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THE IMPORTANCE OF KEY PERFORMANCE
INDICATORS IN HOSPITAL ACTIVITY

Key performance indicators play an essential role in enhancement of mana-
gement in medical institutions. Hospitals consume more than 50 percent of total
health resources [33]. The knowledge and proper use of indicators offers the pos-
sibility to increase the quality in providing medical services. The purpose of this
study is to provide a narrative review of performance indicators that play a key role
in streamlining hospital management. Performed study is secondary type, qualita-
tive and presents a literary review. For study realization were used medical sources
— international and local literature, statistics, scientific publications and indivi-
dual researches. Were studied approximate 20 studies and 50 articles with reference
to the topic.. After analyzing the data 22 performance indicators were investigated,
which are classified under four aspects: Internal Process — 10 (Proportion of cance-
lled operations; Hospital infection rate; frequency of clinical errors; etc.) Finance -5
(Ratio of total revenue to total costs; the cost of drugs and materials; etc.) Learning
and Growth — 4 (Training expenditures per capita; Employee absenteeism rate; etc.)
Patient — 3 (Level of facilities for families and visitors; Patients satisfaction percen-
tage; etc.) The model of studied indicators can be used for the performance assess-
ment in hospitals and allows to recognize critical points cost efficiency of institu-
tion (SWOT analysis). This model can be adjusted according to hospital profile.
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Introducere

La nivel mondial sistemul de ingrijire a sdnatatii a devenit unul dintre
cele mai mari, costisitoare si cu cea mai rapida crestere, care constituie o
parte considerabild a economiei statelor. Spitalele consuma mai mult de
50% din totalul resurselor alocate pentru sandtate si reprezinta o unitate
importanta a sistemului [2]. Intr-un sistem de sdnatate eficient, ingrijirea
medicald este adecvatd, acceptabild, eficientd si universald. Imbunatai-
rea domeniului sanatatii contribuie la scadere a ratelor de morbiditate
si mortalitate precoce in randul populatiei. Fara sectorul spitalicesc nu
poate exista o dezvoltare sociald si economica. Performanta spitalului
este esentiald pentru eficienta sistemului de sanatate [1; 38].

Argumentarea actualitatii si utilitatii in practica medicald autohtona
este un element important. Astfel, din totalul de 34 de spitale analizate
din Republica Moldova, doar 9 spitale (26%) inregistreaza o eficienta
optima prin prisma utilizérii fondului de paturi. In fiecare al treilea spi-
tal raional, se atesta un numar excesiv de paturi asociat cu o necesitate
redusa de spitalizare si cu o cerere scazutd de utilizare a patului. In 15%
din spitale raionale se atestd spitalizari de lungd duratd, care nu sunt
necesare, iar in 23% — exces de paturi spitalicesti si spitalizari ce nu cores-
pund acestora. Distributia scorurilor de eficientd, obtinute de spitalele
raionale permite de a conchide cd 22 de spitale (65%) sunt ineficiente
din punct de vedere tehnic, 77% de spitale din acest grup inregistrand
un nivel de eficienta tehnica mai mic decat media inregistratda de grup.
Aproximativ 32% din spitalele ineficiente prezinta diseconomii de scara,
iar 68% de spitale au inregistrat economii de scard. Evaluarea eficientei
tehnice a spitalelor municipale demonstreaza ca doar 3 spitale (43%) din
totalul de spitale incadrate in studiu inregistreaza un nivel optim de efici-
entd in baza utilizarii fondului de paturi. Doud spitale prezintd o eficienta
tehnica joasd, din cauza numarului mare de paturi asociat cu o cerere
scazuta de utilizare, iar altele 2 datoritd numarului exagerat de paturi si
spitalizarilor ce nu corespund acestora. Analiza scorurilor de eficienta
arata ca trei spitale prezinta ineficientd tehnica prin prisma relatiei dintre
resurse alocate — rezultate generate. Grupul de spitale municipale stu-
diat prezintd, per ansamblu, un nivel de 10% de ineficienta tehnica care
se atribuie capacitdtii excesive, aceasta valoare depdsind-o de circa trei
ori pe cea inregistratd de grupul de spitale raionale. Din grupul spitale-
lor republicane analizat in baza utilizarii fondului de paturi, doar 3 insti-
tutii spitalicesti care prezinta un nivel optim de eficientd tehnica. Doua
institutii Inregistreaza un numadr excesiv de paturi, necesitate redusa de
spitalizare si o cerere scdzuta de utilizare a patului. Iar altul prezinta spi-
talizdri de lunga duratd, care nu sunt necesare pentru maladiile respec-
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tive, si inregistreaza o utilizare insuficientd a serviciului de ambulatoriu.
O eficienta tehnica joasa se atestd si in cazul a doua institutii pediatrice,
care prezintd un numadr excesiv de paturi si spitalizdri ce nu corespund
acestora. Patru institutii au inregistrat un scor de eficientd tehnica egal
cu 100%, prezentand cea mai adecvata capacitate de productie pentru
mixajul resurse-rezultate utilizat. Per ansamblu, spitalele republicane
pot genera cu 7% mai multe rezultate (interndri, consultatii de ambula-
toriu, interventii chirurgicale) utilizand acelasi volum de resurse alocate

