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A.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Al. Tipul si profilul spitalului

Preventoriul TBC Copii Deleni judetul Iasi este unitatea sanitara publica cu paturi, de
gradul V( trateaza cazuri cu o complexitate redusa), cu personalitate juridica si subordonata
administrativ comunei Deleni. Aceasta institutic medicala asigura prevenirea si combaterea
imbolnavirii de tuberculoza la copii cu risc de a contacta tuberculoza in comunitati cu incidenta
crescuta a acestei boli si cu nivel socio-economic scazut, precum si ingrijirea copiilor fosti
bolnavi stabilizati clinic si necontagiosi, dar si copii cu unele afectiuni respiratorii cronice.

Dupa cum scrie si in DEX preventoriul este o institutie medicala destinata prevenirii sau
tratarii bolilor in stadii incipiente, in special a celor infectioase. Aceasta a fost in mod traditional
asociata cu prevenirea si tratamentul tuberculozei . Preventoriul este locul unde pacientii copii
primesc ingrijiri medicale, educatie sanitara si tratament pentru a evita dezvoltarea bolii sau pentru
a facilita recuperarea dupa boala.

Pe toata perioada internarii in cadrul preventoriului. copiii beneficiaza atat de ingrijiri
medicale cat si de educatie scolara si prescolara corespunzatoare varstei in unitatile de invatamant
situate in comuna Deleni, dar si in liceul si colegiul din orasul Hirlau.

Capacitatea de spitalizare este de 150 paturi, pentru copii avand varsta cuprinsa intre 3 si
16 ani.

In prezent in Romania mai exista doar doua preventorii TBC unul in judetul Bistrita
Nasaud si celalalt in judetul Iasi. Deoarece este singura institutie medicala cu acest specific din
regiunea Moldovei, Preventoriul TBC Copii Deleni deserveste. in special, populatia din judetul
lasi si din localitatile limitrofe, aceasta fiind o zona unde tuberculoza are incidenta crescuta.

Un avantaj important pentru desfasurarea activitatii Preventoriului in aceasta zona o
reprezinta faptul ca este amplasat intr-o zona inconjurata de paduri, la o altitudinea de aproximativ
450 m, acest microclimat fiind propice in ingrijirirea bolilor pulmonare. Datorita peisajului foarte
potrivit, activitatile instructiv-educative ale copiilor se desfasoara, in cea mai mare parte, in aer
liber.

Obiectivele activitatii medicale :

- Continuarea tratamentului antituberculos copiilor internati;
- Aplicarea masurilor de profilaxie speciala la copii internati
- Cresterea rezistentei nespecifice a copiilor internati.

Cladirea in care isi desfasoara activitatea Preventoriul TBC Copii Deleni, Conacul
boieresc Cantacuzino-Deleanu, a fost restituita fostilor proprietari in anul 2016, in baza Legii nr.
10/2001, acestia avand obligatia mentinerii afectatiunii pentru interes public pe o perioada de 10
ani, conform aceluiasi act normativ. In anul 2015 aceasta cladire a fost inclusa in Lista
monumentelor istorice din judetul Iasi.



A.2. Caracteristici ale populatiei deservite

In Romania bolile aparatului respirator reprezinta o preocupare majora pentru sanatatea
publica. Aceste afectiuni conduc la o scadere semnificativa a calitatii vietii pacientilor si
genereaza costuri ridicate pentru sistemul de sanatate.

In ultimii 10 ani, tara noastra a facut progrese importante in reducerea incidentei TBC,
datorita imbunatatirii accesului la tratament si campaniilor de depistare. Totusi pandemia de Covid
19 a afectat negativ lupta impotriva TBC, deoarece resursele medicale au fost redirectionate, iar
multe persoane nu au accesat serviciile de sanatate in mod regulat, ceea ce a dus la intarzierea
diagnosticarii si tratamentului pentru cazurile noi. Dupa pandemie, autoritatile romane au
intensificat eforturile de combatere a TBC, dar tendintele pot varia in functie de regiuni si de
accesul la serviciile medicale.

Strategia Nationald de Control al Tuberculozei pentru perioada 2022-203(0, aprobata prin
Hotarérea de Guvern nr. 1102 / 7 septembrie 2022 are in principal scopul de reducere a incidentei
si mortalitatii provocate de Tuberculoza, prin asigurarea serviciilor de prevenire, depistare, tratare
si cregtere a aderentei la tratament, in conformitate cu recomandarile O.M.S, precum si integrarea
inovatiilor in acest domeniu, cum ar fi noi medicamente, teste de diagnostic si protocoale. Cu
toate progresele inregistrate in ultimii 12 ani, Romania este tara Uniunii Europene cu cea mai
mare incidentd a Tuberculozei , avand una dintre cele mai mici rate de vindecare, prezentind o
cregtere anuala a rezervorului de pacienti infectiosi. Implementarea acestei strartegii este esentiala
pentru alinierea la standardele europene si globale si pentru proteja sanatatea publica.

Roménia inregistreaza o rata a mortalitatii prin Tuberculoza de 5,1 la fiecare 100.000 de

locuitori, de 6,5 ori peste media din UE si de 1.9 ori mai mare decat Regiunea Europeand a OMS,
conform ultimelor date ale Institutului National de Sanatate Publica.
In 2019, au fost raportate aproximativ 47.500 de cazuri de TBC in UE. Trei tari (Polonia, Romania
si Regatul Unit) au insumat aproximativ 40% dintre toate cazurile raportate, doar Romania
cumuland circa 20% din numarul tuturor imbolnavirilor de tuberculoza din UE. In plus, Romania
araportat in 2019 cele mai mari rate de tuberculoza in randul copiilor cu varsta cuprinsa intre 0 si
4 ani, cu 14,1 cazuri la 100.000 de locuitori, dar si rate ale mortalitatii prin TBC care se situeaza
pe primele locuri in randul tarilor UE.

Daca in anul 2020 au fost raportate in sistemul european TESSY de catre Institutul de
Pneumofiziologie Prof Marius Nasta 7.693 de cazuri de tuberculoza cu 34% mai putine fata de
anul 2019, in anul 2023 au fost raportate 9.572 de cazuri de tuberculoza, dintre care 429 la copii,
inregistrand o crestere fata de anul 2022 cand au fost diagnosticate 8.824 de cazuri dintre care
327 la copii. Rata incidentei tuberculozei in anul 2023 a fost 48 de cazuri la 100.000 de locuitori
in crestere fata de 46,3 in 2022 si 39,7 in 2021, aceasta fiind al treilea an consecutiv de crestere
a incidentei tuberculozei, fapt ce evidentiaza importanta strategiilor de preventie.

In ceea ce priveste incidenta tuberculozei, cu toate progresele inregistrate in ultimii ani.
Romania ramane cu o rata de inregistrare a cazurilor de tuberculoza mai mare de 4 ori decat
media Uniunii Europene si una dintre cele mai mici rate de vindecare — implicit o crestere anuala
anumarului de infectati. De luat in seama este si faptul ca aceste date sunt relative din moment ce
$-a renuntat la depistarea activa a acestei afectiuni (ex. Renuntarea la efectuarea radiografiilor
pulmonare la angajare, etc.)

