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I. DESCRIEREA SITUATIET ACTUALE A SPITALULUI
1. Tipul si profilul spitalului

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” a luat fiintd in anul
1955 datoritd necesitatii de asigurare a spatiului spitalicesc pentru izolarea cazurilor de hepatita
acuta virala, concomitent cresterii morbiditéii prin aceastd infectie in Bucuresti.

Ulterior s-a dezvoltat si modernizat, au aparut pavilioane si sectii noi asigurand conditii de
izolare si tratament al bolnavilor, inclusiv a celor cu boli tropicale §i a celor cu infectie
HIV/SIDA.

O atentie speciald s-a acordat introducerii tehnicilor moderne de investigatie ( imunologie,
imunenzimologie, biologie moleculard, de perfectionare si automatizare a diagnosticului
microbiologic, histochimic).

Baza materiald si specialistii din clinica si laboratoare asigurd un suport real si pentru
activitatea de cercetare.

Avand n vedere orientarea citre pacienti si cresterea calitatii serviciilor medicale oferite,
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” a implementat si mentine
inca din 2006 Sistemul de Management al Calitatii (ISO 9001:2000, ulterior 1SO 9001:2008),
ultimul audit de supraveghere fiind efectuat in octombrie 2016.

Spitalul este structurat in sistem pavilionar: 6 pavilioane pentru ingrijirea bolnavilor, un
pavilion administrativ, 2 corpuri de clidiri in care functioneazi cabinetul de boli infectioase
(dispensarizare hepatite), Amfiteatru, laborator clinic de analize medicale si un spatiu pentru
nucleul de cercetare stiintifica.

In cadrul spitalului functioneaza 4 sectii de boli infectioase, 1 sectie de boli infectioase $i
tropicale, 2 sectii de pneumologie si 1 sectie dermato-venerologie, insuménd un numir de 500 de
paturi de spitalizare continug, 20 de paturi spitalizare de zi si 20 de paturi insotitori.

Incepand din anul 2011 prin Ordinul M.S. nr. 657/24.05.2011 al Ministerului Sanatétii se
aprobd clasificarea Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” in
categoria II M. Acest lucru semnifica conform ordinului MS 1408/2010 ci spitalul din categoria II
M are nivel de competentd inalt, restrdnsi la domeniul siu de activitate si asigura servicii medicale
intr-o specialitate in conexiune cu alte specialitati complementare.,

in Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” se desfdsoari activitate
de invi{amant si cercetare stiintifica, de indrumare si coordonare metodologica pe domeniul siu de
activitate, cat si de educatie medicali continua.

2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” asigura diagnosticul si
tratamentul de specialitate pentru boli infectioase, inclusiv hepatite, meningoencefalite, pneumonii,
boli diareice, HIV/SIDA, boli infectioase de import, boli cu transmitere sexuali si boli
dermatologice. Aria de afluentd a pacientilor: trei sectoare din Municipiul Bucuresti (3, 4, 5) si sase
judete (Briila, Calarasi, Dambovita, Galati, Giurgiu, Teleorman si Sectorul Agricol Ilfov) pentru
bolile infectioase, iar pentru bolile tropicale si de calatorie, orice zond geograficd a Romdniei.
Serviciile medicale furnizate de spital au adresabilitate la nivel national, drept pentru care ponderea
pacientilor internati din Bucuresti este de 64,%, iar a celor din restul tarii de 36%. In anul 2016 din
totalul de 17.623 pacienti internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor



Babes”, in regim de spitalizare continua, un numir de 11.280 au fost din Bucuresti si 6.342 au fost
din alte judete.

3. Structura organizatorici a spitalului

Spitalul este construit in sistem pavilionar si este dotat in intentia de a avea, pe cat posibil,
independenta functionala cu respectarea normelor de izolare epidemiologicd, in functie de profilul
bolnavilor internati.

Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. XI/A/17950,20386/ACP/3452/din 08.04.2016, a
fost aprobatd structura sectiilor spitalului si numarul de paturi astfel:

Sectia clinica boli infectioase I adulti HIV/SIDA: 70 paturi
din care compartiment pentru copii: 5 paturi

Sectia clinica boli infectioase Il copii: 61 paturi
Sectia clinica boli infectioase 111 —copii: 63 paturi
Sectia clinicd boli infectioase IV —adulti 57 paturi
din care terapie acuti: 10 paturi

Sectia clinicd boli infectioase si tropicale V-adulti: 74 paturi
din care compartiment terapie intensivi boli infectioase: 9 paturi

si boli cronice: 10 paturi

Sectia pneumologie I: 61 paturi
din care TBC: 20 paturi

Sectia pneumologie I1: 64 paturi
din care TBC: 20 paturi

Sectia clinicd dermatovenerologie: 50 paturi
Spitalizare de zi : 20 paturi
Insotitori: 20 paturi

Sectia I clinicd de boli infectioase adulti. . 70
Sectia II clinicd de boli infectioase copii 61
Sectia III clinica de boli infectioase copii 63
Sectia IV clinica de boli infectioase adulti 5
Sectia V clinici de boli infectioase si tropicale. . 74
Secia I pneumologie 61
Sectia IT pneumologie 64
Sectia dermatovenerologie 50
Spitalizare de zi 20
Insotitori 20
T I T T
0 20 40 60 80

Fig.1 Structura sectiilor cu paturi

In afara acestor sectii §i compartimente, spitalul mai dispune de urmatoarele structuri:
- camerd de gardi;




- farmacie;

- sterilizare;

- unitate de transfuzii sanguine (UTS) acreditati;

- laborator analize medicale;

- laborator radiologie si imagistici medicali;

- laborator exploriri functionale;

- serviciu de anatomie patologica cu compartiment de histopatologie si citologie;

- compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

- laborator radioterapie;

- serviciul de statisticd medicala;

- cabinet de boli infectioase (dispensarizare hepatite);

- cabinet de boli tropicale si medicina calitoriei;

- compartiment endoscopie bronsica;

- compartiment boli infectioase - epidemiologie;

- cabinete in specialititile: pneumologie, dermatovenerologie, cardiologie, psihiatrie, ORL,
gastroenterologie, psihologie, boli infectioase copii, medicina internd, neurologie, oftalmologie;

Totodatd, mai putem mentiona:

Activitate de cercetare:
- nucleu de cercetare stiintifica de profil, laborator de cercetare dermatovenerologie;
- amfiteatru, sili de studii, biblioteca.

Compartimente functionale:

- bloc alimentar

- serviciu tehnic - ateliere

- spaldtorie de lenjerie (serviciu externalizat)

- biroul juridic

- biroul administrativ- gospodaresc-aprovizionare
- biroul financiar contabilitate

- biroul RUNOS

Utilitati: apa provine din reteaua de apa a Municipiului Bucuresti precum si din sursi proprie (put
forat la adéncime, pompa sumersibila si inmagazinarea apei pompate), statie centrali proprie de
oxigen medical, rampe de deseuri colectate conform normelor in vigoare, statia de epurare si
clorinare cu o capacitate de 1040 mc/zi.

4. Resurse umane

Managementul resurselor umane are in vedere urmatoarele activitati strategice: managementul
fluxului de personal — recrutare, selectie, adaptare pe post, promovare interna, managementul iesirii
din organizatie; managementul performantei — evaluarea performantelor personale, de echipd sau
organizafionale; management organizatoric — definirea posturilor, a organigramei, a zonelor de
responsabilitate, formarea echipelor sau a grupurilor de muncd si instruirea angajatilor;
managementul comunicirii — implicarea angajatilor in activitatile decizionale, dezvoltarea
comunicdrii, pastrarea corectitudinii procedurale si a eticii profesionale.

in Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” 1si desfasoari
activitatea in acest moment un numir de 572 salariafi, dintre care: 107 medici si alt personal
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medical superior, 5 posturi cercetare stiintificd, 265 personal mediu sanitar, 125 personal auxiliar, 34
personal TESA, 36 muncitori.

Gradul de ocupare al posturilor aprobate (582 ) este de 98,28%.

Mentionez cd acest procent este calculat la numirul de posturi aprobate, numar devenit
insuficient in condifiile actuale de patologie severd, cu noi protocoale terapeutice si proceduri de
ingrijire, motiv pentru care avem in vedere solicitarea suplimentarii posturilor din statul de functii.

Resursele umane in prezent, sunt distribuite astfel:

NR.POSTURI | NR.POSTURI | NR.POSTURI
CATEGORII DE PERSONAL OCUPATE OCUPATE OCUPATE

Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017

Medici 62 [] [ ]
70 86

Farmacisti 2 - -2
Alt pers.sanitar superior 8 T 9 f 10
Medici rezidenti 8 1 10 1 9
Personal mediu sanitar 234 “ 240 t 246
Statisticieni si registratori medicali 15 I 19 w19
Personal auxiliar sanitar 120 r (23 I 125
Personal TESA 29 T LEY
Muncitori 22 — I 23
Pazi, curier, secretar —dactilograf 2 w2 2
Personal din bucatdrii 12 oo 12 l 1
Personal din structuri de cercetare stiintifice | 22 E l 5
TOTAL 20 ¥ 558 Tsn

Tabel 1 - Distributia resurselor umane

5. Activitatea spitalului

Atat din punctul de vedere al administrarii datelor medicale si administrative, cat si din cel al
planificrii, arhivérii si raportarii acestora (DRG, programe nationale, CASMB etc), spitalul are
implementat un sistem informatic integrat, acoperind toate activititile specific acestei categorii de
unitate sanitard. Acest sistem informatic asigura evidentd strictd a tuturor resurselor astfel incit, la
plecarea pacientului din spital, toate datele colectate pe intreg parcursul acestuia (spitalizare
continud si de zi) se regdsesc in baza de date unicd, avand posibilitatea de a avea, pe langd datele
pasaportale gi cele de asigurare medicald si istoricul pacientului in timp.




