
PROIECT DE MANAGEMENT

IMBUNATATIREA SIGURANTEI SI 
SATISFACTIEI PACIENTILOR

DIN
SPITALUL JUDETEAN DE URGENT A 

„MAVROMATr’ BOTOSANI

2018

Intocmit,
Ec. Mihail Malaimare



Cuprins

Cuprins.............................................................................................................................................. 1
1. IDENTIFICAREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI............................................. 2

1.1. Tipul si profilul spitalului.................................................................................................2

1.2. Locatia................................................................................................................................2

1.3. Caracteristicile populatiei deservite............................................................................. 2

1.4. Structura spitalului........................................................................................................ 2

1.4.1. Structura sectiilor clinice.............................................................................................2

1.4.2. Structura sectorului administrativ si TESA..............................................................3

1.4.2.1. Serviciul administrativ........................................................................................... 3

1.4.2.2. Birourile TESA........................................................................................................4

1.5. Resursele umane................................................................................................................4

1.6. Activitatea spitalului....................................................................................................... 4

1.6.1. Situatia dotarii spitalului........................................................................................... 4

1.6.2. Serviciile medicate acordate........................................................................................4

1.7. Situatia financiara.............................................................................................................5

2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI..........................................................................................6

Oportunitati................................................................................................................................ 6

Amenintari................................................................................................................................. 6

Puncte Tari.............................................................................................................................. 7

Puncte Slabe............................................................................................................................ 7

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE...................................................................8

4.SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU MOTIVAREA ALEGERII ..8

4.1. Selectarea problemei priritare........................................................................................ 8.

4.2. Motivarea alegerii facute.................................................................................................8

5.DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA

PRIORITARA IDENTIFICATA.................................................................................................. 9

5.A. Scop................................................................................................................................ 9

5.B. Obiecivele manageriale................................................................................................. 10

5.C. Activitati......................................................................................................................... 10

5.C.1 Incadrare in timp -  grafic Gantt............................................................................. 14

5.C.2 Resurse necesare -  umane, materiale, flnanciare si responsabilitati..................  15

5.D. Rezultate asteptate.........................................................................................................15

5.E.Indicatori -  evaluare,monitorizare.................................................................................15

5.F. Cunoasterea legislatiei relevante....................................................................................15
1



1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI 
1.1. Tipul §i profilul spitalului

A. Denumirea unitSfii: SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA „MAVROMATI” 
BOTOSANI

B. Forma juridicS: SPITAL PUBLIC -  SPITAL JUDETEAN DE URGENTA
C. Adresa: MUNICIPIUL BOTOSANI, STRADA MARCHIAN, NR. 11, JUDETUL 

BOTOSANI
D. Actul de infiintare: 1838
E. Cod fiscal: 4557951
F. Patrimoniul: DOMENIUL PUBLIC
G. Obiectul de activitate: FURNIZAREA DE SERVICII MEDICALE
H. Tipul spitalului Spital judefean de urgentS cu 1538 paturi

1.2. Locafia
Spitalul Judetean de UrgentS “Mavromati” Botosani a luat flinta la Ol.octombrie 1838 in 

urma donatiei testamentale a comisului loan Mavromati si a sotiei sale Maria, constand in mosiile 
Oraseni si Oncani, functionand la inceput cu 15 paturi -  chiar in casele filantropului.

Spitalul a trecut in 1845 in administrarea Epitropiei generale “Sf.Spiridon'’ din Iasi, cu 
toatS averea lui.

Sub administratia Epitropiei, s-a construit un local nou in anii 1846 -  1848, pentru 80 de
paturi.

In 1849, spitalul s-a mutat intr-o clSdire nouS, pe locul actualului Spital de Pediatrie, care 
in 1944 a fost distrus, in urma unui bombardament.

Profesorul Dimitrie Baltazar, ministrul sSnStStii, a dispus in 1945 cu Spitalul “ Mavromati” 
sa se mute in clSdirea Scolii Normale de bSieti.

in 1980, s-a dat in functiune localul actualului Spital “ Mavromati”. Din anul 2002 a 
devenit Spital de Urgenta.

Spitalul Mavromati Botosani este un spital judetean de urgenta de 1538 paturi, functionand 
in 11 locatii, 5 cu clSdiri pavilionare. teren 18,6 ha, avand in structura 47 sectii, cu adresabilitate 
din tot judetul, cat si din unele judete vecine.

In conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de 
clasificare a spitalelor in functie de competen|a si cu prevederile Ordinului 323/2011 privind 
aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie 
de competent Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani se clasificS in categoria a III- 
a, conform Ordinului de Ministru nr.263/20.03.2012

Incepand cu data de 14 iulie 2016 Spitalul a fost acreditat prin Ordinul nr. 382 din 14 iulie 
2016 emis de cStre Autoritatea Nationals de Management al CalitStii in SSnState, urmand a fi 
reevaluat la data de 13 iulie 2021.

1.3. Caracteristicile populafiei deservite
Spitalul are arondata o populatie de cca. 450 mii locuitori si trateazS peste 45% din totalul 

bolnavilor inregistrati la nivelul judetului.
Serviciile medicale se acordS unei populatii sSrace si imbStranite cu boli specifice varstei , greu 
deplasabile, preponderent rurala cu un numar mare de cazuri sociale.

1.4. Structura spitalului
1.4.1. Structura secliilor clinice

Ultima structura organizatorica aprobata este urmatoarea: cu 1538 paturi, din care 1.397 
paturi finantate de Casa de Asigurari de Sanatate Botosani.

Cele mai multe paturi sunt in Sediul central din Strada Marchian Nr.ll. Cladirea 
principals, cu S+P+8 in care functioneazS majoritatea sectiilor cu profil medical si chirurgical, 
laboratoare, precum si ambulatoriul de specialitate. Aici functioneazS urmStoarele sectii: Sectia
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Cardiologie cu Compartiment de terapie intensiva, Sectia Neurologie, Sectia Medicala II cu 
Compartiment de Gastroenterologie si Compartiment de Nefrologie, Sectia Medicala I cu 
Compartiment de Endocrinologie si Compartiment de Hematologie, Sectia ORL, Compartiment 
Oftalmologie, Compartiment Neurochirurgie, Compartiment Chirurgie Plastica si Reconstructive, 
Compartiment Urologie, Sectia Chirurgie generala, Sectia Ortopedie, Sectia ATI, Sectia Diabet si 
Boli Nutripe, Sectia Oncologie, Unitatea de Primiri Urgenfe, Statia de Hemodializa, Cabinet de 
Medicina Dentara de urgenta.