Judetele cu cele mai mari rate de incidenta a tuberculozei ( peste 75 de cazuri la 100.000
de locuitori) sunt : Dolj, Teleorman, Giurgiu, Braila . Botosani si Iasi. La polul opus judete precum
Covasna, Bistrita — Nasaud, Alba, Brasov, Salaj au raportat mai putin de 30 cazuri la 100.000 de
locuitori. Tuberculoza in randul copiilor are o incidenta ridicata in judete precum Teleorman,

Braila, Giurgiu, Calarasi, Bihor si lasi, in timp ce judetul Alba nu a raportat cazuri de Thc
pediatric.



In anul 2023 cel mai mare numar de cazuri noi de tuberculoza au fost diagnosticate in
Judetele: Dolj 430 cazuri , Bacau 327 cazuri si Botosani 317 cazuri, lasi 305 cazuri.

Institutul Marius Nasta preciza intr-un comunicat de presa faptul ca aceste cazuri se
prezinta destul de tarziu la spital pentru diagnostic si tratament iar numarul de decese a crescut in
ultimul timp prin tuberculoza, deci este o depistare tarzie si tratamentul nu mai poate face fata
pentru aceste cazuri care sunt la extrema.

Romania a inregistrat in anul 2023 aproximativ 9500 de cazuri de tuberculoza, o crestere
comparativ cu anii anteriori, cu o incidenta de 75 de cazuri la 100.000 de locuitori, iar la nivelul
lasului , au fost inregistrate 534 cazuri noi de tuberculoza din care 32 la copii, o dublare fata de
anul anterior.

Potrivit Biroului de Statistica DSP Iasi, tendinta de imbolnavire a populatiei din Judetul
[asi pentru bolile sistemului respirator, in ultima perioada, post Covid, este in crestere: aceasta
patologie ocupa in 2024, locul 4 pe judet,cu un numar de 17. 105 cazuri . dupa bolile sistemelor
circulator, nervos si musculo-scheletal,

In concluzie datoritd numdrului crescut de cazuri noi, ne asteptam la cresterea
numdrului de contacti din focarele epidemice si consecutiv la cresterea cererii de servicii
specifice unitdfii noastre.

Pacientii internati in preventoriu au varsta cuprinsa in intervalul 3-18 ani avand
urmatoarele diagnostice de trimitere si internare: contacti din focare TBC, primoinfectie
tuberculoasa, afectiuni respiratorii cronice (ex: astm brongic) si hiperergie (reactie imunologica
exagerata a organismului la tuberculoza).

Preventoriul TBC Copii Deleni este singurul furnizor de servicii medicale de preventie
impotriva tuberculozei din zona Moldovei si unul din cei doi furnizori la nivel national. Daca in
trecut preventoriile erau utilizate mai ales pentru personele expuse la conditii precare de viata.
subnutritie sau alte riscuri care le-ar fi putut slabi sistemul imunitar. in prezent numarul
preventoriilor a scazut semnificativ datorita imbunatatirii conditiilor de viata si progresului in
medicina.

Toti acesti copii provin din familii unde exista persoane cu tuberculozi activa, atat din
zona Hirlau- cu o populatie de aproximativ 11.000 de locuitori, dar si din zonele limitrofe cu un
nivel socio-economic scazut atat in mediul urban cat si cel rural, in care au fost inregistrate
valori crescute ale incidentei specifice prin tuberculozi. fapt ce constituie o justificare
importanta a mentinerii Preventoriului Deleni in activitate.

Persoanele cu risc crescut de expunere la Tuberculoza sunt urmatoarele: contactii
persoanelor infectate cu Tuberculoza, persoane care au emigrat din zone care au o incidenta
ridicatd a Tuberculozei, locuitorii si angajatii din institutiile / mediile cu risc ridicat (inchisori,
centre de ingrijire medicala persoane firi adapost, centre de tratament si spitale), populatia cu
venituri scazute, sugari, copii si adolescenti expusi, persoane care isi injecteaza droguri.

Tuberculoza progreseazi rapid in cazul vérstelor mici si al antecedentelor de Tuberculoza
cu tratament inadecvat.

Identificarea cazurilor care necesita cura preventoriala pediatrica se realizeaza atat prin
intermediul Dispensarelor TBC din zona dar si prin intermediul medicilor de familie.

Daca in trecut preventoriile erau utilizate maj ales pentru personele expuse la conditii
precare de viata, subnutritie sau alte riscuri care le-ar fi putut slabi sistemul imunitar, in prezent
numarul preventoriilor a scazut semnificativ datorita imbunatatirii conditiilor de viata si
progresului in medicina.



A3. Structura organizatorica a spitalului

Conform OMS nr. 810/2010, structura organizatorica a Preventoriului TBC Copii Deleni

este formata din: sectia medicala si sectia administrativa.
Sectia medicala are un numér de 150 paruri, repartizate pe sexe, pentru fetele sau baietii
internati, in functie de solicitari.
In structura unitatii se afla si un Laborator de analize medicale care in prezent este
nefunctional.
Aparat administrativ cuprinde : birou RUNOS, birou financiar contabil. achizitii publice,
administrativ, juridic, etc.9
In cadrul preventoriului asistenta medicala este asigurata atat prin personal medical cu
studii superioare in specialitatea (pneumologie si medicina generala), de personal mediu sanitar
(asistenti medicali, registrator medical, instructor de educatie), personal auxiliar sanitar(
infirmieri, ingrijitori, spalatorese) si TESA.

Structural, unitatea sanitara este impartita in doua pavilioane si cladiri anexe. astfel:

1. pavilionul central, care cuprinde saloane cu paturi pentru copiii internati, cabinete medici,
cabinet asisten(i medicali, sald de meditatii, magazia pentru obiecte de inventar, materiale
de intretinere,garaderoba.holuri, camera de mopuri,camera deseuri peiculoase, grup
sanitar, si o camera destinata vizitatorilor care vin la copii internati:

2. pavilionul administrativ format : serviciul administrativ (birouri), bloc alimentar,
spalatoria si arhiva;

3. cladiri anexe: uzina electrica .depozit pentru combustibil lichid. magazia de alimente,
depozitul de lemne,beciul cu produse alimentare, toaleta pentru vizitatori, spatiu
depozitare PSI.

A.4. Situatia dotarii spitalului

Preventoriul TBC Copii Deleni dispune de un minim de echipamente medicale, dupa
cum urmeaza:

e  Sterilizator DRY LONG TRAY- 1 bc
Aparat pentru aerosoli — 3 bc
Instrumentar de mica chirurgie-10bc
Otoscop — 1 be

Stetoscop — 3 be

Tensiometru — 2 be.

Balon resuscitare-1 be

Orteza mana-3bc

Orteza picior-3bc

Pulsoximetru deget-3bc

Trepied corp Neon-bactericid Philips-3 bc

Consultatiile medicale se acorda in cadrul a doua cabinete amenajate la parterul si etajul
imobilului.

