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l. MISIUNE SI VIZIUNE

MISIUNEA- Acordarea de servicii medicale care sa se plieze cerintelor si sa raspunda
asteptarilor pacientilor, Intr-un climat sigur si confortabil.

VIZIUNEA- echipei manageriale a S.O. Ludus este de a oferi servicii de sanatate ireprosabile
prin competente profesionale deosebite si tehnologii de ultima generatie. In plus, se doreste
impunerea unui nou standard pentru serviciile medicale oferite Tn zona de arondare a spitalului,
prin promovarea bunelor practici medicale si implementarea tehnologiilor inovatoare, astfel incat
fiecare pacient sa fie tratat ca fiind cel mai important, iar toate eforturile sa fie canalizate pentru a
preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde ridicate, imbunatatind
calitatea vietii pacientilor spitalului.

1l.  SCURTA PREZENTARE A SPITALULUI

Spitalului Orasenesc “Dr.Valer Russu Ludus este o unitate sanitara cu paturi de utilitate publica
cu personalitate juridica.

Spitalul se afla in subordinea Consiliului Local Ludus in urma aplicarii prevederilor

0.U.G. nr. 48/2010, privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, concomitent cu asigurarea
resurselor umane, materiale si financiare necesare exercitarii acestora. Astfel, prin H.G.
nr.529/2010 a fost aprobata lista unitatilor sanitare publice cu paturi pentru care s-a transferat
managementul asistentei medicale catre autorititile administratiei publice locale. Prin H.C.L. nr.
152/2010 s-a aprobat preluarea managementul asistentei medicale a spitalului nostru din
subordinea Ministerului Sanatatii si Directiei de Sanatate Publicd Mures catre Consiliul Local
Ludus, prin incheierea unui Protocol de Predare - Preluare.

Tn conformitate cu prevederile Ordinului MS nr.1408/2010 pentru aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor in functie de competentd, a Ordinului MS 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de
competenta si a Ordinului MS nr.577/23.05.2011, Spitalul Orasenesc Ludus se incadreaza la
nivelul IV de competenta.

Sectia obstetrica-ginecologie se clasifica in grupa I b conform Ordinului Ministerului Sanatatii
nr.2191 din 28 decembrie 2007, privind ierarhizarea sectiilor si compartimentelor de obstetrica-
ginecologie si neonatologie.

Spitalul a fost evaluat si incadrat in categoria “nivel acreditat”, prin Certificatul de acreditarea
seria ANMCS nr.335 in baza Ordinului Presedintelui A.N.M.C.S nr.603 din 29.09.2016,
obtinand un punctaj de 75,11% conform Raportului de acreditare 1654/cv/20.07.2016, cu
valabilitate in perioada 20.07.2016 —19.07.2021 potrivit Anexei Ordinului A.N.M.C.S.
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nr.440/2016 - pentru aprobarea Listei unitatilor sanitare cu paturi acreditate in data de 20 iulie
2016.

Incepand cu 27.04.2014 Spitalul Orasenesc ”Dr Valer Russu” Ludus a obtinut din partea
Asociatia de acreditare din Romania —RENAR care a eliberat Certificatul de acreditare nr.LM 83
prin care Laboratorul de analize medicale indeplineste cerintele SR EN ISO 15189:2013 avand
competenta sa efectueze activitati de analize medicale.Cerificatul de reacreditarea este eliberat
pentru perioada 27.06.2018- 26.06.2022.

Comisia nationald pentru controlul activitatii nucleare autorizeaza Spitalul Ordsenesc ”Dr. Valer
Russu” Ludus conform Certificatului de Inregistrare pentru autorizarea desfasurarii de activitati
in domeniul nuclear nr. CI GE 1882/2019 sa detina, utilizeze, dezafecteze instalatii radiologice,
n cadrul Laboratorului RX — diagnostic — Ambulatoriu de specialitate, intrand in vigoare la data
de 04.09.2019, expira la data de 03.09.2029.

