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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa

caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale
Elemente
privind Numele si Functia Data Semnatura
responsabilii/ prenumele
operatiunea
1 2 3 4 5
1.1. | Elaborat Jr. Lupulescu Caélin | Sef B.M.C.
1.2. | Verificat Prof. Dr. Molnar Director Medical
Adrian
1.3. | Avizat Jr. loana Dan Comp. Juridic
1.4. | Verificat Jr. Florin Crisan Presedinte Comisie
de Monitorizare
1.5. | Aprobat Jr. Florin Crisan Manager
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale
. - Compppenta Modalitatea Data de la care se
Editia/ revizia revizuita o . , e
o e reviziei aplica prevederile editiei
in cadrul editiei L
' sau reviziei editiei
1 2 3 4
2.1. | Editia 1 Redactare initiala lansare 10.12.2017
2.2. | Revizia 1 Adaptare prevederi actualizare 12.03.2019
Ord. 600/2018
2,3 | Editia 2 Adaptare on-line On-line 02.08.2023

Revizia acestui protocol se face tinand cont de rezultatele implementarii indicatorilor de
monitorizare de structura, de proces, de rezultatele obtinute, modificari legislative, modificari
de circuite, reorganizari interne, etc. Revizia nu este obligatorie decat daca se produce cel
putin unul dintre evenimentele mai sus mentionate.

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia/ revizia procedurii

USTACC

Sectie/ structura | Nume/ Data Semnatura | Data Semnatura
prenume primirii retragerii
procedurii procedurii
1 Manager
2 Director Medical
3 Director Fin-
Con
4 Cardiologie | /
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12. DOCUMENTE ANEXA : Diagrama de proces

5. Scop
Prezenta procedura reglementeaza modul de raportare, monitorizare, analiza si
prelucrare a Chestionarelor de satisfactie a pacientului sau apartinatorului, in Institutul
Inimii.




:I PROCEDURA Cod document:
De sistem Operationala

"‘IHS‘I’ITUTIILIIIIHII Medicala | X| ngrijiri| | Nemedicals

PO-SMC-03

PRIVIND GESTIONAREA Sl EVALUAREA | Editia:ll
CHESTIONARELOR DE SATISFACTIE ALE

PACIENTILORIAPARTINATORILOR Revizia: 2

6. Domeniu de aplicare

Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre echipa manageriala, in vederea
imbunatatirii servicilor medicale acordate si ameliorarii conditiilor de tratament ale
pacientilor.

7. Documente de referinta

7.1. LEGISLATIE PRIMARA

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile
ulterioare

ORDIN nr. 1.501 din 19 decembrie 2016 privind aprobarea implementarii
mecanismului de feedback al pacientului in spitalele publice, cu modificarile si
completarile ulterioare

7.2. LEGISLATIA SECUNDARA

- Ordinul SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice.

- Regulamentul de organizare si functionare (ROF)

- Regulamentul de ordine interioara (ROI)

- Codul de coduita profesionala

- Standardul ISO 9001:2015 Sistem de management al calitatii. Cerinte

- Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si Metodologiei e
evaluare si acreditare a spitalelor cu modificarile si completarile ulterioare

8. Definitii si abrevieri

8.1. Definitii

Compartiment — Sectie, Departament, Serviciu, Birou, Comisii, inclusiv fara
personalitate juridica aflata in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea entitatii;
Conducator compartiment — Manager, Director, Sef sectie, Sef Serviciu, Sef Birou;
Procedura documentatd — modul specific de realizare a unei activitati sau a unui
proces, editat pe suport de hartie sau in format electronic; procedurile documentate
pot fi proceduri de sistem si proceduri operationale;

Procedura de sistem - descrie un proces sau o activitate care se desfasoara la nivelul
entitatii publice aplicabil (aplicabila) majoritatii sau tuturor compartimentelor din
entitatea public3;

Responsabilitate manageriala — raportul juridic obligational de indeplinire a sarcinilor
de catre managerul entitatii publice sau al unei structuri organizatorice a entitatii
publice, care presupune sa exercite managementul in limitele unor determinari interne
si externe in scopul realizarii eficace, eficiente si potrivit dispozitilor legale a
obiectivelor stabilite, s& comunice si sa& raspunda pentru neindeplinirea obligatiilor
manageriale in conformitate cu raspunderea juridica

Chestionar de satisfactie a pacientului/apartinatorului — formular utilizat ca instrument
de monitorizare a calitatii serviciilor medicale acordate de institut
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8.2. Abrevieri
e CM — Comisie de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
dezvoltarii sistemului de control managerial al institutului;
e PS — Procedura de sistem
e PO — Procedura operationala
e BMC — Birou de managementul calitatii
e OSGG - Ordinul Secretarului General al Guvernului
e FOCG - Foaie de observatie clinica generala

9. Descrierea procedurii

9.1. Aprovizionare/Distribuire/Transmitere

La nivelul institutiei s-a hotarat modificarea formularelor chestionarului de satisfactie a
pacientului/apartinatorului din format letric in format digital si transmiterea acestuia,
prin SMS, pacientilor/apartinatorilor externati de pe sectiile institutului.