In perioada 2023 - 2024 s-au efectuat lucrari de igienizare si zugravire a saloanelor.
bailor si spatiilor comune din cadrul unitatii. oferind astfel, un mediu propice desfasurarii
activitatii medicale dar si a cazarii copiilor internati.



A.5. Resurse umane

Resursele umane ale spitalului constituie una dintre cele mai importante dar si mai
costisitoare resurse din sectorul de sanitate, ele determinand modul si gradul de utilizare a tuturor
celorlalte resurse.Aceste informatii ne ofera o imagine a diferentelor care existi fatd de un
standard, dar utilizate prin raportarea de exemplu la numirul de pacienti, ne pot ajuta sa
identificim o masura a eficacitatii, eficientei sau calititii serviciilor oferite.

Dimensionarea resurselor tine cont de nevoile organizatorice ale sectiilor, de sursele
de finantare si de noile normative specifice de personal in vigoare (OMS 1224/2010). Statul de
functii al spitalului aprobat prin Hotararea Consiliului local Deleni la data de 01.01.2024
cuprinde 65 de posturi din care 40 sunt ocupate ceea ce indica un deficit de personal de peste
38,47%, dar acest fapt nu este ingrijorator deoarece numarul pacientilor este in scadere si exista
o corelatie intre gradul de ocupare a paturilor si gradul de ocupare a posturilor. Chiar daca in
prezent numarul angajatilor este la limita , procentul cheltuielilor de personal din totalul serviciilor
medicale incasate de la CAS Iasi este de peste 80%.

Distributia resurselor umane la Preventoriul Deleni, comparativ cu normativele de
personal

Tabel 1 : Stat de functii la 01.01.2024

Resurse umane Normate Ocupate Vacante
Comitet director 3 2 1
Medici 2 0.75 1.25
Personal mediu sanitar 9 8 1
Personal  asimilat  cadre 2 2 0
medii

Infirmiere 16 10 6
Ingrijitoare 8 2 6
Spalatorese 5 1 4
Tesa 5 4 1
Muncitori 15 10,25 4,75
Total 65 40 25

Sursa: Birou Resurse umane al Preventoriului TBC Copii Deleni

Resursa umana este fundamentul serviciilor medicale. fiind componenta esentiala care
asigura functionarea intregului sistem de sanatate. O resursa umana bine pregatita si motivata este
cheia unui sistem de sanatate eficient, accesibil si capabil sa raspunda nevoilor pacientilor,
Forma{ea, recrutarea si mentinerea personalului medical trebuie sa reprezinte o prioritate
strategica pentru orice manager spitalicesc deoarece calitatea serviciilor medicale acordate si
satisfactia pacientilor beneficiari depind in cea mai mare parte de personalul angajat.



A.6. Activitatea spitalului:

Preventoriul TBC Copii Deleni furnizeaza servicii medicale ce constau in prevenirea si
combaterea imbolnavirii de tuberculoza la copii cu risc de a contacta tuberculoza, precum si
ingrijirea copiilor fosti bolnavi de tuberculoza stabilizati clinic si necontagiosi, dar si copii cu

unele afectiuni respiratorii cronice.
In anul 2022 unitatea sanitara a trecut prin procesul de acreditare obtinand gradul 3(

acreditat cu rezerve).

Misiunea Preventoriul TBC Copii Deleni poate fi sintetizata astfel:

1. Prestarea unui act medicalal de calitate, care ofera siguranta atat pacientilor cat si
personalului;

2. Satisfacerea nevoilor pacientilor, prin oferirea de servicii integrate de sinitate.
performante, cu respectarea principiilor de calitate si controlul costurilor;
3. Implementarea practicilor medicale de ultimi generatie intr-un mod etic si sustenabil.

Tabelul 2. Indicatori de eficienta ai activitatii Preventoriului Deleni

[An [ Nr. [ Media Nr. Durata medie de | Nr. Rulaj pe | Utilizarea [Rata de utilizara
patu | anuala | pacient | spitalizare zile pat /an paturilor | paturilor
ri a i spitaliza | (ur.  zile | (nr. zile .
paturil | interna | (zile reliz. : la nr. | re copii realizate ; (1U*100)/
or ti copii realizate | aflati+intr | media 365
(aflati+ | aflati+intrati) ati : media | anuala  a
intrati) - anuala a | paturilor)
paturilor)
2021 | 150 115 121 103.59 16769 1.05 145.82 39.95
2022 | 150 115 104 166.25 17290 0.9 150.35 41.19
2023 | 150 106 78 229.29 17885 0.74 168.73 46.22
2024 | 150 106 92 182,67 16806 0,87 158,55 |43.44

Sursa: Biroul Statistica al preventoriului

Rata scazuta de utilizare a paturilor ne indeamna spre o reabilitare a saloanelor
pentru a eficientiza activitatea medicala, respectiv a creste rata de utilizare a paturilor.
Trebuie avute in vedere oferirea de servicii noi, adaptate la nevoile actuale ale pacientilor °

Aceasta rata scazuta poate indica o utilizare ineficienta a capacitatii spitalului sau o
supraestimare a numarului de paturi necesar.

Media generala a ratei de utilizare a paturilor la nivel national a fost estimata in anul
2024 in jurul valorii de 70-75%, insa aceasta poate fi influentata de factori precum
infrastructura medicala, cererea de servicii si gestionarea resurselor.

Rata de utilizare a paturilor este esentiala pentru evaluarea eficientei spitalelor si
pentru planificarea resurselor in sistemul sanitar. O rata de utilizare sub 50% indica 0 cerere
scazuta de servicii medicale, de aceea ne propunem sa oferim noi servicii decontate de CAS
Iasi.

In anii 2023-2024 nu au fost inregistrate cazuri de infectii nosocomiale la nivelul
preventoriului.




A.7. Situatia economico-financiara a spitalului

SUurse :

deci incasam in total 100,80 lei pentru fiecare zi de spitalizare.

Preventoriul TBC Copii Deleni este o institutie sanitara publica finantata integral din
venituri proprii, in subordinea Comunei Deleni. si functioneaza pe principiul autonomiei
financiare.
Veniturile unitatii cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli, provin din urmatoarele

- venituri din contractele si actele aditionale incheiate cu CAS Iasi pentru servicii

medicale :

- venituri din subventii de la bugetul local al Comunei Deleni

- venituri din donatii si sponsorizari
- alte venituri

Intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli in anul 2024 s-a realizat in baza actelor
aditionale incheiate cu CAS Iasi .de prelungire a Contractului de prestari servicii medicale
nr.76/01.07.2024 prin care s-a negociat realizarea unui numar de 18.000 zile de spitalizare, estimat
pentru 12 luni aferent anului 2024, caruia i s-a aplicat tariful de 78.8 lei/ zi de spitalizare.
[ncepand cu luna iunie 2022 incasam 22 de lei/ zi de spitalizare contravaloarea normei de hrana,

Din bilanturile contabile intocmite la finele fiecarui an s-a extras si Rezultatul patrimonial
al Spitalului, ca fiind diferenta dintre venituri si cheltuieli. Este diferit de disponibilul din cont si
reprezinta in fapt “zestrea” sau 'mostenirea” cu care se incepe noul an
Rezultatul patrimonial al preventoriului in anul 2024 : excedent 61.099 lei.