Tot aici mai funcponeaza:
Laboratorul de Analize Medicale
Laborator radiologie si imagistica Medicala si CT
Serviciul de Anatomie patologica .
Laborator de Explorari Funcponale;
Laborator recuperare, medicina fizica §i balneologie adulp ;
Serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate actului medical.

In strada Nicolae Iorga nr.3 functioneaza Serviciul Judetean de Medicina Legala.
Mai exista patru cladiri in strada Stefan cel Mare nr.33 (2 tip bloc si 2 top pavilion) 

situate la 3 km distanta de sediul central, in care functioneaza Sectiile Boli Infectioase Adulti si 
Copii si Compartimentul HIV/SIDA, precum si Sectia de Dermatologie. Tot aici se afla si Arhiva 
spitalului .

In strada George Enescu., nr.6 functioneaza in cladire monobloc (P+5) Sectia Obstetrica 
Ginecologie cu urmatoarele specialitati: ATI, Obstetrica - Ginecologie 1, Obstetrica -Ginecologie 
II, Neonatologie.

Mai functioneaza puncte de lucru pentru farmacie, Bloc operator, Bloc nasteri, Sterilizare, 
Unitap de Transfuzie Sanguina, Laborator radiologie si Imagistica Medicala , Serviciul de 
Anatomie patologica , Serviciul de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale, Laborator 
Analize Medicale, Centrul de Sanatate al reproducerii si Planificare Familiala.

A

In strada Bulevardul Mihai Eminescu nr.12 funcponeaza in doua pavilioane cu 2 
respectiv 3 etaje cu urmatoarele specialitati: pediatrie, cardiologie, recuperare, medicina fizica §i 
balneologie, recuperarea medicala neuropsihomotorie si posttraumatica copii, ORL, alergologie, 
chirurgie pediatrica, ortopedie pediatrica, arsi -  copii, recuperarea pediatrica, Laborator radiologie 
si imagistica Medicala, CPU.

In strada I.C Bratianu nr.116 functioneaza Sectia Psihiatrie cu urmatoarele specialitati: 
psihiatrie I, compartiment cura toxico -  dependent, urgente psihiatrie, psihiatrie II acup, psihiatrie 
III acup, psihiatrie IV acup, psihiatrie V cronici, psihiatrie pediatrica, neurologie pediatrica, 
camera de garda, psihiatrie VI cronici.

In strada Avram Iancu nr 2, ora§ Saveni functioneaza Sectia Exterioara Saveni cu 
urmatoarele specialitati: medicina interna, pediatrie, camera de garda, farmacie, Laborator analize 
medicale, Laborator radiologie §i imagistica medicala, Serviciul de prevenire §i combatere a 
infecpilor nosocomiale.

In strada Tudor Vladimirescu, nr. 23 oras Darabani, functioneaza Sectia Exterioara 
Darabani cu urmatoarele specialitati: medicina interna, pediatrie, Serviciul de prevenire si 
combatere a infectiilor nosocomiale, Laborator radiologie §i imagistica medicala, Laborator dc 
analize medicale, Fannacie.

1.4.2. Structura sectorului administrativ si TESA 
1.4.2.1. Serviciul administrativ din care fac parte:
Birou administrativ care are in subordine: Secretariat; Arhiva; Compartiment conducatori 

auto; Bloc spalatorie; Bloc bucatarie; Statia medister; Compartiment electricieni; Compartiment 
instalatori sanitari si instalafii termice; Compartiment zugravi; Compartiment tamplari; 
Compartiment garderobieri; personal deservire (ingrijitori curatenie) ; intrepnere spatii verzi; 
paznici;
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Biroul tehnic care are in subordine: Stadia de oxigen; Centrala termica; Sector lifturi; 
Centrala telefonica; Reparajii mijloace auto; frizeri; muncitori necalificati;

I.4.2.2. Birourile TESA sunt intr-o alta cladire, corp comun cu spitalul. Din aparatul TESA 
fac parte: Serviciul RUNOS, preotul spitalului; Compartimentul relafii publice $i comunicare; 
Birou juridic; Compartimentul audit; Birou informatica; Birou de securitate, PSI protectie civila si 
situatii de urgenta; Biroul financiar; Biroul contabilitate; Birou achizitii contractare, Biroul 
aprovizionare si transport, Compartimentul de evident medicala, Programare informare si 
intemare; Compartimentul de evaluare §i statistics medicala.

1.5. Resursele umane
Personalul spitalului este dimensionat dupa normativul minim, avand 2.950 posturi 

normate din care 2.084 posturi ocupate. Un numar de 1.339 de salariati il reprezinta personalul 
medical, 518 personal auxiliar sanitar si 227 personal nesanitar.

incadrarea cu personal a spitalului este urmatoarea: medici, cadre cu studii superioare,
altele decat medicale: biologi, chimi§ti, farmaci^ti, kinetoterapeuti, psihologi, asistenji medicali, 
asistensi sociali, personal mediu sanitar, personal TESA §i administrativ.

Structura profesionala a personalului din spital:

Profesia Numar
Medici 239
Personal sanitar cu studii superioare 63
Asistenti medicali 1037
Personal auxiliar sanitar 518
Personal TESA 62
Muncitori 165
TOTAL 2084

1.6. Activitatea spitalului
Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani acorda servicii medicale pentru 

aproximativ 80% din locuitorii judetului.
1.6.1. Situatia dotarii spitalului

Spitalul dispune de 2 CT-uri; 2 RMN-uri din care unul in parteneriat public-privat, 
aparatura pentru echografie digestiva superioara si inferioara, echografie generala, echografie de 
organ, echografie Doppler, investigatii radiologice conventionale, mamografii, echocardiografii, 
analize de laborator (hematologie, biochimie, imunologie, bacteriologie, anatomie 
patologica,citologie), explorari functionale (electrocardiograme, electroencefalograme, 
oscilometrii), probe de efort, monitorizare Holter §i HTA, interventii urologice endoscopice, 
chirurgie laparoscopica, implanturi de proteze ortopedice, implanturi de cristalin, proceduri de 
fizioterapie §i kinetoterapie.

in ultimii ani spitalul a realizat importante achizitii de aparatura medicala . Au beneficiat 
de investitii in special sectiile chirurgie, ortopedie, neurochirurgie, ATI, Cardiologie, 
Neonatologie, Radiologie imagitica.

