consiliul Calitatii

8. DESCRIEREA PREZENTEI PROCEDURI MOPERATIONALE
8.1. Generalititi

Satisfactia pacientului reprezintd o componenta a evaludrii calititii ingrijirilor fati de pacient.

In institutie evaluarea gradului de satisfactie a pacientului este efectuata prin diverse metode:

periodica — unde gradul de satisfactie a pacientului este stabilit de cétre seful sectiei respective si asistenta
superioara;

programata si neprogramatd — de catre Comitetul pentru evaluarea gi sporirea satisfactiei pacientului si de
cétre Grupul de audit medical intern.

Toate aceste metode se realizeaza in baza unor chestionare la nivel de institutie.

Chestionarele sunt elaborate de catre Comitetul pentru evaluarea si sporirea satisfactiei pacientului, aprobate
de persoanele responsabile din cadrul institutiei.

Chestionarele sunt completate in mod obligatoriu de cétre pacient si pe cit de posibil in mod anonim pentru
excluderea a oricérei presiuni din parte personalului ce deserveste pacientul.

Evaluarea gradului de satisfactiei a pacientului este un aspect subiectiv, el diferd in functie de nivelul de

culturd, nivelul de scolarizare, mediul de provenients si perceptia proprie pentru starea de boald sau de sanatate
a fiecérei persoane.

8.2. Documente utilizate in elaborarea procedurilor
Registrul de reclamatii si sugestii.
Chestionar de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului in stationar.
Chestionar de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului in unitatea de primire urgente.
- Chestionar de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului in in sectia consultativ diagnostica.

8.3.Resurse necesare in procesul de elaborare si implementare a procedurilor.
8.3.1.Resurse materiale: Nu se aplica
8.3.2.Resurse umane: Personalul institutiei
8.3.3.Resurse financiare: Conform bugetului aprobat.
8.3.4.Resurse nemateriale:
8.4. DESCRIEREA PROCEDURII
8.4.1. Evaluarea satisfactiei pacientului
1. Evaluarea satisfactiei pacientului in sectiile clinice a institutiei
Se efectueaza lunar, prin utilizarea chestionarelor de evaluare a satisfactiei pacientului: ,,Chestionar de
evaluare a gradului de satisfactie a pacientului in stationar”
Sunt evaluati 10 % dintre pacientii externati. Chestionarele sunt colectate lunar si prezentate Grupului de
Audit intern medical pentru analiza ulterioara.
Anchetele vor fi completate de catre pacient la externare.
2. Evaluarea satisfactiei pacientului in UPU
Se efectueazi lunar, prin utilizarea chestionarelor de evaluare a satisfactiei pacientului:
»Chestionar de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului in unitatea de primire urgente”.

Sunt evaluati 10 % dintre pacientii UPU. Chestionarele sunt colectate zilnic de citre asistenta medicald
si prezentate la sfirsit de lund Grupului de Audit intern medical pentru analiza ulterioara.
3. Evaluarea satisfactiei pacientului in sectia consultativ diagnostica
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Se efectueaza lunar, prin utilizarea chestionarelor de evaluare a satisfactiei pacientului:
,,Chestionar de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului in sectia consultativ diagnostica”.
Sunt evaluati 10 % dintre pacientii UPU. Chestionarele sunt colectate zilnic, la incheierea consultatiei, de
catre asistenta medicala si prezentate la sfarsit de lund Grupului de Audit intern medical pentru analiza
ulterioara.
Pacientii care sunt exclusi din anchetare:
a) pacienti terminali;
b) care au refuzat anchetarea;
c) cu probleme psihice;
d) pacienti de varstd mai mare de 85 ani.
Analiza chestionarelor de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului, se face prin analiza statistica
simpla de citre membrii grupului de audit medical intern. Rezultatele analizei se raporteazd consiliului
calitatii si colaboratorilor institutiei, la sedintele lunare. In baza rezultatelor analizei se elaboreazd masuri
de corectie la nivel de sectie gi/sau institutie.
In fiecare sectie a institutiei sunt Boxe privind ”sugestiile, reclamatiile pacientilor”, unde pacientii pot
depune sugestiile, reclamatiile gi/sau plangerile.
8.4.2. Modalitétile de adresare a reclamatiilor
Sunt 2 tipuri de adresare a reclamatiilor: format scris si format verbal.
8.4.2.1. Adresarea reclamatiei in format verbal — poate fi adresata de catre pacienti cdtre oricare dintre
colaboratorii institutiei. Plangerea va fi solutionatd pe masura posibilitdtii, in caz daca nu e posibil de
solutionat plangerea este anuntat ierarhicul superior: Seful sectiei, ViceDirector Medical sau Seful directiei
infrastructura si dezvoltare. In cazul in care nu este posibil de solutionat plangerea imediat, pacientului i se
acorda informatie privind termenul de examinare si modalitatea de informare ulterioara.
8.4.2.2. Adresarea reclamatiei in format scris - poate fi adresatd (scrisd) de cétre pacienti, dupd cum
urmeaza:

v, Registrul de reclamatii si sugestii” , care se afla pe panoul informativ din fiecare sectie;

v’ Scrisori oficiale, care se depun in antecamera administratiei;

v' Plingeri in format liber, care se depun in boxa pentru sugestii si reclamatii, care sunt prezente in
fiecare sectie;

v’ Chestionare de satisfactie, care se prezinta pacientului la externare si se depun in boxa pentru
sugestii si reclamatii, care sunt prezente in fiecare sectie.
8.4.2.3. Modalitatea de analizi a reclamatiilor in format scris
Reclamatiile in format scris se analizeaza de catre seful sectiei, care la necesitate solicita persoanei vizate
in reclamatie explicatie in scris.
Ulterior, in cazul plangerilor cu caracter medical se anuntd Vice directorul medical, in cazul plingerilor cu
caracter tehnic se anunta Seful directiei infrastructura si dezvoltare.
Comunicarea rezultatelor — plingerile care nu necesita o studiere si examinare suplimentara se comunica
pacientului fard intirziere sau nu mai tirziu de 15 zile de la data inregistrarii. Plingerile care necesita o

studiere si examinare suplimentara se comunica pacientului in termen de 30 zile, conform ”Legii Nr. 190
din 19.07.1994 Cu privire la petitionare”.

8.4.2.3. Drepturile persoanei care depune reclamatia
a) sa expund personal argumente Institutiei sau persoanei care examineaza reclamatia;
b) sé prezinte Institutiei sau persoanei care efectueaza examinarea, materiale suplimentare;
¢) sd ia cunostintd de materialele examindrii;
d) s3a primeasca raspuns in scris, oral sau 1in formd electronici despre rezultatele examindrii;
e) sa ceard repararea pagubei in modul stabilit de legislatie.
8.4.2.5. Obligatiile institutiei cireia i-a fost adresata reclamatia
a) sd examineze reclamatiile, in termenul stabilit de lege;
b) sa asigure restabilirea drepturilor lezate si recuperarea, in conditiile legii, a prejudiciului cauzat;
c) sd asigure executarea deciziilor adoptate in urma examinarii reclamatiei.
In procesul examinarii reclamatiei nu se admite divulgarea informatiilor privind viata personala a petitionarului
contra vointei lui sau a altor informatii, daca acestea lezeaza drepturile si interesele lui legitime.
8.4.3. Valorificarea rezultatelor activitatii

v Implementarea in fiecare sectiec a ”Procedurii de evaluare a satisfactiei pacientilor” in randul
personalului institutiei.
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Nr. personal care cunoaste POS/nr. total de personal evaluat X100=% personal care cunoagte POS.
Tintd: 100% personal care cunoagte POS.
v Gradul de satisfactie a pacientilor.
Nr. pacienti satisfacuti/nr. total de pacienti anchetati X 100 = % pacienti satisfacuti. Tinta: 85% pacienti
satisfacuti.