Prevederile bugetare pentru anul 2024 :

- pentru serviciile medicale: 2.004.000 lei

- subventii din bugetul FNUASS pentru acoperirea cresterilor

153/2017: 2.172.0001ei.

50.000 lei

Tabel 3:Executia bugetara (incasari) la 31.12. 2024 :

- donatii si sponsorizari:10.000 lei

- alte venituri: 1000 lei

salariale conf. Legea nr.

- Subventii din bugetul local pentru finantarea cheltuielilor curente din domeniul sanatatii:

’7 Incasari realizate Valoare Pom.iere o :
La 31.12.2024 LEI total (';c)as“"
0

33.10.21 Venituri din prestari servicii cu CAS lasi 1.847.492 45.15%

37.01.00 Donatii si sponsorizari 10.000 0.25%

43.10.15 Subventii din bugetele locale pt.finantarea 50.000 1,22%

chelt.curente din domeniul sanatatii
43.10.33 | Subventii din bugetul FNUASS pt. acoperirea 2.184.472 53.38%
cresterilor salariale, Leg.153/2017
TOTAL incasari realizate 4.091.964 100,00%




Tabel 4: Executia bugetara (plati ) la 31.12. 2024

Denumirea indicatorilor Valoare Pondere
lei
TOTAL CHELTUIELI 4.030.865 100%
Titlul T — Cheltuieli de personal 3.570.646 88%
Titlul II- Bunuri si servicii 527.049 22%
Tabel 5: Indicatori economico financiari
Nivel Indicatori economico financiari la finele anului 2024-mii lei
Total Total Procent
venituri plati (2:1)*100
2023 2023
3
fs .
1 Executie bugetara raportata la bugetul de 4237 | 4.030,86 95,13%
cheltuieli aprobat
2 Procent cheltuieli cu personalul din totalul 4.030 | 3.570,64 88,60%
cheltuielilor
3 Procent cheltuieli cu bunuri si servicii inclusiv 4.012,97 527,05 13,13%
medicamente si materiale sanitare din total buget
aprobat
4 Procent venituri proprii (altele decat cele din 1.847,49 60 3,24 %
contractul cu CAS) — sponsorizari si subventii
Sursa: : Biroul financiar contabil al Preventoriului
Tabel 6: Situatia executiei veniturilor §i cheltuielilor aferente perioadei 2019-2024
Nr. | Denumire Perioada
crt. | indicator | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024
0 3 - 5 6 | 8 9
Venituri
proprii total, | 3044929 | 3175331 | 3255216 3312643 | 3377188
1.1 | din care: 4091964
veniturile din
contractele
cu casele de | 1607570 | 1542000 | 1566815 1463262 | 1623726
asigurari de 1847492
sanatate
venituri
pentru
acoperirea 1359795 | 1608331 | 1638401 | 1804381 13693312
cresterilor 2184472
salariale J




1.4

: h eltuieli

Alte surse

(influente
salariale)
1.2 | Buget local 77000 0.00 50000 | 20000 50000 50000
Donatii si
13 |.spansorizati 0.00 25000 0.00 25000 10150 10000
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0

de personal | 2583277 | 2803519 | 2861917 | 2744973 | 3047733 3570646
2.1 | - total
Cheltuieli
cu bunuri si
servicii - 379795 | 459144 | 457832 | 527871 446562 527049
total, din
2.2 | care:
medicamente 12478 7037 6705 8606 6241 10350
materiale
ok P 1418 6839 4458 320 2033 1225
reactivi 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
dezinfectanti 1884 4087 7844 1472 3454 3371
Alte
2.4 | cheltuieli 17604 52688 18418 53040 9.420 10166

Spitalul urmareste in permanenta utilizarea eficienta a fondurilor, incheierea de

angajamente legale numai in limita creditelor bugetare aprobate si reducerea

cheltuielilor de functionare fara afectarea actului medical.

la minim a



2. ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI

- singura unitate sanitara de specialitate
in judetul Iasi, dar si in zona Moldovei
- activitatea medicala se desfasoara intr-o
singura cladire ( monobloc)

- cladirea - amplasata intr-un parc
natural favorabil patologiei respiratorii
- personal medical tanar, competent si
motivat, preponderent cu domiciliu in
comuna Deleni

- inexistenta infectiilor asociate actului
medical

- servicii administrative in regie proprie cu
costuri mult reduse (bloc alimentar,
spalatorie),

- executarea de lucrari de reparatii anuale,
de igenizare si zugravire a saloanelor.
bailor si spatiilor comune executate cu
personal propriu

- alimentare cu apa din doua surse

- saloanele sunt spatioase si luminoase
favorabile patologiei respiratorie

-unitate acreditata gr 3 in anul 2022

PUNCTE SLABE

- imobil retrocedat in baza Legii 10/2001

- cladire veche -monument istoric cu grad

mediu de uzura, compartimentata inadecvat, de

tip pavilionar

- cheltuieli de intretinere mari

- dotari inca sub nivelul standardelor

- venituri proprii mici

- finantare insuficienta din contractul cu CJAS

- plata chiriei pe perioada mentinerii afectatiunii de
interes public

- suprafata mare de intretinut

- lipsa gazului si a unui sistem de incilzire
centralizat

- accesibilitate dificila iarna

- incalzirea imobilului cu combustibil solid
-finantare redusa in raport cu costurile reale de
spitalizare

-posibilitatea redusa de a realiza venituri propria
-autorizatie de functionare cu plan de conformare

- lipsa unei strategii reale si posibil de implementat

cu privire la siguranta si satisfactia nacientilor:
-lipsa unor instrumente reale si eficiente de
identificare a gradului de satisfactie a pacientilor
-pagina de internet si sistemul de relatii cu publicul
(pacienti si apartinitori) necesita imbunatatiri;

- colaborare deficitara cu medicii de familie;

OPORTUNITATI

- accesibilitate buna datorita pozitionarii
geografice foarte buna

- colaborare buna cu autoritatile locale,
- colaborare buna cu CAS Iasi

- posibil
europene,

- obtinerea de sponsorizari din partea unor
agenti economici sau ONG

- colaborare cu alte unitati sanitare

- lipsa concurentei

- nevoi medico-sociale nesatisficute

- programe de sanatate care vizeaza reducerea
imbolnavirilor prin tuberculoza

- unitatea este de interes national

| pentru constructia nouluj preventoriu

itafi de finantare pe proiecte din fonduri

- atribuirea terenului de catre administratia locala

AMENINTARI

-schimbari demografice defavorabile,
scaderea natalitatii si implicit a numarului
de pacienti

-mentalitatea neparticipativa a comunitdtii, in
sensul colaboririi deficitare cu familiile in
care exista focarul de infectie TBC
-implicarea deficitard a coordonatorilor
programului national pentru combaterea
tuberculozei, a medicilor specialisti, a
medicilor de familie si a compartimentelor de
asistenta sociala.