Totodata, prin intermediul sistemului informatic, se pot avea rapoarte si statistici necesare
raportarilor reglementate dar si cele utile analizei si evaluarii activititii spitalului, ca baza
decizionald si strategicd in managementul organizational.

Nu in ultimul rénd, e bine de precizat faptul c, prin profilul spitalului si structura pavilionara,
circuitele din spital sunt functionale si respectd normele de igiend (circuitul lenjeriei, circuitul de
transport, circuitul deseurilor, circuitul pacientului si apartinatorilor).

Tipurile de transport intraspitalicesc sunt individualizate $i respectate (circuitul alimentelor, al
materialelor sanitare, al lenjeriei si cel de persoane).

In spital exista facilititi si circuite de transport separate pentru fiecare dintre categoriile specifice
— lifturi (unde este cazul), cirucioare, brancarde, cosuri, containere etc.

Sunt implementate protocoale si reglementdri interne privitoare la prelevarea, transportul,
manipularea si depozitarea probelor biologice destinate laboaratoarelor paraclinice ale spitalului
precum si organizarea spatiilor si circuitelor la nivelul acestor laboratoare.

In intervalul 2013 — 2017 s-a observat si 0 crestere importantd a indicelui de Case Mix, ce
reflectd cresterea gradului de complexitate al cazurilor tratate in Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Tropicale “Dr.Victor Babes” pe de o parte, dar si cresterea efortului financiar si medical necesar
rezolvarii acestora.

Evolutia anuald a ICM
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Fig.2 — ICM realizat (prezentare date in dinamica)

in anexa 1 sunt prezentate tabele cu indicatorii specifici cazuisticii spitalului pentru anii
2013 - 2016

in Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” se desfasoari activitati
de finvaiiméant universitar clinic in cadrul Catedrei de Boli Infectioase si Catedrei de
dermatovenerologie din UMF ,,Carol Davila” Bucuresti. Catedra de Boli Infectioase are un numir
de 12 cadre universitare: 2 profesori universitari, 2 conferentiari, 2 sefi de lucriri si 5 asistenti
universitari iar Catedrd de dermatovenerologie are un numir de 8 cadre universitare: 2 profesori
universitari, 2 sefi de lucriri si 4 asistenti universitari.

Spitalul este angrenat in prezent in proiecte de cercetare in domeniul medical, finantate pe plan
national prin programele Ministerului Cercetdrii Inovirii- Unitatea Executivi pentru Finantarea
Invatamantului Superior, a Cercetérii, Dezvoltarii si Inovarii (UEFISCDI), prin Comisia Europeani-
parteneriate internationale, precum si in proiecte nationale de tip suport si educatie medicala
continug, ca si unitate clinicd de referinti pentru profilul de boli infectioase si tropicale:



- Comisia Europeana: H2020- INFRADEV-1-2015-2

EUROPEAN RESEARCH INFRASTRUCTURE ON HIGHLY PATHOGENIC AGENTS- 689622/
2016

Obiectiv: Constructia unei infrastructuri europene de cercetare si reactie rapidd in domeniul
agentilor infectiosi inalt patogeni (prin capacitarea in refea a principalelor laboratoare BSL4, BSL3-
BSL2 la nivel naional, in tarile europene partenere)

- Comisia Europeana: 709844 HP PJ 2015

HEPCARE EUROPE- BRIDGING THE GAP IN THE TREATMENT OF HEPATITIS C- 709844/
2016

Obiectiv: Optimizarea tratamentului in hepatitia cronicd cu virus C, stabilirea unor protocoale de
continuitate intre asistentd primari, secundari si sociala pentru cresterea accesului la tratament in
randul populatiei vulnerabile si la risc (ex: consumatori de droguri i.v.) din UE; introducerea unui
nou model functional de servicii medicale.

- Ministerul Cercetarii si Inovarii- Unitatea Executivi pentru Finantarea Invatamantului Superior, a
Cercetarii, Dezvoltirii si Inovarii

METODA DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL AL MENINGITELOR PRIN DETERMINAREA
PROFILULUI DE CITOKINE FOLOSIND UN DISPOZITIV DE MASURARE RAPIDA LA
PUNCTUL DE INGRIFIRE (MEDICY)- 35/2014.

Obiectiv: Obtinerea pentru punere pe piatd a unui dispozitiv care va facilita diagnosticul diferential
rapid intre meningitele virale si bacteriene si implicit tipul si viteza de reactie a personalului medical
in situatiile respective.

- Ministerul Cercetarii si Inovarii- Unitatea Executivi pentru Finantarea Invatimantului Superior, a
Cercetarii, Dezvoltarii si Inovarii

BACTERII ANTARCTICE CONTRA PATOGENILOR UMANI/ PED 140/2017

Obiectiv: punerea in evidenta a efectului antibacterian al unei tulpini bacteriene de provenient din
mediul Arctic, asupra bacteriilor multi- rezistente la antibiotice din mediul inconjurdtor si de la
pacienti.

- Program Operational Sectorial Capital Uman- POCU 2014-2020 -Axa prioritard 4 — Incluziunea
sociala si combaterea saraciei, Obiectivul Specific 4.8 Imbunatatirea nivelului de competente al
profesionistilor din sectorul medical

OPTIMIZAREA PREVENTIEI ST TRATAMENTULUI HEPATITELOR CRONICE B SI C PRIN
CRESTEREA COMPETENTELOR PERSONALULUI MEDICAL DIN ROMANIA

Obiectiv: proiectul isi propune sesiuni de cursuri de pregatire pentru personalul medical in 3 locatii
diferite pe teritoriul Romaniei, pentru uniformizarea practicilor medicale si managementului de
specialitate in afectiunile infectioase vizate de proiect.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” deruleaza urmitoarele
Programe Nationale de Sinitate:

- Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al tuberculozei finantat de Ministerul
Sanatatii;



- Programul (AP-ATI) ,,Actiuni Prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor
critici din sectiile de ATI finantat de Ministerul Sanatétii. Mentionam ca acest program este foarte
util deoarece Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr.Victor Babes” are in prezent un
compartiment de Terapie Intensiva de 9 de paturi.

- Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al infectiei HIV-SIDA finantat de
Ministerul Sanatatii. Institutul deruleazi in cadrul acestui program, tratamentul miasteniei gravis si
poliradiculonevritelor cu gamaglobuline administrate intravenos.

- Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al infectiilor asociate asistentei
medicale finantat de Ministerul Sanatatii:

Personalul medical de inaltd calificare trateazi cazuri grave si complicate, metodele de
diagnostic si tratament fiind moderne si complexe. Prezenta cadrelor universitare ridici nivelul
managementului terapeutic si de ingrijire al bolnavilor, implementeazi noi strategii terapeutice si
coordoneaza si efectueazi cercetarea fundamentals si aplicativa in spital.

6. Situatia economico-financiari a spitalului

Bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2016, a fost elaborat in regim de echilibru financiar, avandu-
se in vedere:

6.1. veniturile totale in suma de 125.752.000 lei, au fost stabilite pe baza contractelor si actelor
aditionale incheiate cu CASMB, a disponibilitatilor existente in sold la Trezorerie la inceputul
anului, a contractelor pentru concesiuni $i Inchirieri, a contractelor de studii medicale de cercetare si
a subventiilor de la Primaria Capitalei, subventiilor si a Programelor Nationale de la Ministerul
Sénatatii, astfel:

- sume utilizate din excedentul anului precedent pentru sectiunea de functionare (disponibilitatilor

existente 1n sold la Trezorerie la inceputul anului 2016) in suma de 7.895.000 lei — 6,00% ;

- sume utilizate din excedentul anului precedent pentru sectiunea de dezvoltare (disponibilitatilor

existente in sold la Trezorerie la inceputul anului 2016) in suma de 760.000 lei — 0,60% ;

- venituri din prestdri servicii medicale spitalicesti din contracte incheiate cu CASMB in sumai de
50.400.000 lei — 40,00%;

- subventii din Bugetul Fondului Nagional Unic de Asigurdri Sociale de Sanitate pentru acoperirea
cresterilor salariale (OUG 20/2016 si legea 250/2016) in suma de 773.000 lei - 0,61%:

- venituri din prestari servicii si alte activititi (taxe medicale, coplatd, studii medicale de cercetare,
etc.) In suma de 5.000.000 lei — 3,98%:;

- venituri din inchirieri in suma de 24.000 lei — 0,02%;

- subventii de la Bugetul Local pentru sectiunea de functionare in suma de 3.087.000 lei — 2,45%;

- subventii de la Bugetul Local pentru sectiunea de dezvoltare in suma de 1.250.00 lei — 1,00%:;

- venituri din contractele incheiate cu Directia de Sanatate Public din sume alocate de la Bugetul
de stat in suma de 51.563.00 lei - 41,00 %;

- venituri din contractele incheiate cu Directia de Sanitate Publici din sume alocate din venituri
proprii ale Ministerului Sanatitii in suma de 5.000.000 lei - 3,98%.