Comisia nationala pentru controlul activittii nucleare autorizeaza Spitalul Orasenesc ”Dr. Valer
Russu” Ludus, sa detind instalatia radiologica in baza Autorizatie pentru desfasurarea de
activitati in domeniul nuclear Nr.MGG 1710/2019 pentru perioada 29.09.2019- 28.09.2024.

Este un spital de tip general, functioneaza 1n sistem pavilionar si este situat la 45 km, respectiv
65 km de doua centre universitare Tg.Mures si Cluj Napoca cu adresabilitate nationala.

Din punct de vedere al serviciilor medicale prestate, unitatea spitaliceasca ofera servicii
medicale de diagnosatic, terapeutic, de expertiza, de consiliere, preventie, de recuperare.

Spitalul Orasenesc ”Dr. Valer Russu” Ludus prin contractele de colaborare cu Scoala Postliceald
Dimitrie Cantemir Tg.Mures si Scoala Postliceald Medfarm Speranta Tg.Mures, se asigura
indrumare, instruire elevilor in vedrea formarii profesionale practice corecte a viitorilor asistenti
medicali.

I11. EVALUAREA ACTIVITATII SPITALULUI
1.Morbiditatea

In anul 2021, Spitalul Orasenesc ”Dr. Valer Russu” Ludus echipa manageriald a avut in vedere
luarea masurilor necesare pentru asigurarea actului medical in conditii de siguranta
epidemiologica.

Morbiditatea este fenomenul imbolnavirilor aparute intr-o anumita populatie si intr-un interval
definit de timp. Evenimentul luat Tn considerare sau unitatea statistic este cazul de boala.
Cunoasterea frecventei bolilor intr-o populatie este utila in:

+ Instituirea unei activitati de prevenire si combaterea imbolnavirilor;
+ Evaluarea eficientei si eficacitatii masurilor luate;
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+ Planificarea adecvati a ingrijirilor de sanatate;
+ Evaluarea efectelor economice si sociale ale bolii;
#+ Comparatii nationale privind imbolnavirile.

Urmadrind populatia care se adreseaza spitalului, rezultd statistic primelor cinci categorii majore
de diagnostic (CMD) aferente anului 2021 (tabel nr.1):

Tabelul nr.1 Primelor cinci categorii majore de diagnostic (CMD) aferente anului 2021

2 | CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator

3 | CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos

4 | CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului
conjunctiv

5 | CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie

Sursa: Compartiment Statistica medicala Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu “ Ludus

2. Structura spitalului

Spitalul Orasenesc ” Dr.Valer Russu “Ludus dispune de o structurd complexa, oferind servicii
medicale In regim de spitalizare continud acuti, spitalizare continua cronici, spitalizare continua
cronici cu internare de lunga duratd, in regim ambulatoriu, precum si structura de urgenta prin
Compartimentul de primiri urgente, camera de garda pediatrie, camera de garda obstetrica-
ginecologie.

Numarul total de paturi este de 216, 12 paturi pentru spitalizari de zi i 10 paturi pentru
insotitori, repartizarea acestora este in cadrul celor 5 sectii si 2 compartimente (tabelul nr.2).

La nivelul spitalului functioneaza cinci linii de garda: linia de garda Sectia Chirurgie generala,
linia de garda Sectia Medicina Interna, linia de garda Sectia Obstetrica-ginecologie, linia de
garda Sectia Pediatrie, linia de garda ATI si o linie de garda la domiciliu in cadrul Laboratorului
de analize medicale.

La nivelul spitalului functioneaza doua camere de garda: Camera de garda Sectia Pediatrie,
Camera de garda Sectia Obstetrica-ginecologie
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Tabelul nr.2 Structura organizatorica a Spitalului Orasenesc “Dr. Valer Russu” Ludus 2021

Denumire sectie Denumire compartiment Nr.
Medicina interna: 44
Compatiment boli cronice 8
Compartiment ingrijiri paliative 12
Chirurgie generala: 30
Compartiment ATI 5
Compartiment ortopedie si traumatologie 5
Obstetica—ginecologie: 25
Compartiment ATI 4
Compatriment neonatologie 10
Compartiment boli infectioase 20
Pediatrie 32
Psihiatriecronici 55
CPU
Camera de garda obstetica- ginecologie
Camera de garda pediatrie
Linia de garda ATI
Total 216
Spitalizare de zi 12
Insotitori 10
Laboratoare : Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagisticd medicala