- riscul migrarii personalului de specialitate,
mai ales a personalului mediu sanitar citre
sectorul privat sau in UE




-colaborare foarte buna cu sponsori si donatori - cresterea tarifelor la utilitagi si combustibil
atat din tara cat si din strainatate solid, ceea ce duce la majorarea cheltuielor
spitalului

- ponderea crescuta a cheltuielilor de
personal si incertitudinea cadrului legislativ
referitor la salarizare,

- instabilitatea legislativa in domeniul
finaciar contabil si al finantarii spitalelor,
-modificari frecvente ale legislatiei in
domeniul contractarii si acreditarii spitalelor
care nu tin cont de realitatea existenta in
acestea,

- intirzierea luarii unei decizii in ceea ce
priveste viitorul preventoriului

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Probleme critice:
- continuarii activitatii preventoriului dupa data expirarii contractului de chirie
- bugetul spitalului este afectat de eficienta energetica scazuta a cladirii preventoriului, --
cresterile importante ale preturilor la energiei electrica si combustibili solizi . din ultimii
ani.

-dependenta covarsitoare a preventoriului, din punct de vedere al veniturilor, de sumele de
bani realizate din contractul cu C.J.A.S IASI si activitatea de tip monoprofit care limiteaza
finantarea.

-conditii hoteliere sub standardele impuse de legislatia in vigoare pentru unitati sanitare
moderne.

-satisfactia scazuta a pacientilor si angajatilor pentru conditii hoteliere

-lipsa diversificarii ofertei de servicii medicale

-scaderea adresabilitatii in ultimii ani.

-absenta unui sistem eficient de evaluare a sigurantei si satisfactiei pacientilor;

-absenta unui sistem eficient de evaluare a performantelor profesionale ale angajatilor;

-insuficienta informatizare in activitatea spitalului care sd asigure o comunicare mai

eficientd cu publicul:

-necesitatea unor reparatii si moderniziri:

-dotéri insuficiente indispensabile asigurdrii sigurantei serviciilor oferite:

-absenta unei politici organizationale de comunicare eficiente si eficace, att in cadrul
spitalului, cat si in ceea ce priveste comunicarea cu pacientii si cu apartindtorii - ceea ce poate
cauzat disfunctionalitai si insatisfactie;

-necesitatea promovarii si imbunitatirea imaginii spitalului.

4. Selectarea unei probleme prioritare si motivarea alegerii

Ca urmare a analizei tuturor activitdtilor (medicale si nemedicale), a nevoilor comunitatii
si problemelor complexe identificate Ia nivelul preventoriului, am considerat ¢ci o problema
prioritard o reprezinta siguranta si satisfactia pacientilor spitalului - ca fiind principalele
elemente componente ale calitatii serviciilor oferite si care dau in final valoarea rezultatelor
clinice a serviciilor prestate.Siguranta pacientului este principala dimensiune a satisfactiei
acestuia si a calitatii serviciului medical de care a beneficiat.Siguranta pacientilor este definiti



ca fiind dreptul pacientului de a nu fi supus unei vatamari potentiale inutile asociate asistentei

medicale.
Dreptul la munca in conditii decente al furnizorului de servicii medicale este in strinsi

corelatie cu drepturile pacientilor reglementate, la nivel european, in Carta europeani a
drepturilor pacientilor si la nivel national prin Legea nr. 46/2003 — Legea drepturilor
pacientului .Vorbim despre urmatoarele drepturi garantate prin Carta pacientilor: dreptul la
siguranta persoanei, dreptul la servicii medicale de inalti calitate, dreptul la integritate
corporald, precum si dreptul la egalitate si de a nu fi supus discrimindrii in contextul bolilor

contagioase.
Parintele conceptului modern de calitate, Donabedian, descrie calitatea ingrijirilor de

sanatate drept acele ingrijiri care se asteapta sa maximizeze dimensiunea bunastirii pacientilor,
luand in considerare echilibrul castigurilor si pierderilor asteptate, care apar in toate etapele
procesului ingrijirilor de sanatate. Cresterea calititii serviciilor medicale si hoteliere oferite de
catre spital este strans legati de siguranta si satisfactia pacientilor.

Siguranta pacientului este rezultatul identificirii, analizei si  implementarii
managementului riscurilor pentru pacient - toate aceste actiuni fiind planificate, organizate,
implementate si gestionate astfel incat si faca ingrijirile mai sigure si si minimizeze riscurile
pentru pacient. De aceea siguranta pacientului este legata de calitatea serviciilor medicale si de
calitatea infrastructurii spitalului, avand la baza dreptul [a viafa, la integritatea fizica si psihica
si dreptul la ocrotirea sanititii.

Satisfactia pacientilor reprezinta evaluarea subiectivd/emotionala a urmatoarelor aspecte
(care influenteaza in final calitatea serviciilor prestate de catre spital):

- aspectele tehnice ale ingrijirilor de sanitate - ce vizeaza procesul de diagnosticare, mai
precis acuratetea acestuia, precum si procesul de tratament;

- aspectele interpersonale ale ingrijirilor de sanitate - ce vizeazi relatiile interumane
stabilite intre pacient si furnizorul de servicii medicale concretizate in: explicatiile primite cu
privire la tratament i boala, comunicarea stabilit3 intre pacient §i reprezentantii unitatii medicale
etc.;

- accesibilitatea - care se referd la timpul de agteptare al pacientului pentru a face o
programare, in cazul bolnavilor cu afectiuni cronice (dar nu numai);

in mod obisnuit, cei mai multi dintre pacienti nu posedi abilitatea. competentele sau
cunostintele necesare evaluarii competentei tehnice a spitalului - in calitate de furnizor de servicii
medicale sau a felului in care au fost folosite masurile de control al infectiilor, dar ei pot sa
aprecieze cum se simt, cum au fost tratafi si dacd nevoile, asteptarile lor le-au fost indeplinite.
Ei se raporteazd de cele mai multe ori la posibilitatea de a pune intrebari, si pot aprecia un
serviciu medical ca fiind satisficitor sau nu. Cercetdrile in domeniul satisfactiei beneficiarilor
de servicii medicale demonstreaza ci satisfactia celor mai multi pacienti este dati - de cele maj
multe ori, de perceptia aptitudinilor tehnice, inteligenta si calificarea personalului medical.
Totusi, pacientii apreciazi in rimul rind, aptitudinile de comunicare $i empatia, grija
manifestati de ciitre personalul medical.

Aspecte ale satisfactiei pacientului care trebuie luate permanent in considerare:
ingriiirile medicale, aspectele legate de hrand, calitatea serviciilor hoteliere, atmosfera,
ingrijiriie asistenteior: organizarea programuiui de vizite.

Este evident in acest context, faptul ca un grad crescut de satisfactie a pacientilor
influenteazi activitatea intregului spital deoarece: creste motivarea personalului, se inregistreazi
performante economice mai bune. se construieste o imagine mai buni, creste satisfactia
personala si profesionala ale tuturor celor implicati in realizarea serviciilor respective.