Structura veniturilor 2016
0,02 6 3,45 3,98
3,98 |

® Venituri din prestari
servicii medicale
contractate CASMB

® Programe Nationale de
Sanatate

¥ Venituri din prestari
servicii si alte activititi

Fig.3 - Structura veniturilor aferente anului 2016

6.2. cheltuielile totale, care sunt in sumi de 106.677.153 lei pentru anul 2016, repartizate pe
trimestre, au fost impartite pe articole bugetare avandu-se in vedere sursi de finantare , destinatia,
cheltuielile anilor precedenti, datoriile ramase neachitate la furnizori in anul 2015, programul de
achizitii pentru anul 2016, alte angajamente legale ale anului 2016, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.

- Cheltuieli de personal in suma totala de 31.375.705 lei — 29,00 %
- Cheltuieli cu bunuri si servicii in sumi de 74.305.150 — 69,65%, din care
50,48% din totalul cheltuielilor reprezinti cheltuielile cu medicamente 53.847.005 lei .
- Alte cheltuieli — burse rezidenti in suma de 44.254 lei — 0,04 %.
Cheltuieli de capital in suma de 952.044 lei — 0,76 %.

M Cheltuieli de personal
® Cheltuieli bunuri si
servicii

Cheltuieli de capital

® Burse rezidenti

Fig.4 - Structura cheltuielilor aferente anului 2016

Principalii indicatori pe anul 2016

Executia bugetari 84,83%.
Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli spital - 29,00%.
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din total cheltuieli spital 50,48%.

1




Costul mediu pe zi de spitalizare - 812 lei/zi.
Procentul veniturilor proprii din total venituri spital - 3,98%.

Sintetizdnd cele enuntate mai sus, se poate constati nivelul ridicat al executiei bugetare, dar si faptul
cd in aceste conditii de utilizare integrald a fondurilor bugetare, existd premise pentru o mai buni
finantare, crescand astfel veniturile destinate desfasurarii actului medical.

7. Situatie dotiri

Spitalul a avut in vedere asigurarea dotarilor necesare actului medical: existenta unor saloane si
rezerve cu dotdri speciale pentru anumite tipuri de afectiuni specifice specialititilor acoperite,
sisteme de monitorizare a constantelor pacientului dar si dotarea saloanelor cu mobilier, instalatii
medicale si nemedicale utile confortului pacientului pe parcursul spitalizarii. Toate laboratoarele au
dotdri moderne cu linii automate si semiautomate pentru investigatii paraclinice (biochimie,
hematologie, bacteriologie, serologie, biologie moleculard ) precum si aparatura performanta de
radioterapie si echipamente specifice cabinetului de recuperare a musculaturii respiratorii si
kinetoterapie.

Nu in ultimul rand,mentiondm sistemul informatic care acoperd toate activitatile spitalului
(hardware, software, retea, conexiune internet).

INVESTITII 2014

DENUMIRE NR.BUCATI
Ecocardiograf 1
Electrocardiograf 12 canale portabil 1

Bronhoscop 1

INVESTITII 2015

DENUMIRE NR.BUCATI

Analizor  detectic  moleculari  mycobacterium  tuberculosis 1
rezist.rif. genexpert

Analizor laborator microbiologie 1

—_—

Camera izolare cu presiune negativi

Bpap aparat medical respirator

Paturi ATI

Analizor markeri cardiaci

Aparat lipit pungi sterilizare
Analizor biochimie

Aparat EKG cu 12 canale

Nebulizator pentru dezinfectia aeromicroflorei

Bodypletismograf

Injectomat

Defibrilator

Infuziomat

—_— U = W = = = B R

Grup electrogen




Sistem barierd automati poarta

Sistem de supraveghere video

Masina de gatit(gaz)

Mixer planetar

Troler pentru combind mortuara

Monitor functii vitale

Masina pentru sterilizat plosti

Centrifuga laborator

Laringoscop cu camera video

Analizor hematologie

—_— == on I | P et | = — | —

INVESTITII 2016

DENUMIRE

NR.BUCATI

Ambulanta

Combina frigorificd mortuara

Ecograf

Ergometru ergoselect e1200k full option

Paturi ATI

Dispozitiv vizualizare vene

Ambulanta cu motor electric intraspitaliceasca

Autoturism (program rabla)

— = | GO | = | = | |

INVESTITII 2017

DENUMIRE

NR. BUCATI

Masa mortuara

Linie automati Eliza

Linie semiautomati Eliza

Analizor biochimie

Centrifugd laborator

Aparat terapie cu ultrasunete

Sistem incarcéturi virale PCR

Aparat real time multiplex PCR

Flowcitometru

Analizor hematologie

Paturi ATI

Masa endoscopie

Pompa imbalsamare

Electrocardiograf

| | ] | | i | i | | ] | | et |

Monitor functii vitale

—
o

Defibrilator

Fibroscan

Fibrobronhoscop portabil

Aspirator secretii

Fierastrau electic necroscopie

Microscop binocular cu camera

—_ = R = =

10



| Procesor automat {esuturi | 1]

INVESTITII 2018

DENUMIRE | NR.BUCATI

Constructie si dotare_ambulatoriu de specialitate 1
Reparatii capitale la instalatia de canalizare, epurare si rezervi de api 1
Reabilitatare si renovare corp A 1
Lucrari de mansardare si montare lift exterior —Casa Doru 1
Analizor biochimie 1
Aparat real time multiplex per 1
Flowcitometru 1
Paturi ATI , 1
Injectomate 22
Infuzomate . 9
Elcetrocardiograf portabil . 3
Monitor functii vitale 19
Defibrilator : 4
Fibroscan 1

II. ANALIZA SWOT A SPITALULUI
1. Evaluarea interni
1.1 Puncte tari (Strenghts)

Baza materiald performanta
Acreditare ANMCS 2015.
Certificat calitate SREN ISO 9001:2008 (ISO 9001 :2000) ;
Certificarea ISO 15189 a laboratorului de microbiologie;
Personal sanitar (medici,asistente) auxiliar si administrativ bine pregatit;
Existenta procedurilor de sistem, operationale si de lucru in numar de 288 si a protocoalelor
de diagnostic si tratament, in numar de 157 implementate.
Prezenfa Clinicii de Boli Infectioase si Tropicale si a Clinicii de Dermatologie a U.M.F.
»Carol Davila” in cadrul S.V.B., iar medicii cadre didactice sunt si salariati ai spitalului;
Autorizafie sanitard de functioanre;
Sistem  informatic  performant, acces internet la  nivelul fiecdrei sectii;
Participare la programele nationale HIV/SIDA, TBC st ATI;
Nucleu de cercetare stiintificd boli infectioase si laborator de cercetare stiintifica
dermatovenerologie, sub egida Academiei de Stiinte Medicale;
Laborator modern de radioterapie;
Sala kinetoterapie — recuperare respiratorie cu dotdri adecvate;
Cabinete in specialititile: pneumologie, ORL, diabet zaharat si boli de nutritie, psihiatrie,
dermatovenerologie, medicind interni, cardiologie, ~ garstroenterologie, psihologie,
neurologie, boli infectioase copii, oftalmologie;
Centru National de Boli Tropicale si Medicini Cilatoriei;
Centru de Implementare a Conceptului One Health;
Acorduri de colaborare cu alte spitale.
Experienta §i mijloace de diagnostic si tratament pentru bolile infectioase de import, fiind
unicul spital din tara cu acest profil.
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1.2 Puncte slabe (Weacknesses) '

22 A

2. Evaluare externi
2.1 Oportunititi (Opportunities)

Spital de tip pavilionar cu cladiri vechi ce trebuie consolidate sl reamenajate,

Deficitul de personal de ingrijire efectivi a bolnavilor, prin normare inadecvati.
Imbatranirea personalului medical i lipsa de stimulente pentru atragerea si formarea tinerilor
specialisti.
Lipsa liniei de garda in cadrul Laboratorului de radiologie si imagistici medicali

Existenta contractului cu CASMB
Derularea in spital a programelor nationale (programul AP — ATI, programul TBC,
programul HIV-SIDA si programul! infectiilor asociate asistentei medicale).

Colaborare buni cu autoritatile locale.

Aparitia unor noi surse de finantare rezultate din contracte de cercetare cu parteneri
europeni. i

Posibilitatea accesarii de fonduri europene.

Oferta de servicii medicale pentru pgaciem,'ii din Intreag3 tara.

Posibilitatea alcatuirii de echipe multidisciplinare pentru rezolvarea patologiei ce reclama
specialisti din alte domenii universitare de medicing din tara.

Posibilitatea accesirii de fonduri pe programe de cercetare de tip grant.