Problemele traditionale ale sistemului spitalicesc (ineficienta tehnica
si financiard, gradul redus de acces pentru populatia sdraca, etc.) si inca-
pacitatea acestuia de a raspunde cererii pacientilor constituie o provo-
care majora pentru factorii de decizie politica [24].

Aplicarea conceptelor de eficienta si performanta este strans legatd de
redesign-ul institutional al spitalelor publice prin implementarea unui
sistem descentralizat de luare a deciziilor. Aceasta transformare implica
toate nivelele procesului decizional, si anume — noi practici manageriale;
masuri de obtinere a eficientei si performantei prin identificarea si clari-
ficarea obiectivelor si a indicatorilor de succes.

Unitatile spitalicesti pot fi privite ca sisteme in care managementul
performantei creeaza arhitectura acestora. Rolul managerilor in strategia
organizationald este central, dar trebuie inteles in contextul responsabi-
litatilor globale din cadrul unitatii [44]. Institutiile sanitare se afla intr-un
mediu instabil datorita diversilor factori ca: modernizarea rapida a teh-
nologiilor, factorii demografici si schimbarea stilului de viata [20].

Evaluarea performantei spitalelor are o importantd majora datorita
impactului asupra eficacitatii sistemului de sandtate [4]. Aprecierea per-
formantei este un proces de evaluare a progresului institutiei in vederea
atingerii scopului si obiectivelor propuse prin adoptarea unei strategii
eficiente. Strategia organizationala este, in mare parte, o functie bazata
pe gandirea sistemelor: identificarea scopului, obiectivelor SMART,
punctelor forte, slabe, oportunitatilor, riscurilor si partilor in miscare
dintr-o unitate spitaliceasca care adauga valoare si functioneaza impre-
und ca un intreg eficient [12]. Aceasta permite identificarea performantei
curente si posibilitatea de a avea rezultate mai bune pentru viitor. Astazi
majoritatea organizatiilor, companiilor si institutiilor, indiferent de tipul
de activitate a acestora acordd o atentie sporitd performantei si evaludrii
acesteia cu scopul compararii planurilor trecute, implementarea de noi
actiuni autorizeaza managerii cu informatia necesard pentru evaluarea,
controlul si monitorizarea situatiei curente a spitalului si eficienta teh-
nicilor de evaluare si supervizare a activitatii spitalicesti si personalului

279



medical [4]. Preocuparile managerilor de spitale depasesc mediul de afa-
ceri si trebuie sd-si mentind responsabilitdtile etice, asigurand in acelasi
timp ca toate operatiile din spital functioneaza fara probleme, de la pro-
gramele chirurgicale, fluxul pacientului, actualizari de inregistrari si con-
fidentialitate, pana la analiza managementul deseurilor si intretinerea si
configurarea echipamentului [21].

Particularitatea principald a unui sistem de evaluare perfect este acu-
ratetea rezultatelor. Astfel este important de a alege metodele adecvate
si indicatorii rezonabili care ar reprezenta scopul acestei evaluari. Rolul
managementului spitalelor este strans legat de managementul sanatatii
si de administrarea sistemului de sanatate, dar experienta educationald
si de formare profesionald este indreptatd spre construirea unei cariere
intr-un spatiu vast de spitalizare [38].