5.DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT
5.A. SCOPUL

Scopul proiectului elaborat

Scopul final urmérit prin implementarea acestui proiect este reprezentat de cresterea
gradului de incredere al pacientilor in calitatea serviciilor medicale oferite in condilii de
siguranfa si crearea in Preventoriul TBC Copii Deleni a unui climat de siguranta si satisfactie
prin implementarea unor masuri care si contribuie punctual, in etape, la realizarea scopului
propus.

Sigurana si satisfactia pacientilor va fi o preocupare permanentd a managementului si
a tuturor factorilor implicati in prestarea serviciilor din spital, din momentul in care pacientul
ajunge in spital si pina la externare/transfer. cu asigurarea transmiterii corecte a tuturor
informatiilor despre starea de sanatate si tratamentul necesar citre urmatorul furnizor sau catre
apartindtori (cu respectarea normelor GDPR).

5.B. OBIECTIVE PROPUSE

Constientizez faptul ca dezvoltarea unei culturi organizationale orientati pe siguranta si
satisfactia pacientilor este un proces de durata si trebuie sa cuprinda toate nivelele de activitate,
Acest fapt ma determina si apreciez si mai mult implicarea tuturor, ca echipa/intreg care doreste
sa atinga un obiectiv comun si care este constientd ci exista §i vor exista mereu pasi mici cu
impact enorm asupra beneficiarilor serviciilor prestate de noi:

- rezolvarea punctuald i in beneficiul pacientului a tuturor problemelor care apar pe perioada

intemarii;

- respectarea drepturilor pacientilor;

- comunicarea eficienta cu pacientul §i apartinatorii, si solicitarea, respectiv oferirea de feedback:

- preocuparea continud pentru a corecta neajunsurile, pentru a imbunatati orice inadvertent
ivita.

Principalele obiective propuse prin proiect, avand in vedere tema aleasa, sunt urmitoarele:

OI.  Cregterea sigurantei si satisfactiei pacientului prin imbunatatirea sistemului de
management al riscului, prin adoptarea unei politici actualizate de prevenire a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale.

02.  Cresterea sigurantei si satisfactiei pacientului prin eficientizarea procesului de comunicare
(imbunatatirea comunicirii) organizationald: comunicarea mai buni intre medici/personal si
pacienti (si apartindtori); construirea $i mentinerea unui proces de feedback realist, constructiv
si care s duci la construirea climatului de incredere si sa ofere satisfactie.

03. Reabilitarea, extinderea sl restructurarea infrastructurii spitalului $i modernizarea
dotarilor, in vederea cresterii sigurantei serviciilor oferite si eficientizarea serviciilor integrate
centrate pe pacient in tratarea patologiilor complexe

04.  Elaborarea si implementarea unei politici de resurse umane care si asigure un climat de
sigurantd personalului si pacientilor, oferind satisfactie si generind incredere

05. Modernizarea infrastructurii si dotarea unitatilor spitalului cu echipamente IT, care si
fluidizeze procesui de comunicare organizationald.



5.C. ACTIVITATI NECESARE

Obiectiv 1. Cresterea sigurantei si satisfactiei pacientului prin imbunititirea sistemului de
management al riscului, prin adoptarea unei politici actualizate de pevenire a evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale.

Activitatea 1: Elaborarea unei situatii actualizate a tuturor riscurilor specifice activitatilor desfasurate in
spital

Rezultate urmirite a fi obtinute: Registrul riscurilor situatia actualizati a acestora si a factorilor
determinanti

Responsabili: Manager, Medicii, Asistenta sefa, Responsabil managementul calitatii:

Termen de desfasurare: IULIE 2025

Indicatori de evaluare si monitorizare: Proceduri care ajuti la identificarea si gestionarea riscurilor
intr-un mod eficient si eficace. Situatia actualizati a tuturor riscurilor si elaborarea/actualizarea unui
registru destinat acestora

Activitatea 2: Revizuirea tuturor procedurilor specifice managementului riscurilor, in vederea
imbunatatirii acestora pe etape specifice: identificare, evaluare, tratare si gestionare

Rezultate urmirite a fi obtinute: Monitorizarea permanentd a masurilor de control pentru limitarea
riscurilor

Responsabili: Manager, Medicii, Asistenta sefa, Responsabil managementul calitatii:

Termen de desfasurare: Anual

Indicatori de evaluare si monitorizare: Evaluarea numarului de riscuri identificate/actualizate in
registrul riscurilor, plus factorii determinanti

Activitatea 3 : . Instruirea periodica a personalului in domeniul preventiei si controlului infectiilor asociate
asistentei medicale

Rezultate urmairite a fi obtinute: Continuitatea managementului riscurilor chiar si atunci cand exista
fluctuatii de personal Dezvoltarea competentelor profesionale ale angajatilor

Responsabili: Manager, Medicii, Asistenta sefa, Responsabil managementul calitatii

Termen de desfisurare: Anual

Indicatori de evaluare si monitorizare: Ponderea angajatilor care stiu riscurile specifice activitatii
desfasurate precum si modalitatile de combatere a acestora

Activitatea 4 : Analiza periodica a riscurilor asociate activitatilor desfasurate pe fiecare unitate a spitalului
Rezultate urmirite a fi obtinute: Gestionarea eficienta a riscurilor prin analiza cauzelor si identificarea
factorilor favorizanti/ determinanti

Responsabili: Asistenta sefa

Termen de desfasurare: Trimestrial

Indicatori de evaluare si monitorizare: Numarul de evenimente raportate si analizate

Activitatea 5 : Desemnarea unui responsabil cu siguranta pacientului - persoand care va gestiona toate
informatiile si datele despre evenimente adverse

Rezultate urmirite a fi obtinute: Formularea unui ghid de siguranta al pacientului care sa specifice
misurile de prevenire a evenimentelor nedorite

Responsabili: Manager, Medicii, Asistenta sefa, Responsabil managementul calitatii

Termen de desfasurare: Se stabileste o singuri data

Indicatori de evaluare si monitorizare: Cunoasterea mai buni a rolurilor in echipe si cresterea implicarii
prin responsabilizare

Obiectiv 2. Cresterea sigurantei si satisfactiei pacientului prin eficientizarea procesului de
comunicare: comunicarea mai buni intre medici/personal si pacienti /(apartinitori); construirea si
mentinerea unui proces de feedback realist, constructiv si care si duci la asigurarea climatului de
incredere.