1.6.2. Serviciile medicale acordate populatiei din intreg judetul sunt:
1. servicii spitalicesti in regim continuu;
2. servicii spitalicesti in regim spitalizare de zi;
3. consulta|ii in ambulatoriu §i in Serviciul UPU.

Pacienpi beneficiaza in cursul spitalizarilor de ambele forme (continua si de zi), atat in 
regim de urgenta cat si curente, de numeroase investigatii de laborator, de proceduri invazive, de 
interventii chirurgicale, de tratament si de ingrjiri medicale.

Mentionam dintre ele: investigatii radiologice, echografie generala §i de organ, echo 
doppler vascular, computer tomograf, analize de laborator de biochimie, hematologie, imunologie,
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bacteriologie, anatomo patologica,- spirometrii, encefalopatii, electrocardiograme, oscilometrii, 
probe de efort, monitorizare holter si HTA, endoscopii digestive superioare si colonoscopii, 
interventii chirurgicale endoscopice urologice, chirurgie laparoscopica, implanturi de 
endoproteze ortopedie, implanturi de cristaline oftalmologie, punctii biopsii hepatice, 
electrocauterizari, proceduri fizioterapice si kinetoterapice.

Activitatea personalului medical se desfasoara atat in spital cat si in ambulatoriu in program 
integrat si cu asigurarea unui numar de 26 linii de garda. De asemeni mentionam ca avem 
specialitati §i investigatii unice pe judet §i anume: ortopedie, hematologie, oncologie, urologie, 
CPR, HIV/SIDA, nefrologie, chirurgie maxilo facial, neurochirurgie.

Evolutia spitalizarii continue la Spitalul Judetean de Urgenta “Mavromati" Botosani

2015 2016 2017
DRG/nr. bolnavi 49098 47694 47753

1.7. Situafia financiara
Finantarea Spitalului se face :

• de la sistemul de asigurari sociale de sanatate -  CJAS Botosani, pentru urmatoarele servicii 
medicale : servicii spitalicesti, servicii de consultatii in ambulatoriu, servicii paraclinice in 
ambulatoriu, dializa, recuperare medicala si unele Programe de sanatate.

• de la bugetul de stat pentru Serviciul de Medicina Legala, UPU, Cabinet medicina sportiva si 
Programe Nationale de Sanatate

• subventii de la bugetul local
• alte venituri : incasari servicii la cerere , chirii si venituri din sponsorizari

Indicatori flnanciari:
Situatia veniturilor proprii realizate pentru anii 2016 si 2017 se prezinta astfel:

Denumire 2016 2017
TOTAL VENITURI PROPRII din care: 151.740.226 195.404.240
Venituri din contractele incheiate cu casele 
de asig. de sanatate si subventii din Fondul 
National Unic de asigurari sociale de 
sanatate

119.277.321 158.690.197

Venituri din contractele incheiate cu 
Institutul de Medicina Legala

1.616.454 2.370.000

Venituri din contractele incheiate cu DSP si 
subventii de la bugetul de stat

22.816.266 27.751.052

Venituri din prestari servicii si alte activitati 
(chirii, sponsorizare, cercetare)

2.923.474 2.989.698

Subventii din bugetele locale pentru 
finantarea cheltuielilor

510.6711 360.3293

Situatia cheltuielilor pentru anul 2017 se prezinta astfel:

Cheltuieli
de

personal
%

Cheltuieli 
materiale 
sanitare, 
reactivi si 

dezinfectanti 
%

Cheltuieli cu 
medicamentele

%

Alte
cheltuieli

%

Cheltuieli de 
capital %

Venituri 
proprii % 

din
incasari

2017 2017 2017 2017 2017 2017
76,55 % 5,86 % 7,98 % 8,16 % 1,45 % 1,53 %
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Grafic situatia distributiei cheltuielilor pentru anul 2017 se prezinta astfel:

□ Cheltuieli de personal
■ Cheltuieli cu medicamentele si niaterialele s;
□ Rest cheltuieli
□ Cheltuieli de capital

2. ANALIZA SWOT. ANALIZA OPORTUNITATILOR SI AMENINTARILOR 
MEDIULUI EXTERN, PUNCTE TARI SI PUNCTE SLABE DE CARE DISPUNE 
SPITALUL JUDEJEAN DE URGENJA „MAVROMATI” BOTOSANI.

Oportunitati
1. Pozitia spitalului la granita UE;
2. Dezvoltarea serviciilor medicale datorate integrarii in UE;
3. Posibilitatea dezvoltarii si implementarii de proiecte din fonduri europene;
4. Atragerea altor surse exteme de finantare;
5. Reabilitarea termica a unor cladiri;
6. Existenta scolilor postliceale particulare in judet;
7. Existenta spitalizarii de zi cu rolul de finantare a ambulatoriului;
8. Adresabilitatea fara restrict pentru asiguratii CNAS;
9. Posibilitatea de a reorganiza sectii, compartimente atunci cand este cazul pentru a obtine o 

eficienta economica optima intre calitatea serviciului medical si costuri;
10. Asumarea indicatorilor de performanta din contractele de administrare de catre toti cei 

implicati;
11. Libertatea de circulatie a persoanelor si a serviciilor - da posibilitatea utilizatorilor sa ia 

contact cu fumizori de servicii din diferite tari si sa isi modifice asteptarile;
12. Finantarea prin fonduri structurale pe program operational, regional 2014 -  2020;
13. Finantarea de catre Ministeml Sanatatii cu sume pentru achizitia de aparatura medicala si 

reparatii capitale.