Indicatorii de calitate a activitdtii spitalicesti reprezintd un set de
masuri care oferd un tablou al calitatii serviciilor acordate de spitale si
utilizeaza date statistice din spitale. Acesti indicatori reflecta calitatea
serviciilor de ingrijire din spitale [23].

Succesul organizational in institutiile spitalicesti nu este doar un feno-
men, ci un concept multidimensional. Pentru a gestiona o organizatie,
intr-un anumit interval de timp, facand referire si la obiectivele sale sau
la organizarea muncii si a altor resurse, se utilizeaza urmatoarele metode
[30] si instrumente necesare pentru o administrare buna sunt: BSC -
Balanced Scorecard; — ERP - Planificarea resurselor; - MBC - Manage-
mentul competentelor; - MBO — Management prin obiective; — Dezvoltare
organizationald si administrarea procesului; — Management de proiect si
managementul schimbarii; - SOM — Management orientat spre servicii.
Functiile manageriale de baza utilizate in managementul organizational
sunt: planificare, organizarea, leadership si comunicare, control [31; 43].

Modelul analizat pentru aprecierea si gestionarea activitatii si suc-
cesului organizational este “Balanced Scorecard (BSC)” (Figura 2) [10]
- fiind considerat un instrument eficient pentru evaluarea performantei
spitalicesti. Obiectivele si indicatorii de performanta ale acestui model
sunt grupati in 4 perspective, legate prin relatii de tip cauza-efect: Proce-
sul Intern, Finante, Studiu si dezvoltare, Consumator (Pacient) [40].

Avantajele BSC-ului pentru managerii institutiilor sanitare sunt:
suportul in definitivarea scopului, dezvoltarea muncii in echipa, extinde-
rea strategiilor si stimularea concentrarii asupra pacientului [10].

Material si metode. Studiul realizat este de tip secundar, calitativ si
prezintd un review narativ. Pentru realizarea studiului s-au utilizat surse
de specialitate medicald - literatura internationald si autohtona, date sta-
tistice, publicatii stiintifice si cercetdri individuale. Au fost analizate circa
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20 de studii si 50 de articole cu referire la tema. Limba de publicare a
surselor bibliografice selectate a fost engleza si romana, review literaturii
ainclus 47 de surse bibliografice.

Rezultate. In urma analizei datelor cei 22 de indicatori de perfor-
mantd cercetati, sunt clasificati sub patru aspecte [Tabelul 1]: Procesul
intern — 10 (Letalitatea spitaliceascd; proportia Interventiilor anulate;
Frecventa erorilor clinice etc.) Finante — 5 (Raportul venituri totale/cos-
turi totale; Costul medicamentelor si al materialelor; proportia remune-
rdrii personalului din costurile totale etc.) Studiu si dezvoltare —4 (Costul
instruirii personalului per capita; Rata absenteismului angajatilor etc.)
Pacientul- 3 (Rata facilitatilor pentru familie si vizitatori; proportia satis-
factiei pacientilor etc.).

Discutii. Potrivit rezultatelor au analizati cei 22 de Indicatori. Indicato-
rii spitalicesti reprezinta activitatea acestuia in diferite departamente [41].

Ipoteza cercetarii. Analiza surselor literare de specialitate nationale si
internationale care abordeaza subiectul ar facilita elaborarea unui model
al indicatorilor de performanta care vizeaza completarea tehnicilor de
solutionare a problemelor traditionale a institutiilor medico-sanitare.

Articolul a adaugat noutate pe acest subiect stiintific. Articolul eluci-
deaza datele privind problemele manageriale existente si de perspectiva
asociate sistemului spitalicesc. In particular, cercetarea prezentatd in
articolul dat sa concentrat pe raspunsul privind dezvoltarea performan-
tei sdnatatii publice si securitatii sociale. Totodatd, in articol sa facut refe-
rire la metodele eficiente de gestionare a unei organizatii. Prin urmare,
modelul este utilizat in functie de problemele actuale ale activitatii spi-
talicesti. Modelul indicatorilor de performanta poate fi ajustat in functie
de profilul spitalului ar servi ca instrument in solutionarea problemelor
sistemului spitalicesc.

