Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

IMSP Institutul de Medicina Urgenta

PROCEDURA OPERATIONALA
PRIVIND EVALUAREA SISTEMATICA
A GRADULUI DE SATISFACTIE A PACIENTILOR

CHISINAU 2025
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IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP IMU
TITLU: PO privind evaluarea sistematica a Sectia Managementul Calitatii seviciilor
gradului de satisfactie a pacientilor medicale

1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.

Element ivind . s e > ;
: {m‘cn mPEN Numele si Functia Data Semnatura
Nr. responsabil/
. prenumele
crt. operatiune
[ 1 2
1:1; Aprobat Manea Diana 2 M
12 Verificat Maxim [gor /Z( ( (( ..(T'CAC( >
1.3 Elabore Vove Livi B i : 25 —r=
y ot e Lavin Calitatii serviciilor medica = iﬁ-:()
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.
Editia/revizia in|Componenta revizuita| Modalitatea Data de la care se aplica
NF. Crt cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
r.ort editiei
1 2 3 4
2.1. |Editia 1
2.2. |Revizial

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

Nr. Crt. i
Scopul - Exemplar Compartiment Functia | ~umesi | Data o o tura
difuzarii | nr. ... prenume | primirii
1 2 3 4 5 6 7
3.1.  |Aplicare 1 \Vicedirector medical Vlce_dlrector Maxim lgor
medical
Sef sectie
3.2.  |Aplicare 2 Managementul Sef \VVovc Liviu
Calitatii serv. medicale
3.3.  |Aplicare 3 \Administratia A5|sFent Pinteac Olga
§ medical sef
3.4.  |Aplicare 4 UPU Sef Leontii Boris
Departamentul Clinic Cobiletchi
3.5.  |Aplicare 5 /Anestezie si Terapie [Sef Serghei
Intensiva
3.6. |Aplicare 6 Sectia reanimare Sef Crivorucica
’ § \Veceslav
. Sectia Anesteziologie Cobiletchi
3.7 Aplicare ! si Terapie Intensiv.nr.1 Sef Serghei
3.8. Aplicare 8 Secm a.neStez.lev 3 Sef Boleac Diana
terapie intensiva nr.2 ’
3.9. Aplicare 9 Sectia Hemodializa Sef Negru Rodica
3.10. Aplicare 10 De_parte_lmentul Clinic Sef Gafton Victor
chirurgie ’
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3.11. | Aplicare 11 Sectia chirurgie nr.1 Sef Gafton Victor
: C Zaharia
3.12. | Aplicare 12 Sectia chirurgie nr.2 Sef Sergiu
: C Vermeiuc
3.13. | Aplicare 13 Sectia chirurgie nr.3 Sef Octavian
. Sectia chirurgie traume
3.14. | Aplicare 14 Ssociate Sef Gagauz lon
3.15. | Aplicare 15 Sectia Chfmrgle Sef Culiuc Vasile
vasculara ’
3.16. | Aplicare 16 Sectia chirurgie OMF Sef Cebotari Mih
3.17. | Aplicare 17 Sectia urologie Sef Axenti Alin
. . . Tihon
3.18. | Aplicare 18 Sectia ginecologie Sef Ludmila
. ) . Dolghii
3.19. | Aplicare 19 Sectia endoscopie Sef Andrei
3.20. | Aplicare 20 Blocul de operatii Sef Galben Sergiu
3.21. | Aplicare 21 Sectia morfopatologie Sef Berzoi Lilian
Departamentul Clinic Hincota
3.22. | Aplicare 22 Ortopedie si Sef .
. ’ Dumitru
Traumatologie
: Sectia ortopedie si Zelenschi
3.23. | Aplicare 23 traumatologie nr.1 Sef Victor
: : . Tocarciuc
3.24. | Aplicare 24 Sectia ortopedie nr. 1 Sef \ictor
3.25. | Aplicare 25 Sectia ortopedie nr.2 Sef Croitor Petru
. Sectia ortopedie si Cemirtan
3.26. | Aplicare 26 traumatologie nr.3 Sef \Veaceslav
: . o Calistru
3.27. | Aplicare 27 Sectia microchirurgie Sef Anatol
. Departamentul Clinic Andronachi
3.28. | Aplicare 28 Neurochirurgie Sef Victor
: : o Andronachi
3.29. | Aplicare 29 Sectia neurochirurgie Sef \ictor
. Sectia chirurgia Ungureanu
3.30. | Aplicare 30 pindrii Sef \ictor
. . . Chisca
3.31. | Aplicare 31 Sectia oftalmologie Sef \/eronica
Laboratorul medicina Smolnitchii
3.32. | Aplicare 32 interventionala Sef Roman
Departamentul Clinic
3.33. | Aplicare 33 Neurologie, Epileptol. Sef Zota Eremei
si Boli interne
3.34. | Aplicare 34 Sectia neurologiec BCV Sef E]r(;\rlorucma
: . . Gorincioi
3.35. | Aplicare 35 Sectia epileptologie Sef Nadejda
3.36. | Aplicare | 36 [Sectia boli interne gef  [Crivenco
= Aliona
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Nr. Crt. 1 2 3 4 5 6 7
. Sectia terapie intensiva Cernobrov