Amenintari
1. Construirea unor spitale regionale care presupune noi servicii de fnalta performanta;
2. Aparitia unor spitale private in judet;
3. Cresterea nivelului de informare a pacientilor, concomitent cu progresul si diversificarea 

tehnologiilor diagnostice si terapeutice, vor conduce la cresterea asteptarilor acestora ;
4. Imbatranirea personalului cu experienta din spital;
5. Cresterea nationals a bolilor cronice datorata si unor implementari nesatisfacatoare a unor 

programe de preventie;
6. Cresterea substantiala a cheltuielilor de personal;
7. Libera circulatie a persoanelor si facilitate create, dupa aderarea Romaniei la UE, pentru 

ocuparea de locuri de munca, indue riscul migrarii personalului de specialitate, mai ales a 
celui calificat;
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8. Imbatranirea populatiei, cresterea sperantei de viata care due la cresterea costurilor pentru 
ingrijirile de sanatate;

9. Slaba suspnere din partea administrapei locale in finantarea unor cheltuieli precum si lipsa 
de pregatire specified in domeniul sanitar la nivelul acesteia;

10. Cresterea tarifelor la utilitati, ce poate aparea oricand in timp ce contractele de venituri 
sunt deja negociate;

11. Cresterea preturilor la materiale , medicamente si piese de schimb, disparitia unor 
medicamente mai ieftine ;

12. Neacordarea la timp de catre casa a fondurilor necesare plaplor;
13. Costuri mari a aparaturii noi performante;
14. Campanii ciclice de presa ce pot aparea in jurul unui caz, ce pot crea o imagine 

nefavorabila a unitatii;

Puncte tari
1. Pregatirea profesionala §i preocuparea pentru educapa medicala continua a personalului 

medico-sanitar compenseaza lipsa aparaturii performante. Printr-un efort personal 
suplimentar medicii reu^esc sa asigure un act medical de calitate;

2. Laborator de analize medicale acreditat RENAR;
3. Laborator de radiologie si imagistica medicala acreditat ISO;
4. Existenta UPU-SMURD care este in curs de extindere;
5. Existenta scolilor postliceale particulare in judet;
6. Existenta cabinetelor medicale unice pe judet pentru acordarea asisten|ei medicale in 

ambulatoriu;
7. Sectii medicale clinice unice pe judet, asigurarea asistentei urgentelor medicale cu UPU §i 

linii de garda;
8. Adresabilitatea buna a populatiei;
9. Existenta unui sistem informatic integrat;
10. Investitii realizate deja cu bani publici prin reabilitarea unor anumite sectii si dotarea lor cu 

aparatura medicala, certificari ISO.

Puncte slabe
1. Dispunerea pavilionara si a cladirilor in locatii multiple -  intretine costuri mari cu 

utilitaple, constituind si un factor perturbator in realizarea legaturilor functional intre 
sectii;

2. Circuitele nefunctionale ale spitalului;
3. Schema de personal sub necesar, cu deficit de medici si personal mediu;
4. Lipsa unei viziuni pe termen lung de politica a personalului si perfectionarea acestuia;
5. Atributii suplimentare multiple pentru persoanalul existent;
6. Migrarea personalului mai ales a celui cu un anumit grad de experienta;
7. Subfinantarea cronica a actului medical , mai ales pe anumite specialitati, TCP-ul fund 

mult subdimensionat comparativ cu cerintele actuate privind statutul unitatii medicale, 
practica medicala actuala si standardele de calitate impuse, prevenirea nosocomialclor, 
infrastructura necesara pentru diverse raportari in timp real;

8. Colaborare ce ar putea fi imbunatafita cu medicii de familie;
9. Lipsa unei implicari a managementului calitatii in decizie , cu identificarea permanenta a 

nevoilor pacientului intemat;
10. Lipsa unei startegii reale pentru siguranta si satisfactia pacientului;
11. Aparatura medicala uzata fizic si moral ( 80%);
12. Uzura unor anumite componente de aparatura medicala si dificultatile de finantare a unora 

noi sau de ultima generatie;
13. Sistem informatizat subdimensionat;
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3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
> Implementarea partiala si formala a protocoalelor de practica.
> Absenta unui management al riscului clinic si imbunatatirea sigurantei si satisfactiei

pacientului.
> Necesitatea amenajarii unor spatii pentru spitalizarea de zi.
> Necesitatea unei mai bune planificari a activitatii in ambulatoriu pentru reducerea timpului

de asteptare ;
> Aptitudinile de comunicare ale personalui medical in raport cu pacientii.
> Lipsa de proptitudine cu care unele cadre sanitare medii raspund la solicitari;

4. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU MOTIVAREA ALEGERII
FACUTE

4.1. Selectarea problemei prioritare :
Im b u n a t a t ir e a  s ig u r a n t e i si s a t is f a c t ie i  p a c ie n t il o r .

4.2. Motivarea alegerii facute:
Problema sigurantei pacientului este si in atentia Uniunii Europene care prin 

recomandarea facuta inca din anul 2009, pe baza studiilor international privind siguranta 
pacientilor, recomanda statelor membre sa creeze, sa mentina sau sa amelioreze sisteme globale de 
raportare si invatare, astfel incat amploarea si cauzele evenimentelor adverse sa poata fi luate in 
calcul in scopul de a dezvolta solutii si interventii eficiente.

Siguranta si satisfactia pacientului sunt doua componente de baza ale calitatii serviciilor 
medicale pe care le oferim si care fac diferenta pentru pacienti si familiile lor.

Siguranta pacientului este definita ca lipsa vatamarii sau a potentialului de vatamare a 
pacientului, in relatia cu sistemul de sanatate.

Principiile fundamentale care stau la baza sigurantei pacientului sunt prevenirea sau 
scaderea potentialului de aparatie a erorilor, dar si ameliorarea consecintelor evenimentelor 
adverse. Siguranta pacientului se obtine prin procesul de identificare , analiza si management al 
riscurilor pentru pacient si al incidentelor, pentru a face ingrijirile mai sigure §i a minimaliza riscul 
pentru pacient.