Responsabilitatea sociald este descrisd prin administrare si procesul
interioare (inclusiv misiunea si viziunea), politicile si procedurile, codu-
rile etice, reglementarile si procedurile, comercializarea in termeni de
furnizori si contractori, lantul de aprovizionare, drepturile consumato-
rilor, responsabilitdtile si serviciile de gestionare a raspunderii (inclusiv
achizitionarea responsabild) si mediul de lucru (inclusiv securitatea si
sandtatea personalului si probleme de dezvoltare durabild, poluare si
deseuri) [6; 27; 29; 32; 35].

Numarul pacientilor acceptati reflecta capacitatea de performanta iar
procentajul pacientilor acceptati reprezintd capacitatea spitalului de a se
adapta la un numar de pacienti in crestere. Numarul de pacienti aflati in
lista de asteptare reflectd promptitudinea cu care sunt oferite serviciile
de sandtate [10].
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Majoritatea indicatorilor sunt intercorelati si se influenteaza reci-
proc. Numadrul de paturi in spital, numarul pacientilor admisi si respinsi,
numadrul mediu de pacienti per zi, totalul zilelor de spitalizare, durata
medie de spitalizare si rata de utilizare a patului in aditie cu rata de rota-
tie a patului sunt toate legate intre ele [5].

Rata de utilizare a patului a fost propusa ca masura ce reflecta abi-
litatea unui spital de a ingriji in mod corespunzator pacientii. Aceasta
madsura este utila in orientarea planificarii si gestionarii operationale a
paturilor de spital cu scopul de a imbunatati tehnicile de tratare a paci-
entilor. Mai multe studii sugereaza despre efectele ratei de utilizare a
patului si duratei medie de spitalizare asupra rezultatelor pacientului
[17]. Este foarte important sd monitorizam numarul de pacienti cronici,
in special intr-un spital de ingrijire tertiara, cum ar fi numarul de pacienti
cu o durata de sedere care depaseste 30, 60 sau 90 de zile. Pacientii cro-
nici ar putea avea nevoie sa fie transferati intr-o alta unitate de ingrijire
de lunga duratd sau la un program de asistentd medicala la domiciliu [7;
25]. Numarul de paturi in terapie intensiva reflecta capacitatea unui spi-
tal de a ingriji pacientii grav bolnavi, in timp ce rata medie de utilizarea a
patului ATI si durata medie de sedere a ATT ar putea reflecta complicatii,
cum ar fi infectiile nosocomiale, care sunt mai raspandite in T1, in special
pneumonia asociatd ventilatorului de respiratie artificiald [45].

Este foarte important sd se monitorizeze numarul de decese in spital,
precum si ratele de mortalitate, care reflecta in mod direct eficacitatea
depistarii precoce a bolilor, diagnosticul corect si tratamentul adecvat.
Majoritatea indicatorilor de utilizare in ambulatoriu, cum ar fi numa-
rul total de pacienti vazuti, reflectd efectiv eficienta muncii in sectia de
ambulatoriu. Unii indicatori, cum ar fi timpul mediu de asteptare pentru
zdrii serviciilor medicale. Unele studii pun in discutii efectul satisfactiei
pacientului si relatia medic-pacient asupra compliantei acestora [8].

Indicatorii capacitatii de utilizare a salii de operatie reflecta eficienta
lul de ingrijire oferit, indiferent daca este vorba de o unitate de ingrijire
secundara sau tertiard. Numarul de interventii planificate, de proceduri
efectuate si anulate reflecta capacitatea muncii, unde trebuie cercetate
atat ratele de anulare, cat si cauzele acestora. In general rata interven-
tiilor anulate sunt cuprinse intre 15 si 20%, in timp ce cauzele anularii
se datoreaza in principal indisponibilitatii de sald de operatie din cauza
suprapunerii unei interventii chirurgicale anterioare, nici un pat posto-
perator, refuzul de cdtre pacient si modificarea starii clinice a pacientu-
lui. Unele cauze procedurale sunt, de asemenea, documentate, cum ar fi
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pacientul nu este pregdtit, nici un chirurg disponibil, o cauza administra-
tiva si un esec in comunicare. Studiile confirma faptul cd 60% din anula-
rile procedurilor elective sunt potential evitabile [9; 14; 34; 37]. Indicato-
rii de productivitate interventionald sunt de asemenea importanti, cum
ar fi: rata de utilizare a salii de operatie, numarul de operatii cardiace,
transplanturi de organe si transplanturi de maduva osoasa. Aglomerarea
pentru Unitatea de Primire Urgentd a devenit o barierd majora pentru a
primi ingrijiri de urgentd in timp util in intreaga lume. Pacientii care soli-
citd ingrijiri medicale se confrunta adesea cu perioade lungi de asteptare
pentru a beneficia de tratament, iar pentru pacientii ce necesitd internare,
durata de asteptare este chiar mai mare. Este importantd monitorizarea
numarului de vizite la UPU, timpului de asteptare, de tratament, precum
si ponderea pacientilor neconsultati [3]. Aglomeratia in UPU reprezinta
un dezechilibru intre cerere mai mare si a ofertd mai mica in sistemul de
ingrijire a sanatatii, problema nu poate fi rezolvata prin examinarea doar
a departamentului UPU. Pentru a gasi solutii, este necesara examinarea
aglomeratiei in contextul intregului sistem de prestare a serviciilor spi-
talicesti, folosind metode fiabile pentru a intelege, mdsura si monitoriza
capacitatea sistemului. Numeroase studii au investigat asocierea dintre
cresterea gradului de ocupare a spitalului, cresterea aglomerdrii in UPU
si durata lunga a internarii [28].