Posibilitati de promovare in media.

menintiri (Threats)

Instabilitatea legislativa si lipsa predictibilitatii politicilor de sanatate.

Modificarea indicilor demografici, cresterea procentului populatiei varstnice.

Migrarea masiva a fortei de munca i;n strdinatate si privat.

Concurenta din partea spitalelor private care prin servicii hoteliere de lux pot atrage
pacientul.

Neconcordantd intre plata serviciilor si costurile reale ale acestora.

Nedecontarea cazurilor de bolnavi S]l‘pitalizaf;i peste nivelul contractat,

Cresterea numdérului de cazuri socizle internate prin presiune externa: ambulants, spitale de
acuti, politie, autoritati. '

Colaborare deficitard cu serviciile de asistentd sociala si cele de ingrijiri la domiciliu.
Aparitia unor epidemii.

Emergenta si reemergenta unor boli infectioase, cresterea numdarului de consumatori de
droguri i.v. cu patologie infectioasd severs asociata.

Cresterea numarului de cazuri de enterocoliti cu Clostridium difficile.

Cresterea numarului de cazuri cu inl’iec;ii severe cu germeni MDR.

IIL. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

1.
)8
3.

4.

Cladiri vechi ce nu au fost reabilitatwia in totalitate si care trebuie reabilitate in viitor .

Costuri ridicate de intretinere a clidirilor.

Lipsa unor elemente de dotare cu instrumentar si aparaturd medicald pentru a putea ajunge la
standarde europene si din acest punct de vedere. '

Tariful pe caz ponderat necesiti actualizare, nefiind corelat cu costurile reale ale serviciilor

medicale oferite.
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5. Neimplicarea unor medici curanti
abordarea managementului de caz

in respectarea unui raport corect cost — eficientd in

IV. PROBLEMA PRIORITARA A SPI‘ITALULUI
Analizand problemele critice ale spitalului constatim ca, toate reprezintd obiective ce trebuie

rezolvate cdt mai rapid cu putinga. |

Multe dintre ele insd necesiti finantare sustinutd din partea

autoritafilor (ex. consolidarea si reabilitarea pavilioanelor anterior mentionate) deci introduce practic

in rezolvarea lor un factor exterior greu predictibil.
Problema prioritard a managementului Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Tropicale

”Dr.Victor Babes” este cresterea calitatii !S

erviciilor medicale.

Consider cé alegerea ficuti este fundamentati pe urmitoarele considerente:

- calitatea serviciilor medicale este
sanatatii, {indnd cont de gradul |
tehnologice si terapeutice.

un deziderat din ce in ce mai important in domeniul
crescut de informare al pacientilor si de progresele

- calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt
reprezentate de eficacitate, eﬁ(:];{enté, continuitatea ingrijirilor, siguranta pacientului,
competentd echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului medical. Conform

legii, Ministerul Sanatatii reglementeaz si implicd masuri de crestere a calitdtii serviciilor

medicale.

Prin abordarea acestei probleme prioritare,

L S . . |
continud a activitatilor spitalului

performantelor, management si strategie p{’

prin

in fapt se urméreste imbunitatirea sistematica si
urmdrirea trasabilitatii relatiei dintre masurarea
ogramaticd, nu in ultimul rind, respectarea legislatiei in

vigoare si a intaririi disciplinei ﬁnanciare.Tioate aceste aspecte genereaza dezideratul unitatii sanitare
de crestere continui a calitatii actului medical, implicit cresterea satisfactiei pacientului.

V. PROIECT DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA PRIORITARA

a) Scopul

Ridicarea standardelor serviciilor oferite si imbunitatirea performantei spitalului prin oferirea
serviciilor medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de sigurantd, incredere, flexibilitate,

b) Obiective.
1 Ameliorarea practicilor medicale si de ing
2 Optimizarea continui a indicatorilor de pe

rijire a pacientului
rformanti

3 fmbunété‘,[irea satisfactiei pacientilor si a personalului angajat prin activitati specifice de evaluare,

analiza si monitorizare continua.

¢) Activiti{i propuse pentru indeplinirea obiectivelor.

Activitati asociate OBIECTIVULUI 1 - Am

eliorarea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului

1.1 Activitate: Monitorizarea si imbunatat
terapeutice, si proceduri asociate ingrijirilor
1.1.1. Termen de realizare: permanent — ra
1.1.2. Indicatori masurabili:

- nr. de analize de evaluare a proto

irea ghidurilor de practici si adoptarea de protocoale
medicale, la nivelul tuturor structurilor spitalului.
portare trimestriald

coalelor de diagnostic si tratament si procedurilor de

ingrijiri medicale, implementate intrun an calendaristic — minim 4 rapoarte de analiza;
- nr. protocoale de diagnostic si tratament si proceduri de ingrijiri medicale, revizuite intr-un

an calendaristic - minim 20% ;
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- nr. protocoale de diagnostic si tratament si proceduri de ingrijiri medicale aprobate (noi sau
revizuite) de consiliul medical pe un an calendaristic — minim 20%
- analiza si revizuirea procedurii de evaluare periodicid a protocoalelor de diagnostic si
tratament gi procedurilor de Ingrijir| medicale, si ajustdri in functie de rezultate.
1.1.3. Monitorizarea activititii: rapoarte trimestriale de evaluare si analizd naintate Consiliului
Medical
1.1.4. Resurse: resursele utilizate sunt deja existente in cadrul spitalului, astfel incat nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, iar ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
spitalului, cu responsabilititi conform fisei postului.

1.1.5. Responsabil: Directorul medical, Directorul de ingrijiri si Responsabilul cu Managementul
Calitatii

1.2. Activitate: Pregatirea laboratorului de | analize medicale in vederea acreditarii RENAR
1.2.1. Termen de realizare:trim [ 2018
1.2.2. Indicatori masurabili:
- Acreditare RENAR pentru laborator (compartimentele de hematologie, biochimie, serologie
si imunologie)
1.2.3. Monitorizarea: raport citre Consiliul Medical
1.2.4. Resurse: resursele utilizate sunt deja existente in cadrul spitalului, astfel incét nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, iar ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
spitalului, cu responsabilitati conform fisei postului.
L1.2.5. Responsabil: Sef laborator si Responsabilul cu Managementul Calititii

1.3 Activitate: Prevenirea, depistarea, cantrolul si supravegherea infectiilor asociate asistentei
medicale
1.3.1. Termen de realizare: permanent — raportare lunard
1.3.2. Indicatori misurabili:
- incidenta infectiilor asociate asistentei medicale - nr infectii asociate asistentei medicale / nr
pacienti externati
- nr. rapoarte analizi activitate SPIAAlM realizate Tntr-un an calendaristic — minim 12 rapoarte
1.3.3. Monitorizare prin rapoarte trimestriale citre Consiliul Medical
1.3.4. Resurse: Resursele utilizate sunt deja' existente in cadrul spitalului, astfel incét nu sunt

necesare resurse financiare suplimentare, iari ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
spitalului, cu responsabilitati conform fisei pi)ostului.
1.3.5. Responsabil: Sef SPIAAM, Director ’Medical, Director de ingrijiri

Activitati asociate OBIECTIVULUI 2 — Optimizarea continui a indicatorilor de performanti
2.1. Activitate: Stabilirea valorilor indicato:rilor de performanta, optime pentru spital
2.1.1. Termen de realizare: identificare si stabilire indicatori: trimestrul 1/2018 si monitorizare
permanenta pentru perioadele urmatoare, cu raportare lunara -trimestrials
2.1.2. Indicatori masurabili:
- indicatorii de performanti la nivel de unitate evaluaii comparativ pe o perioada de timp -
lunar/trimestrial/semestrial/anual;
- analizd indicatori DRG evaluati comparativ, la nivel de unitate pe o perioadd de timp —
lunar/trimestrial/semestrial/anual;
- raport catre Comitetul Director si citre Consiliul Medical cu propunerea de valori optime ale
indicatorilor;
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- un set de indicatori aprobati cu valori optime pentru imbunététirea ICM-ului pe spital;
2.1.3. Monitorizare: raportare Comitetullili Director/Consiliul Medical
2.1.4. Resurse: resursele utilizate sunt dejia existente in cadrul spitalului, astfel incat nu sunt

necesare resurse financiare suplimentare, iar ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
spitalului, cu responsabilitdti conform fisei postului.
2.1.5. Responsabil: Director Medical, Sefi de sectii

.
2.2. Activitate: Comunicarea acestor valori optime ale indicatorilor de performanta tuturor sefilor
de sectii, pentru implementarea masurilor de incadrare
2.2.1. Termen de realizare: comunicare trimestrul 1/2018, cu raportarea trimestriald a implemetirii
2.2.2. Indicatori masurabili:

- proces verbal al sedintei de informare / instruire a sefilor de sectii

- raport de implementare citre Consiliul medical — minim 8 rapoarte (corespunzitor

numarului de sectii) .