Activitatea 1 : Elaborarea unor proceduri operationale care si reglementeze comunicarea cu pacientii i
cu apartinatorii

Rezultate urmirite a fi obtinute: Imbunatatirea gradului de satisfactie a pacientilor si cresterea sigurantei
acestora cu privire la climatul si cultura organizationald a spitalului

Responsabili: Manager, Medicii, Asistenta sefa, Responsabil managementul calitatii

Termen de desfasurare: Elaborarea pand la 31.12.2025 si actualizarea anuali



Indicatori de evaluare si monitorizare: Nivelul satisfactiei pacientilor

Activitatea 2 : . Instruirea si formarea personalului care este Implicat in primul contact cu pacientii
Rezultate urmirite a fi obtinute: Imbunitatirea comunicirii si cresterea satisfactiei pacientilor
Responsabili: Responsabil managementul calitdtii, Serviciul RUNOS, Seful de sectie

Termen de desfasurare: Anual

Indicatori de evaluare si monitorizare: Ponderea personalului format

Activitatea 3 : Actualizarea formularelor de feedback, implementarea si analiza acestora cu diseminarea
rezultatelor

Rezultate urmirite a fi obtinute: Cresterea gradului de siguranta si satisfactie a pacientilor
Responsabili: Seful de sectie, Resonsabil managementul calitatii

Termen de desfagurare: Activitate curenti

Indicatori de evaluare si monitorizare: Numirul si continutul reclamatiilor. Nivelul satisfactiei
pacientilor din chestionarele de feedback

Obiectiv 3. Cresterea adresabilititii, sigurantei serviciilor si a accesibilitiatii populatei Ia serviciile
oferite de PREVENTORIU

Activitatea 1 : Reabilitarea si modernizarea spitalului: sectia medicala si administrativa

Rezultate urmirite a fi obtinute: Cresterea gradului de sigurantd si satisfactie a pacientilor Eficientizarea
activitatii

Responsabili: Manager Director financiarcontabil, Director administrativ Serviciu achizitii, Consiliul de
administratie

Termen de desfasurare: Activitate permanent

Indicatori de evaluare si monitorizare: Raport audit, Studiu de oportunitate

Activitatea 2 : Modernizarea dotirilor in vederea cresterii sigurantei oferite

Rezultate urmirite a fi obtinute: Cresterea gradului de sigurant si satisfactie a pacientilor
Responsabili: Manager Director financiarcontabil. Sef serviciu administrativ

Termen de desfasurare: Activitate permanenta

Indicatori de evaluare si monitorizare: Raport de progres

Activitatea 3 : Imbunititirea sistemelor de detectare si prevenire a Incendiilor, reabilitarea infrastructurii
electrice

Rezultate urmarite a fi obtinute: Cresterea gradului de siguranti a pacientilor si intregului personal
angajat

Responsabili: Manager Director financiarcontabil, Serviciu achizitii, Sef serviciu administrativ

Termen de desfasurare: Trim 1V 2025

Indicatori de evaluare si monitorizare: Nivel de sigurantd a pacientilor si angajatilor care isi desfisoara
activitatea in structurile spitalului

Obiectiv 4. Elaborarea si implementarea unei politici de resurse umane care sa asigure un climat de
siguranta personalului si pacientilor, oferind satisfactie si generind incredere.

Activitatea 1: Analiza posturilor si realizarea unei evaluiri a performantelor profesionale ale tuturor
angajatilor

Rezultate urmirite a fi obtinute: Eficientizarea activitatii

Responsabili: Manager, Sef RUNOS. Responsabil managementul calitatii

Termen de desfisurare: 31.12.2025

Indicatori de evaluare si monitorizare: Rezultatele evaluarilor

Activitatea 2: Elaborarea unei proceduri pentru integrarea noilor angajati astfel incat si se evite posibile
erori in perioada de acomodare/ inte rare

Rezultate urmirite a fi obtinute: Eliminarea unor erori §i cresterea calititii serviciilor prestate
Responsabili: Manager, Responsabil managementul calitatii, Sef RUNOS

Termen de desfisurare: 31.12.2025

Indicatori de evaluare $i monitorizare: Proceduri de integrare organizationali

Activitatea 3: Elaborare unui plan de formare profesional continui orientat spre invitarea la locul de
munca



Rezultate urmirite a fi obtinute: Cresterea gradului de siguranta si satisfactie a an gajatilor Eficientizarea
activitatii

Responsabili: Manager, Sef RUNOS, Consiliul de administratie

Termen de desfagurare: Trim [V 2025

Indicatori de evaluare si monitorizare: Politica de resurse umane; Strategie de ocupare a posturilor
Plan de formare profesionala

Obiectiv 5. Modernizarea infrastructurii si dotarea unitatilor spitalului cu echipamente IT, care sa
fluidizeze procesul de comunicare (prin atragerea de fonduri europene nerambursabile)

Activitatea 1: Actualizarea si imbunitatirea paginii web a spitalului

Rezultate urmarite a fi obtinute: Imbunititirea comunicarii cu publicul

Responsabili: Manager, Consiliu de Administratie, Consultanti fonduri nerambursabile

Termen de desfasurare: Depunerea cererilor de finantare conform ghidurilor

Indicatori de evaluare si monitorizare: Proiecte depuse si finantari castigate

Activitatea 2: Achizitia de calculatoare/ tablete pentru personalul medical si pacienti

Rezultate urmirite a fi obtinute: Eficientizarea activitatii, Cresterea gradului de satisfactie a pacientului
Responsabili: Manager, Consiliu de Administratie, Consultanti fonduri nerambursabile

Termen de desfisurare: Depunerea cererilor de finantare conform ghidurilor

Indicatori de evaluare si monitorizare: Proiecte depuse si finantari castigate

GRAFICUL GANTT

incadrarea in timp a principalelor activitati care contribuie la realizarea obiectivelor propuse prin
proiect (graficul GANTT):
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Resursele necesare

I. Resursa umani, pe care o consider indispensabild in buna derulare a activitatii si
cresterea performantelor spitalului, este constituita din:medici, personal medical
auxiliar, precum si totalitatea aparatului administrativ, care, printr-un angrenaj eficient,
sa contribuie la atingerea obiectivelor propuse, conform unui plan judicios de alocare a
resurselor pe activitati.

2. Resursa materiali existenti a spitalului va trebui valorificata profitabil si imbunatatita
in functie de nevoile si cerintele fiecarui compartiment al spitalului.

3. Resursele financiare vor fi asigurate prin alcatuirea unor bugete echilibrate cu
evidentierea si cresterea surselor de venit.

5.D Rezultatele asteptate

I'. Imbunatatirea sigurantei pacientiior prin implememarea i gestionarea unui
sistem de management al riscurilor si analiza sistematica a evenimentelor adverse;
2.Reducerea riscului de producere a evenimentelor adverse prin elaborarea si diseminarea
ghidului de siguranti a pacientului:
3.reducerea ratei infectiilor asociate asistentei medicale:
4.Cresterea satisfactiei pacientilor prin imbunitatirea comunicarii: mesaje clare si menite
sa creeze un climat suportiv, oferirea de feedback:
3.Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor prin imbunatatirea conditiilor hoteliere si
a alimentatiei (prin regandirea normei de hrani. a meniurilor si a modalitatii de furnizare);
6.Cresterea calitdtii serviciilor oferite de catre spital si imbunatatirea imaginii spitalului;
7.Imbunititirea calitatii serviciilor oferite prin actualizarea tuturor procedurilor si prin
formarea si educarea personalului;
8.Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor prin imbunaétatirea comunicarii;
9.Cresterea calitatii serviciilor oferite de citre spital si gradului de satisfactie a pacientilor
prin digitalizarea tuturor activitatilor spitalului.