Laborator recuperare,
Medicina fizica si balneologie (baza de
tratament)

Servciul de anatomie patologica:

Compartiment citologie

Compartiment histopatologie

Prosectura

Farmacie circuit inchis

Bloc operator

Unitate de transfuzie sanguina

Sterilizare

Compartimente :

Compartiment explorari functionale

Compartiment de supraveghere si control
al Infectiilor nosocomiale

Compartiment evaluare si statistic medicala

Dispensar TBC

Ambulatoriu integrat cu cabinetele:

Cabinet planificare familiala

Cabinet boli infectioase

Cabinet diabet, nutritie si boli metabolice

Cabinet medicina interna

Cabinet ORL

Cabinet oftalmologie
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Cabinet chirurgie generala

Cabinet urologie

Cabinet obstetica-ginecologie

Cabinet neurologie

Cabinet dermatovenorologie

Cabinet pediatrie

Cabinet gastroenterologie

Cabinet endocrinologie

Cabinet ortopedie si traumatologie

Cabinet psihiatrie

Cabinet cardiologie

Cabinet pneumologie

Aparat functional

Laboratoarele deservesc atat sectiile, cat si Ambulatoriul integrat.

La nivelul spitalului functioneaza doud camere de gardd: Camera de garda Sectia Pediatrie,
Camera de garda Sectia Obstetrica-ginecologie.

Prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.555/2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru
pregdtirea spitalelor in contextul epidemilogic de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care
asigurd asistentd medicala pacientilor testati pozitivi cu virusul SARS-CoV-2 in faza I si faza a
I1-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitivi sau suspecti cu virusul
SARS-CoV-2, Spitalul ”Dr.Valer Russu” Ludus, a fost nominalizat ca si spital suport incepand
cu data de 09 noiembrie 2020 conform A.S.F. 14446, cu avizul SPIAAM si al DSP Mures
(Compartimentul Boli Infectioase si Sectia Medicind Interna). Modificarile de structuri s-au
asigurat in functie de contextul epidemiologic prin cresterea sau scaderea numarului de paturi
dedicate pacientilor suspecti sau confirmati cu Covid-19.

- Modificare temporard- DSP- 26.02.2021- compartiment Boli Infectioase cu 20 de paturi
acuti si 2 paturi spitalizare de zi, modificat in BI pacienti suspecti COV-19 forme usoare si medii
cu 14 paturi organizat in 6 saloane;

- Modificare temporard-DSP- din compartimentul Boli Infectioase- pacienti confirmati
COVID19, forme usoare si medii, cu 14 saloane organizate in 6 saloane si Boli Infectioase —
pacienti suspecti organizate in 6 saloane si Boli Infectioase pozitivi forme usoare si medii, cu 19
paturi organizate in 9 saloane;

- Modificare temporard-DSP-23.04.2021/ nr.4276 din compartimentul Boli Infectioase are
in structura organizatorica 20 de paturi acuti si 2 paturi spitalizare de zi in Compartimentul Boli

Infectioase forme usoare si medii, cu 21 paturi organizat in 7 saloane si pacienti suspecti Covid

19 paturi, destinat pacientilor suspecti de infectie cu SarsCov2 organizat in 5 saloane;
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- Modificare temporara-DSP-5949/ 28.05.2021- din Comp Boli Infectioase destinat
pacientilor suspecti SarsCov2 cu 7 paturi, pacienti confirmasi Covid 19 forme usoare si medii, cu
15 paturi organizat in 5 saloane, pacientii non Covid19, cu 8 paturi organizat in 3 saloane, Sectia
Medicina Internd, compartimentul Ingrijiri Paleative va functiona cu 12 paturi, reducerea
paturilor destinate pacientilor confirmati Covid de la 27 la 5 paturi;

- Autorizatie de functionara provizorie nr 6672/23.06.2021, privind reducerea paturilor
pentru pacienti confirmati/ suspecti Covid 19 de la 27 la 19 paturi ;