- analiza comparativa a indicatorilor‘la nivel de sectie

2.2.3. Monitorizare: raportare Consiliul medical - trimestrial

2.2.4. Resurse: resursele utilizate sunt dej:'a existente 1n cadrul spitalului, astfel incét nu sunt

. . .| . .
necesare resurse financiare suplimentare, lar ca resurse umane este utilizat personalul angajat al

spitalului, cu responsabilititi conform fisei postului.
2.2.5. Responsabil: Manager, Director Mei:dical
2.3. Activitate: Monitorizarea, identificarea si corectarea cauzelor care duc la realizarea
suboptimald a indicatorilor ‘
2.3.1. Termen de realizare: permanent, cu raportare lunari
2.3.2, Indicatori misurabili:
- minim 4 rapoarte de evaluare si analizi a indicatorilor la nivel de spital /an calendaristic;
- minim 12 rapoarte de evaluare si analizd a indicatorilor la nivel de sectie/an calendaristic;
- indicatori DRG revizuiti — imbunatatiti — minim 4 analize realizate de citre serviciul de
statisticd - DRG/an calendaristic.
2.3.3. Monitorizare: raportare lunard/trimestriald/semestriali si anuald catre Consiliul medical si
semestriald/anuala citre Comitetul Director.
2.3.4. Resurse: resursele utilizate sunt deja existente in cadrul spitalului, astfel incit nu sunt

necesare resurse financiare suplimentare, iar ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
spitalului, cu responsabilititi conform fisei postului.
2.3.5. Responsabil: Sef serviciu DRG, Director Medical, Director de ingrijiri

Activitati asociate OBIECTIVULUI 3 - Imbunititirea satisfactiei pacientilor si a personalului
angajat prin activititi specifice de evaluare. analiza si monitorizare continua.
3.1. Activitate: imbunitatirea sistemului de colectare si analizd a chestionarelor de satisfactie
pentru identificarea nevoilor pacientilor si apartinatorilor.
3.1.1. Termen de realizare: permanent, cu raportare trimestriala
3.1.2. Indicatori masurabili:
- numar total chestionare de satisfactie a pacientului completate/ numir total pacienti externati
(lunar);
- numar de chestionare de satisfactie a pacientilor prelucrate/ numar de chestionare colectate
(lunar)
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- numar pacienti multumiti ("bine"si "foarte bine") de serviciile oferite de spital/ total pacienti
internafi (trimestrial/semestrial/anual)
- nr. analize a chestionarelor realizate de structura de management al calititii (minim 12
analize/ an)
- . rapoarte inaintate Comitetului Director (trimestrial si anual).
- obiectivele specifice imbunitatirii calitdfii serviciilor de sanatate furnizate satisfac cerintele
pacientilor, rezultate din chestionarele de satisfactie (minim o analizi pe an).
3.1.3. Monitorizare prin rapoarte trimestriale citre Comitetul Director
3.1.4. Resurse: resursele utilizate sunt deja existente in cadrul spitalului, astfel incat nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, iar ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
spitalului, cu responsabilititi conform fisei postului.
3.1.5. Responsabil: Responsabilul cu Managementul Calitatii, Manager, Director medical, Director
de ingrijiri, Sefii de sectii.

3.2. Activitate: Tmbunititirea sistemului de colectare si analizd a chestionarelor de satisfactie a
angajatilor spitalului
3.2.1. Termen de realizare: permanent, cu raportare trimestriala
3.2.2. Indicatori misurabili:
- numdr total chestionare de satisfactie a angajatilor colectate per numir total angajati
(semestrial)
- numdr de chestionare de satisfactie a angajatilor prelucrate per numir de chestionare
colectate (semestrial)
- numdir de angajati care au facut propuneri, sugestii pentru Imbunititirea calitatii serviciilor
oferite de spital per numir angajati chestionati
- nr. analize a chestionarelor realizate de structura de management al calitatii (minim doua
analize/an)
3.2.3. Monitorizare prin rapoarte trimestriale citre Comitetul Director
3.2.4. Resurse: resursele utilizate sunt deja existente in cadrul spitalului, astfel incat nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, iar ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
spitalului, cu responsabilititi conform fisei postului.
3.2.5. Responsabili: Responsabilul cu Managementul Calitétii, Sef serviciu Resurse Umane,
Manager
- se evalueazi periodic eficienta serviciilor medicale si se adoptd masuri in consecintd (minim
4 analize de evaluare/an)
- obiective punctuale de imbundtatire a calititii serviciilor de ingrijire a pacientului in sectie,
stipulate in contractul de administrare

3.3. Activitate: Informarea personalului spitalului asupra rapoartelor rezultate din prelucrarea
privind satisfactia pacientilor in vederea imbunatatirii calititii serviciilor si implementarea masurilor
de ameliorare.
3.3.1. Termen de realizare: permanent, cu raportare trimestriald
3.3.2. Indicatori misurabili:
- nr. rapoarte inaintate Comitetului Director (minim un raport/an);- rapoarte de prelucrare a
chestionarelor privind satisfactia pacientilor, existente
- ritm de colectare al chestionarelor privind satisfactia pacientilor - lunar, anual ( minim 4
rapoarte/an);
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informari periodice scrise ale echi
chestionarelor de satisfactie a pacie
frecventa rapoartelor structurii de
(trimestriald/semestriald/anuali);

3.3.3. Monitorizare prin rapoarte trimestri
3.3.4. Resurse: resursele utilizate sunt deja
necesare resurse financiare suplimentare, ia
spitalului, cu responsabilititi conform fisei
Responsabil: Responsabilul cu Manageme

pei SMC citre sectii, cu privire la rezultatele prelucrarii
ntilor
management al calitatii pentru fiecare serviciu medical

ale citre Comitetul Director

existente in cadrul spitalului, astfel incat nu sunt

I ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
postului.

ntul Calitatii, Manager

3.4. Activitate: Elaborarea si implementrea unui plan de masuri privind cresterea satisfactiei
pacientilor si vizitatorilor, implementat.
3.4.1. Termen de realizare: trimestrul 1,2
3.4.2. Indicatori misurabili:

un plan de mésuri privind crester
masuri luate la nivel de sectoare de
pe baza feedback-ului pacientilor si
numdr de procese-verbale ale inti
privinta monitorizarii calititii si cr
procese —verbale/an); 1

se evalueazi periodic eficienta serv
4 analize de evaluare/an)

se evalueazi periodic eficienta servi
4 analize de evaluare/an)

)18 si raportare trimestriald a monitorizarii planului
- ea satisfactiei pacientilor si vizitatorilor, implementat;
activitate pentru cresterea calititii pe un an calendaristic,
apartindtorilor, precum si a angajatilor spitalului;

Inirilor conducerii cu sefii sectoarelor de activitate, in
esterea satisfactiei pacientilor si vizitatorilor ( minim 12

iciilor medicale si se adoptd masuri in consecinta (minim

ciilor medicale si se adopta mésuri in consecinti (minim

obiective punctuale de imbunitatire
stipulate in contractul de administrar

a calitafii serviciilor de ingrijire a pacientului in sectie,
B
le catre Comitetul Director

3.4.3. Monitorizare prin rapoarte trimestria
3.4.4. Resurse: resursele utilizate sunt deja existente Tn cadrul spitalului, astfel incat nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, iar ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
spitalului, cu responsabilitati conform fisei postului.,

3.4.5. Responsabil:  Responsabilul cu M anagementul Calitatii, Manager, sefii sectoarelor de
activitate

Incadrarea in timp a activitatilor propuse (grafic Gantt)
[ Planul activitatilorin | _ 2018
cadrul proiectului Semestrul 1 | Semestrul 2

T1 | T2 | T3 | T4 | TS

2019
Semestrul 1 | Semestrul 2

T1 | T2 | T3 | T4 | T5 | T6

2020
Semestrul 1 | Semestrul 2

T1 T3 | T4 | T5 | Te

TG T2

OBIECTIV 1
Activitatea 1.1
Raportare /
Monitorizare
Activitatea 1.2
Raportare
Activitatea 1.3
Raportare /
Monitorizare
OBIECTIV 2
Activitatea 2.1
Raportare /
Monitorizare
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Activitatea 2.2

Raportare /
Monitorizare

Activitatea 2.3

Raportare /
Monitorizare

OBIECTIV 3

Activitatea 3.1

Raportare /
Monitorizare

Activitatea 3.2

Raportare /
Monitorizare

Activitatea 3.3

Raportare /
Monitorizare

Activitatea 3.4

Raportare /
Monitorizare

b —

%~ o W

©

10.

11.

12.

13.

14.

15

d) Rezultate asteptate

In urma realizérii obiectivelor propuse ne asteptim sa obtinem urmitoarele rezultate:

Cresterea calitdtii serviciilor medicale si de

ingrijiri asociate.

Cresterea satisfactiei pacientilor prin accesul lor la tehnici moderne, eficiente sl cu riscuri mult mai

reduse, de tratament.
Cresterea satisfactiei personalului datorita
lucreaza.

cresterii calitdii serviciilor medicale din institutia unde

Proiectarea, la nivelul fiecarei sectii si compartiment, a obiectivelor si a indicatorilor de performanti

pentru fiecare activitate, in scopul utiliza
obiective, privind valorificarea resurselor a

Scaderea duratei medii de spitalizare in spital

rii acestora si realizarea analizelor pe bazi de criterii
ocate.