Drept urmare s-au adaptat si transpus intrebarile din format fizic in format digital si s-a
organizat infrastructura necesara transmiterii formularului, prin SMS, tuturor pacientilor
care aveau inscris in FOCG un numar de telefon mobil, sau apartinatorilor acestora,
care puteau furniza un numar de telefon mobil.

Asistentele sefe de pe sectiile unitatii vor transmite bolnavilor internati informatiile
necesare cu privire la modalitatile de comunicare si completare a chestionarului de
satisfactie a pacientului/apartinatorului, folosite de Institutul Inimii si vor putea acorda
ajutorul solicitat de acestia.

Pacientii sunt informati ca nu este obligatorie completarea chestionarului si ca aceasta
se face sub protectia anonimatului.

9.2. Prelucrare/Analiza/Monitorizare

BMC colecteaza, in format electronic, datele obtinute de la pacienti si elaboreaza si
emite, lunar, un Raport privind feedback-ul pacientului, aferent lunii anterioare, pe care
il prezinta Consiliului Medical, spre analiza si evaluare si la sedintele de management
intern unde se vor elabora masuri de Tmbunatatire a activitatii/calitatii serviciilor
institutului.

Conducerea institutiei sprijina si promoveaza, prin deciziile sale si prin politicile
anticoruptie, valorile etice, integritatea personala si integritatea profesionala a
angajatilor si emite masuri pentru remedierea situatiilor neconforme identificate in
urma analizelor efectuate.

Biroul managementul calitatii pastreaza rapoartele de feedback al pacientului/
apartinatorului pe perioada de 3 ani.

In cadrul sedintelor de management se urmareste implementarea masurilor de
ameliorare a calitatii serviciilor medicale oferite pacientilor, pentru imbunatatirea
continua a gradului (procentului) de satisfactie a pacientului.
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9.3. Inafara de sistemul de abordare a mecanismului de feedback al pacientului initiat
de |Institutul Inimii, integrat si procedurat aici, pe pagina de internet,
www.institutulinimii.ro, mai exista publicat, la sectiunea Pagina pacientului, un formular
de feedback al pacientului on-line, stabilit de Ministerului Sanatatii, prin OMS nr.
1501/2016, rezultatele acestuia fiind colectate si manageriate/analizate direct la nivel
de minister.

10. Responsabilitati
10.1. Asistent Sef (sectie clinica, laborator, compartiment medical)

- informeaza pacientii despre politica de cercetare si analizd a conducerii
unitatii, privitoare la formularul de feedback al pacientului sau apartinatorului;

- informeaza pacientul despre situatile in care este necesara interventia
apartinatorului, in acest domeniu;

- informeaza pacientul despre lipsa obligativitati completarii si pastrarea
anonimatului;

- acorda ajutor pacientului la intelegerea chestionarului, daca este solicitat.

10.2. Biroul Managementul Calitatii

- participa la Tntocmirea/adaptarea formularului de feedback al pacientului/
apartinatorului si la organizarea sistemului de transmitere prin SMS;

- tine evidenta feedback-urilor primite si urmareste desfasurarea proceselor;

- elaboreaza lunar Rapoartele de feedback si le prezintd Conducerii unitatii;

- propune si urmareste masurile de imbunatatire ale asistentei medicale oferite
pacientului si remedierea neconformitatilor indicate de acestia.

10.3. Managerul:

- analizeaza lunar Rapoartele de feedback ale pacientului/apartinatorului;

- dispune si urmareste masurile de imbunatatire ale asistentei medicale oferite
pacientului si remedierea neconformitatilor indicate de acestia.

11. Indicatori de performanta

- indicatori de proces: numarul de formulare transmise prin SMS/ numarul de
chestionare completate, returnate / luna.

- indicatori de rezultat: numarul de Tintrebari completate / numarul de intrebari
completate cu "Bine” sau "Foare bine”/ luna (functie de subiectul analizat).

12. Documente anexa / inregistrari

Formular / Chestionar de satisfactie al pacientului/apartinatorului
Diagrama de proces