Satisfactia pacientului inseamna o evaluare cognitiva si reactia emotionala la elementele 
structurii (resursele umane, materiale, financiare si mediul spitalicesc), ale procesului (aspecte 
tehnice si interpersonale), precum si la rezultatele serviciilor medicale fumizate. Gradul de 
satisfactie este legat de calitatea actului medical dar deriva si din conditiile in care acesta se 
desfasoara.

In confomitate cu tendintele europene si mondiale, in tara noastra s-a introdus prin 
Ordinul 639|2016 al presedintelui ANMCS, articolul 8, obligativitatea raportarii electronice,
prin formularul Capesaro, in primele 24 de ore, a urmatorilor termeni actuali legati de siguranta 
pacientului:

Eveniment advers: eveniment considerat prevenibil, care reprezinta afectarea
neintentionata si nedorita a sanatatii, ranirea. imbolnavirea, dizabilitatea temporara sau 
permanenta sau chiar moartea pacientului, asociata asistentei medicale.

Eveniment santinela\catastrofic: vatamarea grava a sigurantei pacientului cu consecinte 
pe termen lung, infirmitate permanenta sau moartea pacientului si care reflecta deficiente serioase 
ale politicilor si procedurilor din unitatea sanitara, lipsa de interes, organizare cu grad crescut de 
rise; necesita masuri de corectie imediata.

Eveniment Near miss: incident sau potential incident, care a fost evitat si nu a provocat 
daune desi ar fi putut produce.

Va fi urmata in urmatoarele 30 zile de o analiza din partea spitalului, finalizata cu 
propunerea de solutii. ANMCS centralizeaza raportarea evenimentelor adverse la nivel national, 
analizeaza si comunica anonimizat datele pe site la rubrica “pentru profesionistr’, elaboreaza 
recomandari si ghiduri de bune practici.



Siguranta pacientului este legata de calitatea serviciilor, dar s-a dezvoltat devenind practic 
o noua discipline, care transforma fundamental serviciile medicale din toata lumea. Conceptul de 
siguranta a pacientului a aparut ca raspuns la progresele pe care le-a inregistrat §tiinta medicala si 
la dezvoltarea noii ideologii a drepturilor omului. Siguranta pacientului are ca punct de plecare 
drepturile fundamentale ale omului. In consecinta, conceptul de siguranta al pacientului este 
fundamentat de doi piloni -dreptul la viata si integritate fizica si psihica $i dreptul la ocrotirea 
sanatatii.

Siguranta insuficienta a pacientilor reprezinta atat o problema grava de sanatate publica , 
cat si o povara economica importanta pentru resursele limitate din domeniul sanatatii.

Costurile privind siguranta pacientilor, raportate la resursele umane si fmanciare, impun 
masuri pentru cresterea performantei, calitatii si eficacitatii serviciilor de sanatate si pentru 
preventia evenimentelor adverse, facandu-le vizibile §i atenuand efectele lor in timp, subiectul 
devenind din ce in ce mai important la nivel national si international.

Calitatea ingrijirilor medicale ramane o preocupare permanenta a spitalului, de nivelul lor 
(scazut sau ridicat) depinde accesarea serviciilor medicale ale spitalului §i in ultima instanta, 
sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru a-§i asigura diverse cheltuieli. Asigurarea 
satisfactiei pacientului este un obiectiv complex, din care siguranta legata de ingrijirile de sanatate 
este fundamentul. Aceasta siguranta deriva din calitatea serviciilor medicale. De aceea trebuie o 
preocupare permanenta din partea instututiei spitalicesti de a acorda ingrijiri pacientilor la un nivel 
ridicat, pentru explicarea pacientilor a necesitatii acestor ingijiri §i a limitelor lor dar si actiunea de 
promovare a activitatii ce se desfasoara intr-o unitate spitalicesca.

Studiile efectuate arata ca pacientii au opinii variate in ceea ce priveste calitate ingrijirilor 
medicale de care au benficiat in functie de mai multe criterii, cum ar fi: varsta, categoria sociala 
dar §i in functie de modul de perceptie al propriilor nevoi de sanatate, satisfacute mai mult sau mai 
putin corespunzator prin serviciile primite.

Un grad crescut de satisfactie a pacientilor are implicatii pozitive multiple asupra unitatii 
spitalicesti: performante economice mai bune, adresabilitate mai buna, imagine mai buna, 
cresterea satisfactiei personale si profesionale.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA 
PRIORITARA IDENTIFICATA:

jMBUNATATIREA SIGURANTEI SI SATISFACTIEI PACIENTILOR.

5.A. Scop: Implememtarea unui plan de managemnt al riscurilor si cresterea sigurantei 
si satisfactiei pacientului

Scopul planului de management nu poate fi altul decat dezvoltarea spitalului pentru 
asigurarea unor servicii medicale de calitate, la nivel european. Calitatea ingrijirii pacientului 
depinde in mare masura de performantele sistemului sanitar. Pentru a imbunatati gradul de 
satisfactie a pacientului ar trebui dezvoltat un sistem performant, cu obiective masurabile pentru 
cresterea nivelului de igrijire a pacientului.

Spitalul Judetean de Urgenta “Mavromati’* Bototani este cel mai mare spital din judet 
unde sunt intemati si tratati un numar total de peste 90000 de pacienti anual (spitalizare continua 
si de zi), se realizeaza un numar mare de proceduri diagnostice si terapeutice. Spitalul se confrunta 
in continuare cu un deficit de personal in conditiile unei adresabilitati tot mai crescute de la un an 
la altul si al unui volum de munca ridicat impus de presiunea economica a contractarilor cu casa 
nationals de asigurari.
In aceste conditii punerea la punct si implementarea a unei strategii de prevenire a riscului clinic 
si imbunatatirea sigurantei pacientului este o problema importanta. Siguranta si satisfactia 
pacientului trebuie sa fie o preocupare permanenta din momentul intemarii si pana la extemare sau 
transfer.

Asteptarile pacientului pot fi variate in functie de sex, pregatire, status social-economic, 
dar in linii mari sunt legate de: respectarea orarului programarilor, o buna comunicare cu medicul,
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atitudinea profesionista dar si plina de compasiune a personalului medical si nemedical. Rolul 
spitalului este extrem de important in obtinerea satisfactiei pacientului.