3.37. Aplicare 37 Stroke™ Sef Dumitru
Sectia reabilitare Samotiuc

3.38. | Aplicare 38 medicala si medicina Sef

LT ’ Elena

fizica

Departamentul Clinic

3.30. Aplicare 39 Ra.1d101ma_1glst1ca S1 Sef quadallov
Diagnostic de Diana
Laborator
3.40. |Aplicare 40 quorato_rul Clinic Sef Chls_acova
Diagnostic ’ Marina
. Laboratorul Caracuian
341 |Aplicare 41 Microbiologic gef Elena

Scopul procedurii:

4.1. Stabilire a unui set unitar de reguli si responsabilitati privind desfasurarea activitatii de
evaluare a satisfactiei pacientilor spitalizati In IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

4.2. Procedura este supusa unei continue revizii i optimizari, astfel incat ea sa permita evaluarea
celor mai relevanti factori ai climatului organizational si furnizarea de date care sa permita
imbunatatirea asistentei medicale pacientilor.

4.3. O consecintd importantd care apare in urma aplicarii repetate a unui astfel de sistem de
evaluare este cresterea increderii pacientilor in personalul medical si a asistentei medicale
prestate. Castigarea increderii pacientilor este unul din obiectivele importante ale
managementului unei institugii mai ales in situatiile de criza, in situatiile de conflict latent
lucrator medical - pacient.

4.4. Aplicarea unei proceduri standardizate de evaluare a satisfactiei pacientului - o procedura
definitd n acord cu factorii identificati - permite obtinerea unor informatii cheie pentru
managementul resurselor umane din cadrul unei institutii.

4.5. Analiza procedurii respective permite anticiparea posibilelor probleme sau dificultati si
gdsirea unor variante strategice de actiune.

4.6. Un climat organizational pozitiv, in care majoritatea factorilor care conditioneaza satisfactia
pacientilor sunt plasati in zona ,,climatului performant”, poate facilita o reald performanta
individuala si colectiva.

5. Domeniu de aplicare a procedurii:
5.1. Prezenta procedura se aplica pacientilor spitalizati in IMSP Institutul de Medicina Urgenta

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

6.1. Legea Ocrotirii Sanatatii nr.411 din 28.03.1995

6.2. Ordinul MS nr. 915 din 11.11.2024 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului cadru de
organizare si functionarea Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale”;

6.3. Ordinul IMSP IMU nr.73 din 24.04.2024 ,,Cu privire la implementarea in practica a
Ghidului ,,Evaluarea gradului de satisfactie a pacientilor si angajatilor din sistemul de
sandtate” in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

6.4. Ordinul IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr.32 din 21.01.2025 ,,Cu privire la aprobarea
Codului de etica si deontologie profesionald si instituirea Comitetului institutional de
Eticd/Bioetica si aprobarea Regulamentului Comitetului de Etica.

6.5. Regulamentul IMSP Institutul de Medicina Urgenta

6.6. Regulamentul intern al IMSP Institutul de Medicind Urgenta.
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7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.