- Autorizatie de functionara provizorie nr. 9792/ 15.09.2021, privind modificarea de
structurd pentru pacientii suspecti/confirmati Covid19, de la 19 paturi din care 14 paturi la
Compartimentul Boli Infectioase (8 confirmati si 6 suspecti) si 5 paturi Psihiatrie Cronici la 27
de paturi din care 22 paturi compartimentul Boli Infectioase (15 confirmati si 7 suspecti) si 5
paturi confirmati Covid19Sectia Psihiatrie;

- Autorizatie de functionara provizorie nr 10790/8.10.2021, privind modificarea de
structurd pentru pentru pacientii suspecti/confirmati Covid19, de la 27 de paturi din care 22
paturi compartimentul Boli Infectioase (15 confirmati si 7 suspecti) si 5 paturi confirmati
Covid19 Sectia Psihiatrie , modificata in 36 paturi din care 22 paturi Boli Infectioase (15
confirmati si 7 suspecti), 5 paturi Sectia Psihiatrie si Sectia Medicina Internd 9 paturi pentru
confirmati Covid19,

- Autorizatie de functionara provizorie nr 11272/ 19.10.2021- modificare structura din nr
de 9 paturi la Medicina Interna la 24 pentru pacientii confirmati Covid 19;

- Autorizatie de functionara provizorie nr 255/ 19.01.2022 — se modificd din Medicina
Interna 24 locuri pentru Covid 19 in 22 locuri, 2 locuri se transforma in centru de evaluare.

IV. CRESTEREA PERFORMANTEI ACTULUI MEDICAL PRESTAT DE CATRE
PERSONALUL MEDICAL

A. Analiza indicatorilor de utilizare a serviciilor

Activitatea spitaliceasca a fost monitorizatd, in sensul urmadririi realizarii indicatorilor de
performanta ai managementului spitalicesc precum si a celor cupringi in contractele aflate in
derulare cu Casa Judeteand de Asigurari de Sdnatate Mures, atat cantitativ (numar externari
spitalizare continua si de zi) cat si calitativ (ICM la nivel de sectie si spital). In acest sens au fost
analizate lunar, respective trimestrial si semestrial de catre Comitetul Director evolutiile
principalilor indicatori §i s-au efectuat periodic analize complexe la nivelul sectiilor, care au fost
discutate Tn intalnirile Consiliului Medical. Pentru spitalizarile continue acuti, cronici si
spitalizarile de zi suma decontata spitalului este cea contractata n situatiile in care valoarea
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cazurilor raportate si validate a fost mai mare. In caz contrar se deconteaza valoarea raportata
validata.

B.  Nivelul de finantare a spitalului

Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu” Ludus este o institutie public finantata integral din venituri
proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare.

Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru servicii medicale astfel:
contracte incheiate cu C.A.S. Mures, bugetul de stat (pentru finantarea Programelor nationale de
sandtate publica: TBC, screening cancer de col uterin si screening auditiv, investitii legate de
reparatii capitale, dotarea cu aparatura necesara, rezidenti, bugetul local, venituri suplimentare),
donatii si sponsorizari, coplata pentru unele servicii medicale, servicii medicale acordate cu
plata, valorificari de bunuri.

Contractele de furnizare de servicii medicale ale spitalului cu C.A.S. Mures reprezinta principala
sursd a veniturilor din cadrul bugetului de venituri si cheltuieli.
Analizand evolutia contractdrii de catre spital cu C.A.S. Mures , se remarcd o usoara scadere a
valorilor realizate fatd de valorile contractate, aceasta se datoreaza contextului epidemiologic si
a masurilor impuse conform Ordinului nr.828 din 15 mai 2020, privind masurile de organizare
si desfasurarea a activitatii la nivelul cabinetelor stomatologice, la nivelul unitatilor sanitare
non-covid si al Ambulatorilor de specialitate pe perioada starii de alerta, anexa nr.2 , A —

“asigurarea distantei de minim 2 m ntre pacienti”.