Intr-un studiu statistic efectuat in tara noastra asupra spitalelor, una din cauzele cele mai 
importante ale insatisfactiei a fost timpul acordat de medic pentru comunicarea cu pacientul, 
intelegerea problemelor pentru care se prezinta la spital si prezentarea altemativelor terapeutice pe 
intelesul acestora, dar si alte cauze cum ar fi:

• conditiile hoteliere si hrana
• lipsa medicamentelor/ discontinuity de tratament
• lipsa de proptitudine a personalului mediu la solicitari
• informarea insuficienta cu privire la boala si tratament
• timpul mare de asteptare pentru consultatie in ambulatorii
• dotarea necorespunzatoare cu aparatura

Dezvoltarea §i implementarea unei culturi organizational orientate pe servicii de calitate si 
satisfactia pacientului trebuie sa cuprinda toate nivelele de activitate.

Fiecare angajat in serviciile de sanatate cunoaste ca nevoile pacientilor sunt diferite de la 
persoana la persoana. Astfel personalul medical isi foloseste cunostintele si abilitatile pe de o 
parte, iar experienta, intuitia si creativitatea pe de alta parte, pentru a satisface aceste nevoi. In 
timp ce cadrele medicale trebuie sa creada in practica lor, ele trebuie, de asemenea sa stie ca 
ingrijirile pe care le acorda sunt competente. De aceea efectul trebuie analizat si masurat.

Implementarea unui sistem de monitorizare este esentiala pentru realizarea uni program de 
imbunatatire a sigurantei si satisfacerii pacientilor. Chiar si in cazul resurselor limitate se pot 
folosi metode sistematice pentru a monitoriza in mod constant calitatea ingrijirilor. Un bun sistem 
trebuie sa porneasca de la definirea celor mai importanti indicatori pentru a ajunge treptat la 
stabilirea unui set cat mai complet.

Monitorizarea calitatii ingrijirilor este procesul colectarii regulate si analizei unui set de 
indicatori de calitate.

Evaluare si monitorizarea calitatii trebuie sa cuprinda toate cele 7 domenii ale ingrijirii 
pacientilor:

ajutorul celor cu probleme si nevoi de sanatate
munca alaturi de alti profesionisti implicati in ingrijirile de sanatate si sociale 
observarea, diagnosticarea si monitorizarea 
managementul efectiv al situatiilor care se schimba rapid 
administrarea si monitorizarea intervenfiilor si a regimurilor terapeutice 
invatarea si antrenarea
monitorizarea si asigurarea calitatii practicilor medicale 

5.B. Obiectivele manageriale :
S  Cresterea sigurantei si satisfactiei pacientului prin implementarea managementului 

situatiilor de rise pentru erori medicale;
S  Cresterea sigurantei si satisfactiei pacientului prin prevenirea evenimentelor adverse/near- 

miss/ santinela.
S  Cresterea sigurantei si satisfactiei pacientului prin imbunatatirea tehnicilor de comunicare 

intre echipa medicala si pacient, implicarea activa a pacientului in luarea deciziilor si 
impartirea riscului;

5.C. Activitati:
> Activitatea 1: Dezvoltarea si implementarea unei proceduri de sistem privind 

managementul riscului in sistemul sanitar
Procesul de management al riscului include diferite metode de a lua decizii avand in 

vedere situatiile de rise previzibile si cele imprevizibile. Astfel este necesara analiza principiilor 
pe care se bazeaza managementul riscului care se bazeaza pe evaluarea necesitatii implementarii 
managemnului riscului in spital. Definirea unei proceduri de sistem are ca efect reglarea,
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identificarea , masurarea, ierarhizarea, tratarea, monitorizarea si documentatia riscurilor ce pot 
afecta unitatea.

In vederea evaluarii necesitatii implementarii managementului riscului in spital vor fi luate 
in considerare mai multe aspect:

• Existenta planurilor pentru situatii de urgenta aferente unor evenimente improbabile dar cu 
consecinte majore care pot bloca activitatea spitalului;

• Utilizarea de catre spital a unor instrumente de transfer sau partajare a riscurilor cu alte 
organizatii (societati de asigurare);

• Existenta unui proces de reevaluare a riscurilor dupa implementarea masurilor de 
diminuare/combatere a riscului identificat;

• Limitarile care impiedica implementarea planurilor privind diminuarea riscurilor. 
Managementul riscurilor este legat direct de imbunatatirea calitatii si sigurantei ingrijirilor

medicale, prin identificarea circumstantelor si a situatiilor care expun pacientii la rise si apoi prin 
luarea unor masuri de prevenire sau control al acestor riscuri. Principali pasi ai managementului 
riscului sunt:

■ identificarea riscului
■ Evaluarea freeventei si a gravitatii riscului
■ Reducerea sau eliminarea riscului
■ Evaluarea costurilor economisite prin reducerea riscului sau evaluarea costurilor care 

s-ar fi produs daca acel rise nu ar fi fost inlaturat
Termen: 01.02.2019
Responsabili: Manager, Serviciul Managementului Calitatii; Compartimentul protectia muncii si 
PSI;

> Activitatea 2: Implementarea Sistemului de raportare al evenimentelor adverse/near- 
miss/ santinela
Exista erori oriunde este implicat factorul uman. Dar erori pot aparea si din functionarea 

unor aparate sau dispozitive, iar aici este o modalitate mai clasica de minimalizare a riscurilor 
prin aplicarea unui sistem de verificare periodica a echipamentelor.
Indiferent de ce fel de riscuri discutam esential este sa existe o cultura la nivel de spital care sa 
permita sesizarea si ulterior inregistrarea riscurilor. Este important ca intregul proces sa nu aiba 
loc intr-un mediu ostil, intr-o cultura a blamarii.

Cel mai important instrument este sistemul de raportare al evenimentelor.
Sistemul de raportare trebuie sa fie separat de procedurile de plangeri oficiale, actiunile 

disciplinare si litigii. Cadrele medicale care prezinta rapoarte ar trebui sa fie protejate de masuri 
disciplinare sau juridice.