7.1.

IMSP — Institusia Medico Sanitara Publica

8. Descrierea prezentei proceduri operationale:

8.1.

Evaluarea satisfactiei pacientilor spitalizati in sectiile din cadrul IMSP Institutul de

Medicina Urgenta se efectueaza pe parcursul anului de activitate.

8.2.
8.3.

Complectarea Chestionarului de evaluare a satisfactiei pacientilor este anonima si binevola!
Evaluirile pacientilor se vor realiza cu referire la urmatorii factori (la necesitate, pot fi
modificate prin decizia Consiliului Calitatii):

8.3.1. Cunoasterea scopurilor si sarcinilor a organizatiei si personale.
8.3.2. Stilul de management aparatului de conducere

8.3.3. Climat psihologic

8.3.4. Conditiile hoteliere

8.3.5. Comportamentul angajatilor institutiei fatd de pacienti

8.3.6. Nivelul sanitar in cadrul sectiei, salonului

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

Actiunile de evaluare si monitorizare se vor desfasura pe parcursului anului curent, prin vizite
reprezentantului Serviciului Resurse Umane, responsabilului de chestionare in subdiviziuni.
Responsabil de chestionare, inmaneaza angajatilor Chestionarul de evaluare a satisfactiei
pacientilor ce urmeaza a fi completat de catre Dumnealor. Chestionarele de evaluare sunt
distribuite fiecarui pacient si se va explica acestora rolul si modul de completare.
Chestionarul se completeaza de catre pacient prin marcarea variantei alese pentru fiecare
criteriu de evaluare.

Pentru a céstiga Increderea pacientilor pe langd asigurarile cu privire la confidentialitatea
datelor individuale, se ofera posibilitatea introducerii chestionarelor intr-0 cutie special
construitd (similard urnei de vot) pentru a Inldtura suspiciunile legate de urmarirea sau
marcarea chestionarelor.

Timpul alocat pentru completarea chestionarului este de cca. 30 minute.

Dupa completare chestionarele sunt enumerate si documentate prin intocmirea Procesului-
verbal semnat de catre seful subdiviziunii, reprezentatul colectivului si responsabilul de
chestionare.

Responsabil de chestionare, efectueazd calcularea nivelului de satisfactie pentru fiecare
Chestionar cu completarea tabelului corespunzator si transmite chestionarele si procesul-
verbal Sefului Serviciului Resurse Umane pentru evaluare.

Seful Serviciului Resurse Umane, centralizeaza rezultatele evaluarii prin elaborarea
Raportului de evaluare anuali a satisfactiei pacientilor (pentru anul curent),care prezinta
la sedinta Consiliului Calitatii. Raportul de evaluare anuala a satisfactiei pacientilorobligatoriu
include centralizarea rezultatelor pentru intreaga institutie, separat pentru fiecare departament,
sectie, serviciu. Consiliul Calitatii elaboreaza si prezinta Directorului pentru aprobare Planul
de inliaturare a dificientelor depistate.

Consiliul Calitatii analizeaza si elaboreaza Raportul de imlementare a Planului de
inlaturare a dificientelor depistate (pentru anul curent).

Raportul de evaluare anuald a satisfactiei pacientilor Planul de imbunatatire climatului
organizational, precum si Raportul de implementare a Planului de inlaturare a dificientelor
depistate sunt aduse la cunostinta personalului prin publicarea pe site-ul IMSP Institutul de
Medicind Urgenta.

9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

9.1

Serviciulul Resurse Umane:

9.1.1. planificarea si realizarea actiunilor de evaluare conform prezentei proceduri;
9.1.2. centralizarea rezultatelor evaluarii prin elaborarea si prezentarea Raportului de evaluare

anuald a satisfactiei pacientilor.
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9.2.
9.21

9.2.2.
9.2.3.
9.2.4.

9.3.

9.3.1.
9.3.2.

Consiliul Calitatii:

analiza Rapoartelor de evaluare a satisfactiei pacientilor;

elaborarea Planului de imbunatatire a climatului organizational,

claborarea si aprobarea Chestionarului de evaluare satisfactiei personalului;
elaborarea Raportului de imlementare si a Planului de inlaturare a dificientelor depistate.