Siguranfa si satisfactia pacientului trebuic si fie elementul central al culturii
organizationale. Furnizarea zilnic a unor servicii medicale orientate si focusate pe pacient
trebuie sa se reflecte in fiecare actiune. Calitatea serviciilor medicale oferite intr-un climat de
sigurantd trebuie si ramana preocuparea constanta a managementului si a intregii echipe din
spital. Si asta stim cu totii ca poate avea efecte asupra sumelor care ajung la dispozitia spitalului,
deoarece perceptia pacientului asupra calitatii serviciilor medicale. satisfactia sau insatisfactia
sa, in calitate de beneficiar, va influenta serios bugetul de venituri si cheltuieli al acestuia.

SintetizAnd aspectele importante in realizarea unor servicii de ingrijire de calitate, in
orientarea spre pacient, conform standardelor de calitate, consider ca, pentru obtinerea unor
servicii medicale de calitate superioari care si ofere sigurantd si satisfactie pacientului trebuie
sd:

** Abordam cu empatie, compasiune si profesionaiism interacliuniie umane = ca avand un
rol extrem de important in asigurarea satisfactiei pacientului, dar si a personalului:
** Acorddm atentia cuveniti identitatii si imaginii spitalului:
** Motivam corespunzator personalul implicat in prestarea serviciilor de ingrijire.
In conditiile actuale, cea mai mare provocare peniru spitale constd in adaptarea la legile

piefei — respectiv sporirea eficientei, in acelasi timp cu mentinerea sau chiar imbunatdtirea
nivelului de calitate a serviciilor de mgrijire oferite.



S.E. INDICATORI DE EVALUARE SI MONITORIZARE

Indicatorii de evaluare §i monitorizare a satisfactiei pacientului sunt elemente
esenfiale pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medicale. Acesti indicatori pot varia in
functie de tipul de unitate medicala si includ urmatoarele categorii:

1. Calitatea serviciilor oferite
- Timpul de asteptare:
- Durata pana la primirea consultatiei sau interventiei.
- Timpul petrecut pentru procesarea documentelor.
- Comunicarea cu personalul medical:
- Claritatea explicatiilor oferite de medici si asistenti.
- Atitudinea §i empatia personalului.
2. Perceptia pacientului despre tratament
- Rezultatele percepute ale tratamentului:
- Eficienta tratamentului recomandat.
- Ameliorarea starii de sanitate.
- Nivelul de incredere in personalul medical:
- Profesionalismul echipei medicale.
- Gradul de implicare in luarea deciziilor medicale.
3. Conditiile si facilititile
- Confortul in unitatea medicali:
- Curatenia si igiena spatiilor.
- Dotarile disponibile (ex. mobilier, tehnologie)
- Intimitatea pacientului:
- Respectarea confidentialitatii.
- Conditii adecvate pentru consultatii si tratamente.
4. Feedback si sugestii
- Rata de completare a chestionarelor de satisfactie:
- Numarul de pacienti care oferi feedback.
- Scorul mediu de satisfactie.
- Analiza comentariilor libere:
- Recenziile pozitive si negative.
- Sugestiile pentru imbunatatire.
5. Alti indicatori specifici
- Recomandarea serviciilor medicale:
- Dispozitia pacientului de a recomanda spitalul.
- Ratele de retentie:
- Pacientii care revin pentru consultatii ulterioare.
Implementarea unui sistem constant de monitorizare si analiza a acestor indicatori va
ajuta la imbunatatirea experientei pacientului si la cregterea calititii serviciilor medicale. Este
important si colectam datele din surse diverse (chestionare, interviuri, recenzii online) si sa le
analizam periodic.

Cum putem creste satisfactia pacientilor din Preventoriu avand in
vedere ca acestia sunt copii cu varstele cuprinse intre 4 si 18 ani:
Cresterea satisfactiei pacientilor cu varsta intre 4 si 18 ani necesita o abordare adaptata

nevoilor si asteptarilor lor, implicand atat copilul sau adolescentul, cat si parintii/tutorii
acestora. lata céteva strategii eficiente:

1. Crearea unui mediu prietenos si sigur



» Design prietenos pentru copii si adolescenti:
o Decoratiuni colorate si elemente vizuale atractive in silile de asteptare si
consultatii.
o Zone de joaca pentru copii mici i spatii de relaxare pentru adolescenti
(inclusiv jocuri video, carti, sau reviste).
¢ Evitarea anxietatii:
o Reducerea sunetelor sau mirosurilor care pot crea stres (ex.: mirosul de
medicamente).
o Asigurarea unui mediu calm si linistit.
2. Comunicarea adaptata varstei
» Pentru copii mici (4-10 ani):
o Utilizarea unui limbaj simplu, clar si prietenos.
o Explicatii despre proceduri prin jocuri sau povesti (ex.: Stetoscopul este un
microfon magic care iti asculta inima™).
o Oferirea de optiuni pentru a oferi un sentiment de control.
o Pentru adolescenti (11-18 ani):
o Discutii directe §i respectuoase, evitdnd tonul condescendent.
o Ascultarea preocuparilor si oferirea de informatii detaliate despre starea lor de
sandtate.
o Implicarea lor in deciziile medicale, in functie de maturitatea lor.
3. Implicarea parintilor/tutorilor
* Informarea clara a parintilor despre starea de sanitate a copilului, tratamente si
opfiuni.
*  Crearea unui echilibru intre nevoile parintilor si ale copilului, pentru a nu lasa parintii
sd preia complet controlul deciziilor,
¢ Oferirea unor instrumente digitale (aplicatii mobile sau portaluri online) pentru
programdri rapide si urmdrirea istoricului medical.
4. Oferirea de recompense si incurajiri
 Micile recompense (stickere, jucirii, diplome de »curaj”) pentru a reduce anxietatea
copiilor mici.
o Incurajiri verbale pentru adolescenti, subliniind maturitatea lor si ct de bine
coopereaza.
S. Abordarea procedurilor cu delicatete
» Utilizarea de tehnici pentru reducerea durerii sau disconfortului (ex.: creme anestezice
pentru injectii).
* Explicarea fiecarei etape inainte de a incepe procedura, pentru a reduce teama.
6. Formarea personalului pentru a lucra cu copii si adolescenti
 Traininguri pentru personalul medical privind abordarea comportamentali a copiilor si
adolescentilor.
* Dezvoltarea empatiei si a rabdrii in relatia cu aceasta grupa de varsta.
7. Feedback continuu
* Chestionare de satisfactie simplificate, adaptate varstei:
o Pentru copii mici: smiley faces (fericit, neutru. trist).
o Pentru adolescenti: formulare scurte. accesibile online, in care sa-si exprime
parerea.
_ Prin punerea in aplicare a acestor strategii, consider ca preventoriul poate crea o
experientd pozitiva pentru pacientii tineri si familiile lor, ceea ce duce la cresterea satisfactiei
si la fidelizarea lor pe termen lung.
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