Cresterea nivelului ratei de utilizare a paturhor

Cresterea indicelui de Case Mix in spital.
Cresterea valorii contractului cu CASM
indicelui de Case Mix si a numarului de bol
imbuné,téi;irea comunicdrii intre structurile
operativ, fard distorsiuni, astfel incit ace
prevenire si control intern;

Dezvoltarea activitatilor de prevenire si
pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilo
Implementarea si utilizarea cu eficienta
informdrii operative, corecte si la timp a 1
detine controlul asupra tuturor activitatilor s
Dezvoltarea si intretinerea unor sisteme de
datelor si informatiilor financiare si de
informare publicd adecvatd prin rapoarte pe
Respectarea prevederilor legale si a altor ¢
conducerii;
Intensificarea activitatilor de monitorizare

prin scurtarea duratei medii de spitalizare, cresterea
navi eligibili pentru decontare.

spitalului, in scopul asigurérii circulatiei informatiilor
stea sd poatd fi valorificate eficient in activitatea de

control pentru protejarea resurselor alocate impotriva
r sau fraudelor;

a instrumentelor de control managerial, in vederea
nanagerului, sefilor de sectii si compartimente pentru a
i actiunilor organizate si desfasurate;

> colectare, stocare, prelucrare, actualizare si difuzare a
ronducere, precum si a unor sisteme si proceduri de
riodice;

crinfe aplicabile spitalului, a regulamentelor si deciziilor

a controalelor desfisurate la nivelul fiecarei sectii si

compartiment , in scopul elimindrii riscurilor existente si utilizirii cu eficienta a resurselor alocate;

Mentinerea acreditdrii A.N.M.C.S. conform

cerintelor si standardelor actuale.
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¢) Indicatori, evaluare, monitorizare
Pentru realizarea obiectivelor acestu

evaluati mai

utilizare a serviciilor, de management

spitalului.

proiect de management vor fi permanent monitorizati si

multe categorii de indicatori indicatorii de calitate, indicatorii economico-financiari, de

ai resuselor umane si cresterea performantei medicale a

Categoria de Denumire indicator i Asumat  Realizat Propus Propus Propus
indicatori | 2016 2016 2017 2018 2019
Indicatori de Numirul mediu de bolnavi iextema’;i 250 297 280 280 280
management  pe un medic; |
a resurselor !
Numérul mediu de consultatii pe un 1300 1467 1300 1300 1300
medic in camera de garda |
Proportia  medicilor din | totalul 16% 16%  16,5% 17% 17%
personalului; f
Proportia personalului medical din 90% 89% 90% 90% 90%
totalul  personalului  angajat al
spitalului;
Proportia personalului medical cu 25% 27% 27% 27% 27%
studii  superioare  din  totalul
personalului medical.
Indicatori de  Numarul de bolnavi externati 18500 17550 17500 17500 17500
utilizare a
serviciilor Durata medie de spitalizare, pe spital 7.00 6.8 i 7.2 7.2
Rata de utilizare a paturilor, pe spital 80% 72% 80% 80% 80%
Indicele de complexitate a cazurilor, 1.100 1.3681 1.300 1.300 1.300
pe spital
Proportia urgentelor din totalul 52% 63% 65% 65% 65%
bolnavilor internati, pe spital
Proportia bolnavilor internati cu bilet 48% 37% 35% 35% 35%
de trimitere din totalul bolnavilor
internati, pe spital
Proportia serviciilor  medicale 60% 162% 165% 165% 165%
spitalicesti acordate prin spitalizare
de zi din totalul serviciilor medicale
spitalicesti acordate, pe spital
Indicatori Executia bugetard fata de bugetul de 90% 85% 90% 90% 90%
economico-  cheltuieli aprobat;
financiari Procentul cheltuielilor de personal 30% 29% 30% 30% 30%
din totalul cheltuielilor spitalului;
Procentul cheltuielilor cu 50% 50% 50% 50% 50%
medicamentele din totalul
cheltuielilor spitalului;
Costul mediu pe zi de spitalizare, pe 560 812 820 820 820
spital
Procentul  veniturilor proprii din 3% 3% 3% 3% 3%
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Anexa 1

L. Cele mai frecvente grupe de diagnostis

Cele mai frecvente grupe de diagnostic pe tipuri de sectii

INDICATORI

c in Sectia Boli Infectioase Adulti

' COD OMS DENUMIRE NR. CAZURI
A04.7 Enterocolita prin Clostridium difficile 322
J15.9 Pneumonia bacteriena, nespecificata 273
J15.8 Alte pneumonii bacteriene 165
N39.0 Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata 156
A41.9 Sepsis, nespecificat 152
J11.0 Gripa cu pneumonie, virus neidentificat 120
133.0 Endocardita acuta si subacuta infectioasa 108
J03.9 Amigdalita acuta, nespecificata 103
J18.9 Pneumonie, nespecificata 93
K76.0 Degenerescenta grasoasa a ficatului, neclasificata 90

altundeva

2. Cele mai frecvente grupe de diagnostic in Sectia Boli Infectioase Copii

COD OMS DENUMIRE NR. CAZURI
A08.5 Alte infectii intestinale specificate 1197
A08.0 Enterita prin Rotavirus 374

A38 Scarlatina 268
L04.0 Limfadenita acuta a fetei, capului si gatului 234
J03.0 J Amigdalita streptococica 211




B18.2 Hepatita virala cronica C 164
D72.8 Alte anomalii specificate ale celulelor albe 152
J84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 141
A04.9 Infectia intestinala bacteriana, nespecificata 115
A08.4 Infectia intestinala virala, nespecificata 111
]
3. Cele mai frecvente grupe de diagnostic In Sectia HIV/SIDA
COD OMS DENUMIRE NR. CAZURI |
B23.8 Boala prin HIV asociata cu alte afectiuni specificate 1305
B37.0 Stomatita prin Candida 107
AL5.0 Tuberculoza pulmonara, c&nﬁrmata prin examen 58
microscopic al sputei, cu sau fara culturi
J15.9 Pneumeonia bacteriena, nespecificata 46
J20.9 Bronsita acuta, nespecificata 20
B22 Bolile prin_ viruslul imunodeficientei umane [HIV] asociate 20
cu alte boli specificate
A04.7 Enterocolita prin Clostridium difficile 20
L97 Ulceratia membrului inferior, neclasificata altundeva 19
A09 Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 19
B33.3 Infectia cu retrovirus neclasificata altundeva 14
4. Cele mai frecvente grupe de diagnostic in Sectia Pneumologie
COD OMS | DENUMIRE NR. CAZURI
J44.0 B(?a]a puh.nonal.r:a. obst.ructiva cronica cu infectie acuta a 209
cailor respiratorii inferioare
J47 Bronsiectazia 284




J15.9 Pneumonia bacteriena, ne:éjpeciﬁcata 204 l
J18.1 Pneumonia lobara, nespeciiﬁcata 125
J15.8 Alte pneumonii bacteriene 105
J44.8 Alte boli pulmonare obstructive cronice specificate 89
J18.9 Pneumonie, nespecificata 78
J45.8 Astmul asociat 72
C34.8 Tumora maligna leziune depasind bronhiile si pulmonul 71
J90 Revarsare pleurala, neclasificata altundeva 61
J96.1 Insuficienta respiratorie cronica 58
L ]
5. Cele mai frecvente grupe de diagnostic! in Sectia Pneumoftiziologie
DENUMIRE NR. CAZURI |
COD OMS @
A15.0 Tuberculoza pulmonara, confirmata prin examen 241
' microscopic al sputei, cu Saé.,l fara culturi
A16.0 Tuberculoza pulmonara, cu investigatii bacteriologice sau 08
' histologice negative
J47 Bronsiectazia 77
J44.0 Boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie acuta a 45
' cailor respiratorii inferioare
Al16.5 Pleurezia tuberculoasa fara mentiunea de confirmare 37
h bacteriologica sau histologica
Als5.1 Tuberculoza pulmonara, confirmata numaj prin culturi 18
Al6.1 Tubercoloza pulmonara, fara investi gatii bacteriologice sau 16
' histologice
J41.8 Bronsita cronica mixta simpla si mucopurulenta 15
J18.9 Pneumonie, nespecificata 11
J90 Revarsare pleurala, neclasificata altundeva 5
L |

6. Cele mai frecvente grupe de diagnostic in Sectia Dermatovenerologie



R DENUMIRE NR. CAZURI
COD OMS
L30.9 Dermatita, nespecificata 226
1832 Yene va‘ricoase ale extremitatilor inferioare cu ulceratie si 295
inflamatie
L24.8 Dermatita iritanta de contact datorita altor agenti 151
L40.8 Alte forme de psoriazis 116
L53.8 Alte afectiuni eritematoase specificate 70
C44 .4 Tumora maligna pielea paroasa a craniului si a gatului 54
1270 Eruptle a pielii generalizata datorita drogurilor si A8
medicamentelor
L93.0 Lupus eritematos discoid 48
C44.3 Tumora maligna pielea fetei, alte localizari si neprecizate 45
C44.9 Tumora maligna a pielii, fara precizare 45
L
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Anexa 3

Alte dotiri

Laboratorul de Radioterapie:

Aparat Waldman 5040 Al

Lampa UVB

Aparat ultrascurte normocalorice BTL 13
Aparat ultrasunete MISONIC

Cabinet de kinetoterapie

Aparat pentru antrenamentul musculaturii respiratorii;
Aparat pentru determinarea presiunilor musculare respiratorii,
Concentrator de oxigen portabil oxymat;
Electrocardiograf- 6-12 canale portabil;

Spirometru;

Biciclete ergometrice;

Pulsoximetru;

Céntar cu taliometru;

Capnograf;

Aparate pentru aerosoli;

Pompd de calibrare;

Stabilizator de tensiune

Monitor functii vitale

Laborator Bacteriologie

Lampa ultraviolete

Microscop nikon-eclipse 200

Microscop ml4

Microtom microm, rotativ, manual hm325
Termostat 60°¢ inclucell

Centrifuga sigma

Camera frigorifica

Laborator Biochimie
Analizor automat de biochimie — DIMENSION RXL-MAX (Dade Bering)

Analizor automat de biochimie — INTEGRA 400+ (Roche)
Linie automata electroforeza — HYDRASYS 2 Scan (SEBIA)
Analizor semiautomat BTS 350 (biosystem)

Analizor pentru urini — 10 parametri- URISYS 1100 (Roche)

Laborator Hematologie :

Analizor automat de hematologie cu 22 de parametri — CELL-D

Diagnostics) — 2009

YN 3700 (Abbott

Analizor automat de hematologie cu 22 de parametri — HMX (Beckman Coulter), 2010



- Analizor pentru masurarea VSH — ALIFAX Test 1 (sireanalytical Systems SRL), 2010
- Coagulometru semiautomat start (DIAGNOSTICA STAGO) - 2005
- Microscop Olympus — microscop Nikon — 2008

Laboratorul de Microbiologie Clinici
Diagnostic clasic si automat:

- Hote de biosiguranta cls. 2: bsc -en, msc9 microbiological safety cabinet /jouan:; - -
sistem automat de distribuire medii de cultura solide: s 8000, aes laboratoire; - - -

- Centrifugi max 5000 rot/sec: jouan b4i multifunction centrifuge; autoclave tomy sx-700e;
etuve: ecocell bmt, jouan;

- Sisteme automate de detectie bacteriana: bact/alert, mb/bact;

- Sisteme automate de identificare bacteriana si determinare a rezistentei la antibiotice:
miniapi, vitek 2c;

- Frigidere, congelatoare (-20°¢ / -80°¢), incubatoare 37°c — 42 °c — 56°¢: jouan, friocell
mmm group;

- Sistem de producere apa distilata gfl 2012/ analytic laboratory.

- Diagnostic molecular :

- 3 hote biosiguranta cls.a ii —a 40 kojair 2009(flux laminar, uv, gas, pentru prelucrare
probe si extractie acizi nucleici, preparare reactivi / master mix, reactii post-pcr);

- Vortex-mixer; 2 thermoblocuri (digital dry bath 65 °c, 37°c); centrifuga pentru tuburi
eppendorf (max 20 000 x g)/ cu si fara racire sigma,

- Spectrofotometru dna specreafuge 24 dalpha innotech;

- Mini centrifugi (max 2 000 x g) spectrafuge 24 d; mini labroller rotator; dyna chill/
racitoare portabile (0°c and — 15°);

- Congelator (-80°c) dometic uf 455g;

- Pipete monocanal autoclavabile labnet;

- Lightscanner 32 instrument/Is32 (Idaho Technology).

Laboratorul Serologie :
- Automat imunologie Acces Beckman-Coulter- metoda chemiluminiscenta
- Automat imunologie Architect i1000- metoda chemiluminiscenta
- Automat imunologie Advia-Centaur -Siemens-metoda chemiluminiscenta
- Analizor Immulite 1000-DPC
- Linie semiautomata Elisa Sanofi-Pasteur
- Linie automata Elisa, Alisei, cu 6 placi
- Aparat semiautomat pentru Western-Blot Sanofi-Pasteur

Laboratorul de Virusologie, Imunologie, Biologie moleculara (VIBM) — dotare specifici
efectuarii de teste de imunologice, virusologie si de diagnostic molecular.
- Flow-citometru analogic cu doua lasere si posibilitatea de analiza a patru fluorescente si
de linie semiautomatizata pentru teste de tip elisa
- Doua spalatoare automate pentru microplaci, doua cititoare de microplaci.
- Doua echipamente pentru real-time per si de un extractor robotizat de acizi nucleici,
dedicate efectuarii de teste moleculare pentru diagnostic in vitro in infectiile cu HIV,
HBV si HCV.



Laboratorul de Radioterapie:

- Aparat Waldman 5040 Al

- Lampa UVB

- Aparat ultrascurte normocalorice BTL 13
Aparat ultrasunete MISONIC 12



Anexa 4

SPITALUL CLINIC FO1PO 111-04 |
INFEgT?gk;E o CHESTIONAR DE SATISFACTIE Ed. | ‘ Rev. 0
TROPICALE “DR. AL ANGAJATULUI _
VICTOR BABES” Pag.: 1/5

Anul 2017

Stimati doamni /domn,

In vederea aprecierii satisfactiei dumneavoastrd in munca, ca angajat Tn SPITALUL
CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI TROPICALE “DR. VICTOR BABES”, va rugam sa
aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a returna
documentul la MANAGEMENTUL CALITATII, in urna dedicat3 in termen de 3 zile.

Va asiguram ca raspunsurile dumneavoastra vor ramane confidentiale. Informatia
obtinutd nu va fi asociatd cu dumneavoastra.

Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.

Acest chestionar este anonim, nu trebuie semnat, dar raspunsurile dumneavoastra
sunt foarte importante!

1. Categoria profesionald a dumneavoastri?
[ medic
[ asistent medical si alt personal mediu sanitar
L infirmiere si ingrijitoare de curatenie
O muncitori
[1 personal de suport(TESA)
L1 personal din laboratoare medicale si laboratoare de radiologie
[ alte categorii

2. Cum apreciati gradul de satisfactie si motivatie in activitatea desfagurata de dumneavoastra in

cadrul Spitalului?
[ Foarte bun
1 Bun
O Satisfacator
1 Nesatisfacator
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati

3. Suntefi mulfumit de felul cum sunteti tratati in relatia profesionala de sefii dumneavoastri
directi?
0 Foarte multumit
O Multumit
1 Nemultumit




Daca raspunsul este Nemuiltumit’, va rugam argumentati

4. Sunteti mulfumit de felul cum sunteti tratati de echipa de conducere a spitalului?
[ Foarte multumit
O Multumit
I Nemultumit
Daca raspunsul este , Nesatisfacator’, va rugam argumentati

5. Cum apreciati comunicarea d-voastr cu sefii directi ?
O Foarte buna
[ Buna
[0 Satisfacatoare
[ Nesatisfacatoare
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’ va rugam argumentati

6. Cum apreciati relatia $i comunicarea conducerii cu dumneavoatri ca angajatii spitalului?
O Foarte buna
1 Buna
[ Satisfacatoare
[ Nesatisfacatoare
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

7. Cum apreciati atmosfera generala de lucru din Spitalul in care vi desfagurati activitatea?
[ Foarte buna
[ Bun3
L1 Satisfacatoare
1 Nesatisfacatoare
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

8. Cum apreciati posibilitatile interne de dezvoltare si promovare profesionali?
[ Foarte buna
L1 Buna
[ Satisfacatoare
I Nesatisfacatoare
Daca raspunsul este »Nesatisfacator’, va rugam argumentati

9. Cunoasteti care sunt rezultatele asteptate de citre conducerea spitalului, referitoare Ia
activitatea de dumeavoastri pe sectoare/compartimente/departamente/servicii ?

[ODa
O Nu

10. Cum apreciati calitatea echipamentelor de protectie asigurate de instituie ?
[ Foarte buna
O Buna
[ Satisfacatoare
[ Nesatisfacatoare

Daca raspunsul este »Nesatisfacator’, va rugam argumentati -




1.

Daca

Cum apreciati asigurarea locului dumneavoastri de munca cu tehnologia inclusiv IT?
O Foarte buna
O Buna
[ Satisfacatoare
L1 Nesatisfacatoare
[ Nu este cazul
raspunsul este ,Nesatisfacator’ va rugam argumentati -

12,

Daca

Cum apreciati asigurarea locului dumneavoastrs de munca cu echipamente de lucru, unelte
si/sau aparaturia medicali de specialitate?

O Foarte buna

O Buna

[ Satisfacatoare

O Nesatisfacatoare
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati

13.

Daca

Cum apreciati amenajarea si curafenia spatiilor comune la care avefi acces: vestiare, cantina,
toalete, dusuri, etc?

O Foarte buna

1 Buna

O Satisfacatoare

[ Nesatisfacatoare
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati

14.

Daca

Cum apreciafi necesitatea/ utilitatea organizarii instructajelor/ cursurilor de perfectionare
profesionala in domeniul dumneavoastra de activitate ?

[ Foarte buna

[ Buna

[ Satisfacatoare

[1 Nesatisfacatoare
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

15.