Director, Vicedirectorii, Sefii de departamente, sectii si servicii:

implimentarea Planului de inlaturare a dificientelor depistate.
Publicarea pe site-ul IMSP Institutul de Medicind Urgenta a Raportului de evaluare a
satisfactiei pacientilor, Planului de inlaturare a dificientelor depistate.

10. Anexe, inregistrari, arhivari:
Chestionar de evaluare a satisfactiei pacientilor.

11. Cuprins: AICI

Nr. . Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pagina
componentel
0 Coperta 1
1. Lista responsabililor de elaborarea procedurii operationale 2
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale 2
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din 2-4
cadrul editiei procedurii operationale

4, Scopul procedurii operationale 4
5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale 4
6. Documentele de referinta aplicabile activitatii procedurate 4
1. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala 5)
8. Descrierea procedurii operationale 5
9. Responsabilitati si rdspunderi in derularea activitatii 5
10. Anexe, inregistrari, arhivari 7-9
11. Cuprins 6
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Anexanr. 1
la ordinul IMSP IMU nr.73 din 24.04.24

CHESTIONAR
pentru evaluarea gradului de satisfactie a pacientilor privind serviciile
medicale prestate de catre personalul medical din cadrul
IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

Stimate Domn/Doamna, in scopul imbunatatirii calitatii si sigurantei serviciilor acordate in IMSP IMU,
efectudm un sondaj de opinie cu privire la nivelul Dvs. de satisfactie privind serviciile medicale acordate in
cadrul institutiei noastre. Rugam sa indicati prin bifare (V) in dreptul raspunsului considerat potrivit pentru
Dvs. sau, dupa caz, sa completati.

Completarea chestionarului va dura circa 5 minute. Raspunsurile Dvs. vor fi confidentiale.

Multumim mult pentru contributia Dvs la Tmbunatatirea calitatii si sigurantei serviciilor medicale oferite in
institutia nostra!

Totodata, pentru a analiza si a imbunatati calitatea si siguranta serviciilor medicale oferite in spital, rugam
sa raspundeti la urmatoarele Intrebari:

CAPITOLUL I. Date general

1. Vizita Dvs. a fost prima ca pacient(a) in acest
. D Nu
spital?
2. Varsta, genul Dvs.?
19-30 31-40 41-50 51-60 61-70

>70
M F
3. Cate zile ati fost internat(d) in spital?
1-6 zile 7-14zile 15+ zile

4. Care a fost modalitatea de internare in spital? <
Internare programata
Internare urgenta
Boli Interne
Neurologie
Neurologie BCV
Epileptologie
Chirurgie
Urologie
Ginecologie
Traumatologie
Ortopedie
Microchirurgie
Neurochirurgie
Chirurgie OMF
Oftalmologie
Altele specificati

5.5. In care sectie ati fost internat/?
(bifati un singur raspuns)

O O O O O OO OO O0OO0OO0OO0OO0



CAPITOLUL Il. Prestarea/acordarea serviciilor medicale

6. Cunoasteti numele medicului Dvs. curant/care v-
T DL Nu

tratat?

Evaluati urmatoarele aspecte: Da Nu

7. Medicul v-a informat despre toate detaliile tratamentului si diagnosticului?

8. Medicul v-a informat despre riscurile si consecintele tratamentului administrat, posibilele
complicatii?

9. Medicii din spital au fost cooperanti si politicosi cu DVS. ?

10. Asistentii medicali au fost cooperanti si politicosi cu DVS.?

11. Testele si procedurile v-au fost explicate in detalii?

12. Asistentii/tele medicali/e au realizat procedurile cu indeméanare?

13. Asistentii/tele medicali/au raspuns rapid cand au fost chemati?

CAPITOLUL I1l. Informare

14. Ati fost informat/a cu privire la drepturile Dvs. ca pacient(2)? (la asistenta medicala Da

gratuita in volumul stabilit de lege; atitudine respectuoasd, securitate; reducere a
suferintei §i atenuare a durerii; opinie medicala alternativa,; asigurare medicald;

masuri preventive, informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate; propria Nu

sandatate, factorii nocivi ai mediului, rezultatele examinarii solicitarilor, consimtamant
sau refuz la interventie medicald, tratament personalizat; ingrijire terminala demna;
despagubire a daunelor aduse sanatatii etc.)