9. RESPONSABILITATI SI RASPUNDERI iIN DERULAREA ACTIVITATII
Comitetul pentru evaluarea si sporirea satisfactiei pacientului

- Asigurd implementarea si monitorizarea Procedurii operationale

- Asigura raportarea datelor Consiliului Calitatii si colaboratorilor institutiei, la sedintele lunare.
Sef sectie si asistent medical superior al sectiei:

- asigura instruirea personalului medical privind evaluarea satisfactiei pacientilor.

- asigurd monitorizarea implementarii procedurii

- elaboreaza masuri corective si prevenitive

- raporteazd lunar Consiliului Calitatii rezultatele valorificarii activitatii procedurate
Asistent medical al sectiei:

- Instruieste pacientul privind modalitatea de adresare a reclamatiei

Pct. 10. Anexe, inregistriri, arhivari

Pct. 11. Cuprins:

r Nr. Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pagina
comnonentei
0 Coperta 1
L. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupd caz, 1
a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale 2
3. Lista persoanelor la care se difuzeazi editia sau, dupd caz, revizia din cadrul 2

editiei procedurii operationale

4 Scopul procedurii operationale 2
5 Domeniul de aplicare a procedurii operagionale 2
6. Documentele de referinta aplicabile activitatii procedurate 2
7 Definitii si abrevieri ale termenilor utilizaf i in procedura operationald 2
8 Descrierea procedurii operationale 3
9 Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 5
10. Anexe, inregistrari, arhivari 5
11. Cuprins 6
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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA
Institutia Medico-Sanitara Publicd
INSTITUTUL DE CARDIOLOGIE

Spitalul nostru a imbunatatit deservirea pacientilor prin folosirea unor metode noi de diagnosticare si tratament
si a sporit calificarea lucratorilor, dorind astfel s presteze servicii pacientilor in timp util §i intr-un mod
profesionist.

Vrem si aflam parerea Dumneavoastri despre serviciile medicale prestate in Institutul de Cardiologie. De
aceea V& rugdm si raspundeti la intrebdrile chestionarului. Chestionarul este anonim. Parerea Dumneavoastrd va
fi folosita pentru imbunétatirea calitatii serviciilor medicale prestate.

Intrebirile chestionarului

Nr.
d/o

Intrebirile Foarte Bine Satis- Nesatis-
bine facator facator

Internarea in spital: Cum s-au comportat cu Dvs
in sectia de internare?

Operativitatea la_internare: Cit de operativ a
decurs procedura de internare?

Acordarea_informatiilor: Cit de binevoitor si
explicit v-a comunicat personalul rezultatele
analizelor si specificatiile tratamentului?

Medicul: Medicul din sectie v-a acordat suficient
timp si a dat dovada de o atitudine binevoitoare pe
parcursul vizitelor?

Asistenta__medicald: Asistenta medicald si-a
efectuat bine lucrul? (este binevoitoare, vine
imediat dupa chemare, face bine injectiile si alte
proceduri)?

Alt personal al sectiei etc. (Seful sectiei,
clinicieni_etc.): Cum a fost comportamentul altor
angajati ai sectiei fatd de Dvs?

Mediul: Cum evaluati incaperile sectiei etc.,
curatenia, linigtea?

Integritatea: Vi sa cerut recompense financiare,
materiale de citre colaboratorii sectiei

Aprecierea generald a tratamentul in sectie:
Cum apreciati tratamentul si ingrijirea Dvs in
sectie?

10.

Asigurarea cu medicamente: Vi s-a propus si
cumpdrati medicamente din contul Dstre?

Y,

Alte obiectii si doleante:
(mentionati)

Noti: Rdaspunsurile la intrebari se bifeaza.

Va multumim frumos pentru cooperare. Data