Daca

Cum apreciati calitatea instructajelor si cursurilor de perfectionare profesionala la care ati
participat ?

[ Foarte buna

0] Buna

L1 Satisfacatoare

[1 Nesatisfacatoare
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

16.

Daca

Cum apreciati gradul de atractivitate al muncii prestate in cadrul spitalului ?
O Foarte buna
OJ Buna
[ Satisfacatoare
L1 Nesatisfacatoare
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati .




17.

Daca

Cum apreciati gradul de valorificare a competentelor si abilitatilor dumneavoastra in activitatea
profesionala pe care o desfagurati in cadrul spitalului ?

[ Foarte bun

[ Bun

[ Satisfacator

[ Nesatisfacator
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

18.

19.

Daca

Ati avut idei de imbunatatire a activitatii sectorului in care lucrafi, care au fost luate in
considerare de catre sefii directi ?

[ Da

I Nu
Care este nivelul de satisfactie a dumneavoastri in ceea ce priveste colaborarea cu alte
secfii/departamente/ servicii din cadrul spitalului ?

[ Foarte bun

O Bun

[ Satisfacator
L1 Nesatisfacator
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

20.

Daca

Cum apreciafi nivelul de informare cu privire la riscurile la care sunteti expus la locul de
munca?

L1 Foarte bun

C1 Bun

[ Satisfacator

[ Nesatisfacatoare
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam arqumentati -

21.

Daca

Cum apreciati calitatea masurilor si a echipamentelor de protectie impotriva riscurilor locului de
munca la care sunteti expus?

[ Foarte buna

[l Buna

O Satisfacatoare

1 Nesatisfacatoare
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati

22.

Daca

Cum apreciati calitatea curateniei din spatiile de lucru din cadrul spitalului?
[ Foarte buna
[0 Buna
[ Satisfacatoare
[ Nesatisfacatoare
raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

23.

Cum apreciafi calitatea lenjeriei utilizati in cadrul spitalului?
O Foarte buna
(1 Buna
O Satisfacatoare



L1 Nesatisfacatoare
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati

24, Cunoasteti documentele programatice ale unitatii sanitare (Plan strategic, Plan de Management,
Autorizatia de functionare)?

O Da
I Nu

Daca raspunsul este ,DA” va rugam mentionati sursa de informare

25, Cum apreciati politica de promovare a angajatilor in cadrul spitalului?
[ Foarte buna
[0 Buna
[ Satisfacatoare
[ Nesatisfacatoare

Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati

26. Aveti propuneri sau sugestii necesare in vederea imbunatafirii activitafii dumneavoastri?
[ Da

I Nu
Daca raspunsul este ,DA”, va rugam exemplificati ;

Va multumim !



Anexa §

F01 PO 111-05

SPITALUL CLINICDE | cHypGTIONAR DE SATISFACTIE A
BOLI INFECTIOQASE SI PACIENTULUI si/
TROPICALE “DR. i

VICTOR BABES” APARTINATORULUI

Stimati/Stimat pacient,
in vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in spital §i a cresterii calitafii acestora,
vd rugdm sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebérilor din chestionarul de maj Jjos si de a depune acest
chestionar in ,,CUTIA POSTALA A PACIENTULUI”, care se afli pe palierul fiecdrei sectii. Dacd nu
dorifi sd-1 completati va rugim si-I introduceti in aceeasi cutie.
Pentru situatiile pacientilor copii chestionarele vor fi completate de apartintori(parinti, tutore,
autoritate tutelari).
Pentru situatiile pacientilor fira discernamant, temporar sau constant (stiri comatoase, sectii
psihiatrie etc.), aceste chestionare se vor completa de catre apartinitori sau persoanele desemnate prin lege.
Raspundeti la intrebari bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.
Nu trebuie si vi semnati, acest chestionar este anonim si confidential. Rispunsurile dvs.
sunt importante pentru noi!

Calitatea d-voastri O pacient O apartinitor
1. Sex O barbat o femeie
2. Virsta dvs. ...... ani

3.1n ce sectie ati fost internat......................_

4. La internare, ati fost insotit pe sectie de:

O a) personal sanitar

0 b) apartinatori (membri de familie, prieteni,vecini)
0 ¢) ati mers singur

3. Va rugim si acordati calificative pentru urméitoarele servicii:
5.1 cazare O a) nesatisfacitor 0 b) bine o c) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati

S.2calitatea lenjeriei 0 a) nesatisfacitor o b) bine o ¢) foarte bine
Daca raspunsul este »Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

5.3 curitenie 0 a) nesatisfacitor o b) bine o ¢) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

S.4hrana si distributia acesteia O a) nesatisficator o b) bine O c¢) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati -

5.5 alimentatie O a) nesatisficator o b) bine o c) foarte bine
Daca raspunsul este »Nesatisfacator’, va rugam arqumentati -

5.6 atitudinea personalului de la Camera de garda
O a) nesatisficitor o b) bine 0 ¢) foarte bine



Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’ va rugam argumentati

5.7 timpul acordat de medicul de salon pentru consultatia dumneavoastri.
O a) nesatisficator o b) bine 0 ¢) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’ va rugam argumentati

5.8 calitatea ingrijirilor medicale acordate de :
5.8.1 medicul de salon O a)nesatisfacator O b)bine o c¢) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’ va rugam argumentati

3.8.2 asistentele medicale o a) nesatisfacator O b)bine  oc) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’ va rugam argumentati

5.8.3 infirmiere 0 a)nesatisfacitor o b) bine 0 ¢) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’. va rugam argumentati

5.9 apreciati amabilitatea si disponibilitatea personalului medical :
5.9.1 medicul de salon O a)nesatisfacdtor o b) bine o ¢) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatistacator’ va rugam argumentati

5.9.2 asistentele medicale O a) nesatisfacator o b) bine 0 ¢) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’, va rugam argumentati

5.9.3 infirmiere 0 a)nesatisfacator o b) bine o ¢) foarte bine
Daca raspunsul este ,Nesatisfacator’ va rugam argumentati

6. La exploririle de pe alte sectii/altd unitate sanitari ati fost insotit de :
0 a) personal sanitar o b) apartindtori (membri de familie, prieteni,vecini) c) afi mers singur

7. Ati fost instruit asupra modului de administrare a medicamentelor pe cale orala (tablete, pastile) ?
O a) da, intotdeauna 0 b) da, uneori O ¢) nu, niciodata

8. Administrarea medicamentelor pe cale orala (tablete) :
8.1 s-a ficut sub supravegherea asistentei
0 a)da, intotdeauna o b) da, uneori O ¢) nu, hiciodata
8.2 ati primit medicamentele pentru 1 zi de tratament:
0 a) toate o data 0 b) impartite in prize

9. Medicamentele administrate in Spital :
0 a) v-au fost administrate doar de spital
0 b) v-au fost cumpirate de familie
0 ¢) ambele variante

10. In cazul in care medicamentele v-au fost cumpirate de familie, care a fost procedura ?
O a) pe reteta simpli eliberatd de medicul de spital
0 b) pe refeta eliberati de medicul de familie/specialist la recomandarea medicului din spital

11. Ati fost mulfumit de serviciile medicale acordate in spitalul nostru:
11.1 pe intreaga perioadi a spitalizirii 0 ¢) foarte multumit o b)mulumit o a) nemulfumit
Daca raspunsul este ,Nemultumit’. va rugam argumentati




11.2 in timpul zilei o ¢) foarte multumit o bymulfumit o a) nemulfumit
Daca raspunsul este ,Nemultumit’, va rugam argumentati -

11.3 in timpul noptii 0 ¢) foarte mulfumit o b)multumit o a) nemultumit
Daca raspunsul este ,Nemultumit’, va rugam argumentati -

11.4 simbita, duminica si sirbitorile legale o c) foarte mulfumit o b)multumit o a) nemultumit
Daca raspunsul este ,Nemultumit’, va rugam argumentati -

12. Cit de multumit sunteti de calitatea informatiilor primite despre investigatii, proceduri medicale,
boala dumneavoastri:

O a) nemultumit 0 b)multumit o ¢) foarte multumit
Daca raspunsul este ,Nemultumit’, va rugam argumentati -

13. Satisfactia dvs. generali fati de tratamentul primit si atitudinea personalului:
0 a) nesatisfacut o b) satisfacut 0 ¢) foarte satisfacut
Daca raspunsul este ,Nesatisfacut’, va rugam argumentati -

14. Cum v-au fost aduse la cunostinti drepturile pacientului :
O a) verbal-asistentd medicald/medic curant O b)prin afisaj o ¢) formular in foaie

15. Considerati cii drepturile pacientului au fost respectate pe perioada spitalizirii :
oa)da a b) nu

16. Daci ar fi necesar si vi reinternati, ati opta pentru acelasi spital ?
O a) in mod cert da o b) probabil ca da O ¢) Tn mod categoric nu
0 d) nu se va mai intdmpla (de exemplu: pentru ¢4 nu locuiesc in aproprierea spitalului)

17. Aveti observatii si sugestii referitoare la aspectele pozitive si/sau negative ale ingrijirilor medicale
din timpul spitalizirii
oa)da ob)nu

Vi multumim pentru colaborare!
Data completarii