C. Monitorizarea si evaluarea activitatii medicale
Din analiza pentru anul 2021(1.07.2021-31.12.2021) a indicatorilor de volum si intensitate ai

spitalului, comparabili cu cei judeteni si nationali, se poate observa ca DMS (durata medie de
spitalizare) pentru cazurile de acuti, este identica cu cea nationala si sub nivel judetean ( tabel

nr.3).

Tabel nr.3-Indicatori de volum si intensitate la nivel national, judetean si spital aferent

semestrul Il anul 2021

Indicatori de volum si intensitate National Judetean Spital

Numir de cazuri(acuti) 1.224.008 30.870 1.515

Numir de zile de spitalizare ( total ) 10.268.914 290.520  15.778
6.13 6.42 6.13

Durata medie de spitalizare ( acuti)

Sursa : www.drg.ro
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Tabel nr.4- Indicatori de volum si intensitate spital anul 2020/2021

Indicator 2021 2020
DMS 12,82 11,85
ICM 1,0203 | 1,0636
procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale 81 106
Nr. protocoale noi 2 38

Sursa : www.drg.ro

Tn anul 2021 s-au inregistrat cresteri ale urmitorilor indicatori: DMS, proportia urgentelor din

totalul pacientilor internati si o scaderea a ICM —ul care influenteaza in mod negativ

contractarea ulterioara.

Tabel nr.5-Evolutia |ICM-ului pacienti internati spital in perioada 2019-12021

ICM sectii 2019 2020 2021
Boli infectioase 1.042 1.0133 1.1851
Boli infectioase Covid-19 0 1.0368 1.1730
Chirurgie generala 1.572 1.6181 1.4264
Medicina interna 1.174 1.2317 1.1781
Medicina interna Covid-19 0 1.1133 1.1206
Neonatologie 0.599 0.5072 0.5518
Obstetrica-ginecologie 0.92 1.0241 0.9444
Pediatrie 0.89 0.7961 0.9444

Sursa: Compartiment Statistica medicala Spitalul Ordasenesc “Dr.Valer Russu ““ Ludusg

Totusi, in perioada 01.07.2020-21.12.2021, ICM spital vs ICM_national = 0.6420, iar

ICM_spital vs ICM mediu tip spital = 0.7573 (date drg.ro).

DMS pe spital este influentatd evident de DMS a pacientilor psihiatrici de lunga durata si

reducerea internarilor pe acuti influientata de pandemia cu SARS -COV-2 .

Indicatorii sunt evident influentati de existenta pandemiei de SARS —COV2, in 2021

fnregistrandu-se un numar de 3,5 ori mai mare de pacienti internati Covid (tabel nr.6).
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Grafic nr.1 Evolutia ICM pe sectii
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Sursa: Compartiment Statistica medicala Spitalul Ordsenesc “Dr.Valer Russu “ Ludus

Tabel nr.6 Monitorizarea indicatorilor de utilizare a serviciilor

Indicator Indicator Valoare
2021 2020 | 2021/2020
Numar pacienti externati FOCGC 3058 3378 !
Numar pacienti COVID externati 471 135 1
Numar FOCGZ 2238 2161 0
Utilizarea paturilor 51.08 52.18 !
Rulajul bolnavilor 14.54 15.64 !
Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din 63.13 65.56 !
totalul pacientilor externati din sectiile chirurgicale
(%)

Sursa: Compartiment Statistica medicala Spitalul Ordsenesc “Dr.Valer Russu ““ Ludus
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Grafic nr.2- FOCGZ spital anul 2021
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Sursa: Compartiment Statistica medicala Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu ““ Ludusg

In anul 2021, in conditiile impuse de pandemie, numarul cel mai mare de FOCGC au fost
realizate pe sectia Obstetrica-ginecologie si Pediatrie.

Grafic nr.3- FOCGZ spital anul 2021
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Sursa: Compartiment Statistica medicala Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu ““ Ludusg
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Numarul cel mai mare de FOCGZ au fost realizare de sectiile Medicina Interna si Obstetrica-
Ginecologie.