Indicatorii de siguranta a pacientilor si ratele de control ale infectiei
sunt parametri foarte importanti care reflecta calitatea asistentei si ori-
entarea pe pacient. Siguranta pacientului este focusata pe calitatea tra-
tamentului, iar indicatorii de performanta ca si instrumente de evaluare,
reflectd in mod direct eficacitatea tratamentului [18; 19].

Indicatorii de siguranta includ reinternarea neplanificatd in termen
de 30 de zile de la externare, ceea ce reflectd in mod direct eficacitatea
tratamentului, transferul neplanificat la unitatile de ingrijire criticd sau
in sala de operatie, numarul cazurilor de stop cardiac sau respiratorii si
incidentele de sangerare care necesitd transfuzie sau interventie. Indica-
torii de control al infectiei includ: septicemiile, infectii legate de cateter si
infectii ale plagilor survenite in termen postoperatoriu de 30 de zile. Unii
indicatori generali de utilizare ar putea reflecta capacitatea de investi-
gare generald, cum ar fi: procedurile de imagisticd generald, prescriptiile
totale eliberate, atat in cadrul interndrii, cat si ambulatoriu si investigati-
ile totale ale laboratorului [17].

Printre indicatorii generali de performantd, corespunderea documen-
tatiei este un indicator crucial, cum ar fi numarul de inregistrari medi-
cale deficitare (inregistrari incomplete pentru pacientii externati cu mai
putin de 30 de zile in urma) si numarul documentelor medicale delinc-
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vente (pentru pacientii externati cu mai mult de 30 de zile in urma).
Primul reflecta corespunderea, dar este influentat de numarul de paci-
enti externati, atunci cand sunt externati mai multi, se obtin inregistrari
mai deficitare, in timp ce al doilea reflecta starea reald a angajamentului
fatd de documentarea profesionistilor, pe cand documentatia adecvata
imbunatateste siguranta pacientului si reduce erorile medicale si riscu-
rile de responsabilitate. Rata de satisfactie a pacientilor, atat pentru ser-
viciile de ingrijire in stationar, cat si ambulator, a obtinut o recunoastere
pe scard largd ca masura a calitdtii asistentei medicale [15; 39]. Indicatorii
de performanta joaca un rol esential in eficientizarea managementului
spitalicesc. Cunoasterea si utilizarea eficace a indicatorilor oferd posibi-
litatea de a creste eficienta prestdrii serviciilor medicale de inalta calitate
[11] Figura 1.

In urma studiilor cercetate modelul de planificare strategicd BSC
s-a dovedit a fi un instrument potrivit pentru utilizarea indicatorilor ce
permit evaluarea activitatii spitalicesti. Aceasta sinteza poate fi benefica
pentru administratorii de institutii medico-sanitare si 1i poate ajuta sd-si
completeze cunostintele cu privire la evaluarea performantei.