Raportarea poate fi anonima utilizand sisteme electronice online sau prin simple registre 
de sugestii si reclamatii. Pot fi utilizate de asemenea si Chestionare de evaluare a gradului de 
satisfactie al pacientului unde pot fi raportate diverse aspect negative

Rapoartele prezentate de pacient si familie reprezinta o importanta resursa pentru invatare 
si pentru imbunatatirea sigurantei pacientilor §i ar trebui sa fie incurajate.
Termen; permanent
Responsabili: Director Ingrijiri; Director medical; Medici sef si asistenti sef sectie ; 
Compartimentul IT.

> Activitatea 3: Imbunatatirea managementului IAAM (infectii asociate asistentei 
medicale)
Cea mai importanta problema de imagine a spitalelor publice din Romania si implicit a 

Spitalului Judetean de Urgenta Mavromati Botosani este teama pacientilor ca ar putea contracta o 
infectie cu un germen multirezistent de spital. Cazurile intens mediatizate (Colectiv cat si alte 
cazuri izolate) au evidentiat diferentele majore dintre metodele de control a IAAM din tara noastra 
si cele din tarile vest-europene. Pe de alta parte problema infectiilor nosocomiale este cea mai 
mare cauza de costuri suplimentare generate in legatura cu tratarea evenimentelor adverse.
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Spitalul raporteaza IAAM, conform Ordinului 1101/2016 a presedintelui ANMCS, a 
Registrului electronic de monitorizare a IAAM si a pacientilor colonizati cu bacterii 
multirezistente la nivelul fiecarei sectii, cu centralizare in Registrul Unic pe Spital.

Spitalul trebuie sa acorde un interes crescut acestui capitol, alocarea de resurse materiale si 
fmanciare suplimentare, fiind contrabalansata de scaderea costurilor legate de tratamentul IAAM, 
scaderea duratei de spitalizare, cresterea calitatii actului medical si cresterea sigurantei si 
satisfactiei pacientului.
Termen: periodic
Responsabili: Director medical, Sefi sectie, Director ingrijiri, Sef alimentatie, Sef Compoartiment 
SPLAM.

> Activitatea 4: Implementarea culturii sigurantei si raportarii la nivel organizational
Nivelul de siguranta al unei institutii este cel mai corect estimat chiar de catre angajatii sai. 

Sentimentul de siguranta al angajatilor este direct conectat la calitatea lucrului in echipa, 
comunicarea interpersonal^, respectul reciproc la locul de munca si posibilitatea de a vorbi deschis 
si a obtine sprijin in cazul unei probleme.

Pentru intelegerea corecta a situatiei actuale putem folosi un chestionar anonim privind 
siguranta pe care o percep angajatii la locul de munca.

Totodata vom clarifica rolurile si responsabilitatile in cadrul echipei medicale prin 
implementarea unor protocoale de lucru si reglementari interne in cadrul sectiilor.

Vom proceda la educarea personalului medical cu privire la importanta raportarii 
evenimentelor adverse ca principal mod de invatare si prevenire.
Termen: trimestrial
Responabili: Directorul medical, Directorul ingrijiri, Serviciul RUNOS, Compartimentul IT, Sefii 
de sectii /compartimente /laboratoare / farmacii.

> Activitatea 5. Stabilirea unor relatii bune cu pacientii
Exista dovezi clare ca stabilirea unor relatii bune cu pacientii influenteaza pozitiv 

rezultatele ingrijirilor de sanatate. Fumizorii de servicii medicale trebuie sa trateze fiecare pacient 
ca pe o flinta umana unica, cu propria sa experienta legata de boala. Un tratament corect nu va 
avea rezultate la fel de bune daca nu se stabileste o relafie de incredere reciproca, daca pacientul 
nu se simte in siguranta si daca nu se poate stabili o comunicare reala.
Tremen: permanent
Responsabili: Director medical, Director ingrijiri, $efii de sectii /compartimente /laboratoare .

a

> Activitatea 6: Imbunatatirea atitudinii si comunicarii personalului spitalului (medical
si nemedical) cu pacientii
In conditiile unei presiuni permanente pe personalul medical prin volumul mare de munca, 

lipsa timpului personal, numeroase proceduri de efectuat, comunicarea cu pacientul trece de multe 
ori pe un plan secund. Studiile efectuate arata ca una din principalele cauze ale insatisfactiei 
pacientilor este comunicare insuficienta. O buna comunicare ii da pacientului un sentiment de 
siguranta si satisfactie, dar si contribuie la minimalizarea riscurilor de evenimente adverse: 
colectarea corecta a datelor de anamneza, rise de alergii, medicare cronica, intelegerea pacientului 
cu problemele sale de sanatate in ansamblu si luarea celor mai bune decizii terapeutice. De 
asemenea increderea si satisfactia pacientului stau la baza unei mai bune colaborari cu medicul 
curant, dorinta de a accepta un tratament propus si complianta pe termen lung.

Pacientii apreciaza calitatea comunicarii cu personalul medical mai mult decat competenta 
profesionala a acestora. Satisfactia pacientilor este in stransa legatura cu claritatea informatiilor 
obtinute.

Este necesara o schimbare de atitudine la nivel organizational prin:
• promovarea comunicarii cu pacientul ca parte integranta a culturii organizational: salut, 

zambet, compasiune, respect;
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• Formarea persoanelor de la receptie, intrucat acestea vor fi prima interfata a spitalului 
cu pacientul. Acestea vor trebui sa fie: amabile, eficiente, competente sa raspunda la telefon §i sa 
se ocupe de programari;

• Adoptarea unui cod de reguli de conduita in comunicare :
Intampinarea pacientului : salutul pe nume, zambet, contact visual, atitudine 
deschisa, respect, compasiune fata de problema pacientului;
Ascultarea si intelegerea problemei pentru care s-a prezentat la consult;
Explicarea planului de diagnostic si tratament, pe care il preconizeaza, pe intelesul 
pacientului, acesta se va simti mai in siguranta stiind pas cu pas ce se va urma; 
Intelegerea §i tratarea pacientului ca persoana;
Impartirea responsabilitatii cu pacientul: prezentarea posibilelor riscuri, insuccese 
ale tratamentului si obtinerea consimtamantului informat
Acordarea atentiei totale pe toata durata comunicarii cu pacientul: fara intreruperi 
sau alte interferente;
Respectarea confidentialitatii;
Respectarea orarului programarilor, evitarea intarzierilor, reducerea timpului de 
asteptare;
Comunicarea cu membrii familiei in masura confidentialitatii dorite de pacient. 