15. Ati fost informat/a cu privire la responsabilitatile Dvs? (privind grija de propria

sanatate;, masurile de precautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucratorii Da

medicali, in cazul in care stiti ca suferiti de o boala ce prezinta pericol social; masuri
profilactice obligatorii, inclusiv imunizari; comunicarea lucratorului medical a

informatiilor complete despre bolile suportate si cele curente; respectarea regulilor de Nu

comportament stabilite pentru pacienti in institutie si a recomandarilor medicului in
perioada tratamentului; excluderea din consum a medicamentelor farad prescrierea §i
acceptul medicului curant; inclusiv a drogurilor, a altor substante psihotrope i a
alcoolului in perioada de tratament, respectarea drepturilor altor pacienti si ale
personalului medical; urmarea tratamentului recomandat de medic; respectarea
programarii pentru interventia/serviciul medical; solicitarea repetata a informatiei
date de medic/lucrator medical in cazul in care nu ati inteles-0)

Partial

16. Despre care dintre urmatoarele instrumente o Adresarea/plangerea directa la seful sectiei sau la

propuse pentru colectarea opiniei Dvs., ati fost director
informat?(bifati mai multe variante de raspuns) o Registrul de reclamatii
o Cutia pentru sugestii

o Petitii (scrisoare, cerere, sesizare)
o

pacientului

o Nici unul

CAPITOLUL IV Asigurarea medicala si plitile suplimentare in sanitate

17. Aveti politd de asigurare medicala?

Da Nu
18. Polita de asigurare medicala a acoperit toate NU
cheltuielile aferente asistentei medicale pe care
ati primit-o in spital?
19. Daca nu, pentru ce ati platit in perioada o Medicamente
spitalizarii Dvs. in institutia noastra? o Consumabile (bandaj, seringi etc.)

(bifati mai multe variante de raspuns) o Analize de laborator

Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a



o Investigatii instrumentale (Ultrasonografie,
Tomografie Computerizata, Rezonantda Magnetica
Nucleara etc.)

20. Ati efectuat plati neoficiale pe durata

spitalizarii Dvs. in institutia noastra? Da Nu
21. Daca da, pentru ce servicii? o Serviciile medicului
(bifati mai multe variante de raspuns) o Serviciile asistentei medicale
o Serviciile infirmierei
o Schimbarea lenjeriei de pat
o Altele specificati

CAPITOLUL V Facilitatile din spital

Evaluati cu un punctaj de la 0 1a S (0-nesatisfacator, S foarte bine) urmatoarele conditii din spital:

22. Accesul fizic in spital (indicatoare, rampe, balustrade, scari comode, banci) Punctaj
23. Spatiul destinat asteptarii pentru pacienti Punctaj
24. Prezenta indicatoarelor, panourilor informative pentru a va orienta in spital/a gasi Punctaj
cabinetul/specialistul necesar
25. Conditiile de cazare in spital (numarul de paturi in salon, accesul la baie, apa calda etc) Punct_
a
26. Conditiile de igiend in spital (in sala de proceduri, sectie, salon, bloc sanitar etc.) pe durata P
aflarii Dvs unctaj
27. Calitatea alimentdrii In spital: cantitatea portiilor de mancare, frecventa alimentarii, temperatura ~ Punct_
alimentelor, temperatura bauturilor, volumul bauturilor aj

CAPITOLUL VI Loialitate (fidelitate pentru spital)
28. Daca ar fi necesar sd va adresati dupa servicii, ati opta/alege din nou pentru

AR y D
institutia noastra? a
’ Nu
29. Ati recomanda institutia noastra membrilor familiei, rudelor, prietenilor in caz de Da NU

necesitate?

CAPITOLUL VII Sugestii

30. Ce recomandari aveti pentru imbunatatirea calitatii si sigurantei serviciilor/satisfactiei pacientilor din spitalul
nostru?