Managementul strategic presupune acel proces prin care se asigura
un echilibru dinamic dintre fortele care exista in cadrul institutiei si for-
tele din mediul extern care actioneaza asupra ei [33; 42]. Managerii spita-
lelor s-au axat pe elaborarea si implementarea unui numar cat mai mare
de strategii manageriale, precum: — stabilirea unor prioritati clare bazate
pe sanatatea publica; — elaborarea unui portofoliu accesibil de servicii si
un sistem explicit de prioritizare (calitate sau similar); — stabilirea unui
indicator de referinta privind calitatea, siguranta, experienta pacientului;
- elaborarea unor indicatori de eficienta si o strategie de resurse umane
orientata spre dezvoltarea profesionistilor din domeniul sanatatii.

Analizand experienta managerilor din spitale, se poate mentiona ca
in majoritatea cazurilor ei s-au axat pe siguranta pacientului, inovare si
eficientd. In concluzie, toate spitalele au obiective anuale in ceea ce pri-
veste experienta pacientului, siguranta pacientilor, inovarea si cerceta-
rea. Aceste obiective sunt monitorizate in permanentd, iar realizarea lor
are impact in evaluarea activitdtilor din spitale, la nivel regional si natio-
nal utilizdnd un sistem rationalizat de indicatori ai performantei. [26; 36].

Fiecare spital trebuie sd se straduiascd sa ofere servicii de ingrijire
sigure, eficiente si de inalta calitate, care sda adauge valoare sistemului
de sandtate. Este foarte important ca obiectivele strategice specifice pe
care spitalul le-ar putea avea sa difera in functie de locul unde este spita-
lul. Un spital nou infiintat are obiective strategice diferite comparativ cu
unul deja existent, deoarece se afla intr-o etapa diferitd a evolutiei sau a
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ciclului de viatd, insa amandoud unitati trebuie sa adauge valoare siste-
mului de sdnatate [22].

Concluzii.

1. Modelul indicatorilor studiat poate fi utilizat in evaluarea perfor-
mantei institutiilor medicale si in identificarea punctelor slabe si
a cost eficientei institutiei (analiza SWOT). Prin urmare modelul
poate fi ajustat in functie de profilul spitalului.

2. Astfel un sistem complet de evaluare a performantei este conditi-
onat de selectarea celor mai adecvati indicatori ca prim pas. Con-
form principiilor medicinei bazate pe dovezi, indicatorii rezulta
din modelul de evaluare utilizat, de obiectivul de evaluare, de opi-
niile managerilor executivi si de participantii la studiu.

3. Factorii care influenteaza implementarea indicatorilor de perfor-
mantad pot fi grupati in: tehnici, de personal si factori ce {in de paci-
ent. Acesti factori sunt atat la nivel de sistem, cat si individuali [13].

4. Toate spitalele au ca obiective anuale: experienta, siguranta paci-
entilor, inovarea, cercetarea, calitatea si performanta, iar realizarea
lor are impact in evaluarea activitdtilor din spitale, la nivel regional
si national utilizdnd un sistem rationalizat de indicatori ai perfor-

mantei.
Performanta Sistemului
de Sanatate

1 : 1

Nivelurile Dimensiunile Componentele
Performantei Perfomantei Sistemice
Strategic || Siguranta | Structura
|| Tactic | | Efectivitate || Precesele
Operational - Eficienta || Rezultatele

Termeni de timp

Centrarea pe pacient

Echitate

Figura 1. Indicatorii de performanta in séndtate [19]
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Figura 2. Managementul strategiei spitalicesti [16]

Tabelul 1. Indicatorii de performanta (IP) a activitatii spitalicesti [33]

Sectoarele BSC

Indicatori

Indicatori

Finante

Raportul venituri totale/cos-
turi totale

Costul medicamentelor si
materialelor

Procentajul de venit a spi-
talului

proportia remunerarii perso-
nalului din costurile totale

Cheltuielile medii pat/per zi

Procesul Intern

Durata medie de internare

Rata nemultumirii persona-
lului

Rata de utilizare a patului

Rata infectiilor nosocomiale

Rotatia patului

Frecventa erorilor clinice

Letalitatea spitaliceasca

Durata medie de sedere in de-
partamentul primiri urgente

Procentajul Interventiilor
anulate
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Studiu Rata satisfactiei personalului | Costul instruirii personalului

si Dezvoltare per capita
Rotatia personalului Rata absenteismului anga-
jatilor
Consumator Nivelul facilitatilor pentru Rata plangerilor pacientilor
(Pacient) familie si vizitatori

Procentajul satisfactiei paci-
entilor

10.
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