Caracterul de continuitate a relatiei medic-pacient confera un grad mai mare de incredere si 
siguranta pacientului si implicit un grad mai inalt de satisfactie raportat la ingrijirile medicale. 
Termen: permanent
Responsabili: Serviciul RUNOS, Director medical, Sefi de sectii, contractare de fume de training 
in comunicare si psihologia comunicarii.

> Activitatea 7: Analiza permanenta a gradului de satisfactie al pacientilor referitor la 
activitatea personalului medical
Prin aceasta activitate urmarim identificarea gradului de satisfactie dobandit ca urmare a 

tratamentului la care au fost supusi pe durata spitalizarii din punct de vedere profesional-medical. 
Astfel vor fi abordate aspecte importante ca: ingrijirea acordata, umanismul reflectat in modul de 
tratare, absenta durerii, satisfacerea prompta a tuturor solicitarilor, primirea detaliilor privind 
procedurile/tratamentul, perceperea importantei cuvenite, abordarea corespunzatoare, odihna 
corespunzatoare, existenta hranei in cantitati suficiente si de calitate.

Toate aceste aspecte vor fi colectate prin intermediul unui chestionar care va cuprinde 
urmatoarele intrebari:

Personalul medical se prezinta?
Va este foame , sete?

- Vi se explica manoperele si tratamentele care vi se fac?
Personalul medical foloseste cuvinte pe care nu le intelegeti?
Sunteti multumit de grija ce vi se poarta?
In camera este prea frig sau prea cald?
Va este frica de boli transmisibile?
Vi s-a cerut consimtamantul la tratament?

Termen: 01.03.2019 pentru implementare dupa care trimestrial.
Responsabili: Serviciul de Managemnt al calitatii, Director medical si Director ingrijiri.

> Activitatea 8: Reducerea timpului de asteptare al pacientilor pentru consult in 
ambulatoriu si internare
Timpii mari de asteptare in ambulatoriu si la internare sunt printre cele mai frecvente cauze 

de insatisfactie al pacientilor si unui din principalele motive pentru care pacientii prefera 
consultative si tratamentul in mediul privat. Pentru aceasta propun implementarea in ambulatoriu a 
unui sistem de programare telefonica si online cu confirmarea cu pacientul a respectarii 
programarii cu 24 ore inainte si suplimentarea numarului de ghisee unde se face intemarea.
Termen: 01.03.2019
Responsabili: Director medical, Director ingrijiri, Asistentul sef Ambulatoriu, Departamentul IT.
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Resurse necesare- umane, material, flnanciare si responsabilitati
Planul de management propus, poate fi realizat prin implicarea tuturor factorilor de decizie 

§i a personalului medical §i nemedical din cadrul spitalului.
Planificarea §i alocarea judicioasa a fondurilor funcpe de prioritap §i eficientizarea actului 

medical, care sa conduca la imbunatatirea pozipei pe piapi, strategia de management fund a celor 
mai mici costuri totale.
5.D. Rezultate asteptate

In urma implemented acestui plan urmarim obtinerea urmatoarelor rezultate:
1. imbunatatirea gradului de siguranta si satisfactie al pacientului prin analiza perform antelor 

ingrijirilor medicale prin prisma echipei medicale (medici si asistenti medicali);
2. Cresterea gradului de satisfactie al pacientului referitor la activitatea cadrelor medicale;
3. Cresterea gradului de siguranta si satisfactie a pacientului dobandit ca urmare a 

tratamentului la care a fost supus pe durata spitalizarii atat din punct de vedere profesional, 
medical, cat si din punct de vedere al permisivitatii pastrarii legaturii cu aparpnatorii.

4. Reducerea timpului de asteptare in Ambulatoriu.
5. Crearea, mentinerea si evolutia spitalului cu sprijinul tuturor actorilor implicap.

5.E. Indicatori -  evaluare, monitorizare
Indicatorii propusi pentru evaluarea si monitorizarea implementarii Planului de 

management sunt:
■ Analiza periodica a chestionarealor de evaluare a satisfactiei pacientului
■ Procentul de pacienti care ar recomanda spitalul prietenilor si familiei
■ Rata IAAM/100 pacienti extemati, total si pe sectii clinice
■ Numar de evenimente adverse/near-miss/ santinela raportate si gestionate
■ Numarul personalului instruit in siguranta pacientului si raportarea evenimentelor adverse
■ Numarul personalului instruit pentru comunicarea cu pacientul
■ Efectuarea auditului intern la intervale planificate
■ Timpul mediu de asteptare in Ambulatoriu

Evaluarea se va efectua la finele fiecarui an de catre Comitetul director al spitalului prin 
compararea rezultatelor obtinute cu cele propuse, pe baza carora se vor stabili noi activitap §i 
strategii.

STRATEGIA de piafa propusa pentru Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” 
Botosani , este:

“ cresterea sigurantei si satisfacsiei pacinetului si cresterea investifiilor pentru a-§i 
imbunatati pozifia pe piafa ”, explicapa fund data de faptul ca prin implementarea activitatilor 
enuntate mai sus si prin investipi in aparatura medicala se vor putea atrage medici iar gradul de 
adresabilitate a populapei care beneficiaza de asigurare de sanatate va create, astfel va create 
calitatea actului medical iar implicit vor create veniturile.

5.F. Cunoasterea legislatiei relevante:
Legea 95/2006 privind reformele in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si 

completarile ulterioare;
Ordonanta 119/1999 republicata, privind controlul intem/managerial si controlul financiar 

preventiv, cu modificarile si completarile ulterioare;
Ordinul 639/2016 cu privire la raportarea evenimentelor adverse;
Ordinul 1101/2016 al presedintelui ANMCS privind aprobarea normelor de supraveghere, 

prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;
Ordinul 446/2017 pentru aprobarea Standerdelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si 

acreditare a spitalelor;
Lega 98/2016 privind achizitiile publice cu modificarile si completarile ulterioare.
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