Activitatea si clitatea actului medical este prezentata in tabelul nr. 6

Tabel nr.6 —Indicatori de performanta ai managementului spitalului realizati anul 2021

Categorie de

Denumire indicatori

indicatori
A | INDICATORI Numarul mediu de bolnavi externati / un medic 157
DE
MANAGEMENT
A
RESURSELOR
UMANE
Numarul mediu de bolnavi externati / o asistenta medicala 35
Proportia medicilor din total personal 14.89
Proportia personalului medical din totalul personalului 60.06
angajat al spitalului
Proportia personalului medical cu studii din totalul 28.50
personalului medical
Numarul mediu de consultatii / un medic in camera de 253
garda
Numar mediu de consultatii / medic UPU 2249
Numarul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu 3972
B | INDICATORI Numarul de pacienti externati - total si pe sectiii
DE UTILIZARE
A SERVICIILOR
TOTAL 3058
Boli infectioase 289
Boli infectioase COVID 307
Chirurgie generala 262
Medicina interna 399
Medicina interna COVID 164
Neonatologie 343
Obstetrica ginecologie 662
Pediatrie 433
TOTAL ACUTI 2859
Medicina interne cronici 86
Ingrijiri paliative 84
Psihiatrie cronici 29
TOTAL CRONICI 199

Numarul de pacienti externati - total si pe sectiii
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SPITALIZARE DE ZI

TOTAL 11282

Boli infectioase 315

Chirurgie generala 406

Medicina interna 839

Obstetrica ginecologie 410

Pediatrie 268

TOTAL Sz 2238

TOTAL CPU 6746

Camera de garda Ginecologie 705

Camera de garda Pediatrie 1593

TOTAL CAMERA DE GARDA 2298
Durata medie de spitalizare - pe spital si pe fiecare sectie

TOTAL 12.82

Boli infectioase 3.18

Boli infectioase COVID 8.44

Chirurgie generala 3.47

Medicina interna 6.41

Medicina interna COVID 10.45

Neonatologie 3.69

Obstetrica ginecologie 2.95

Pediatrie 4.72

TOTAL ACUTI 4.57

ATI 4.81

ATI- OG 2.93

TOTAL ATI 3.93

Medicina interne cronici 8.81

Ingrijiri paliative 24.29

Psihiatrie cronici | 235.33

TOTAL CRONICI 86.93

Rata de utilizare a paturilor - pe spital si pe fiecare sectie %

TOTAL 51.08

Boli infectioase 43.24

Boli infectioase COVID 73.18

Chirurgie generala 19.89

Medicina interna 58.73

Medicina interna COVID 39.61

Neonatologie 34.74

Obstetrica ginecologie 29.59

Pediatrie 17.64
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TOTAL ACUTI 32.63
ATI 32.66
ATI- OG 21.85
TOTAL ATI 27.85
Medicina interne cronici 34.61
Ingrijiri paliative 57.89
Psihiatrie cronici 96.12
TOTAL CRONICI 85.54
Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor 40.97
prezentati la camera de garda
Numarul pacientilor consultati in ambulatoriu 65540
Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati %
TOTAL 72.14
Boli infectioase 92.72
Boli infectioase COVID 94.29
Chirurgie generala 47.91
Medicina interna 68.75
Medicina interna COVID 100
Neonatologie 0
Obstetrica ginecologie 90.29
Pediatrie 90.39
TOTAL ACUTI 76.82
Medicina interne cronici 6.98
Ingrijiri paliative 0
Psihiatrie cronici 3.85
TOTAL CRONICI 3.59
Durata medie de asteptare in camera de garda 30min
CPU 15min
Numar de servicii spitalicesti furnizate, pe tip de serviciu:25220
acuti (DRG) 2859
spitalizare de zi 2238
servicii paraclinice 10880
spitalizari ingrijiri paliative 84
foi urgente CPU+cam.garda 9044
Spitalizare continua cronici 115
Procentul pacientilor cu complicatii si co-morbiditati din %
totalul pacientilor externati
TOTAL 99.22
Boli infectioase 98.62
Boli infectioase COVID 100
Chirurgie generala 97.71
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Medicina interna

99.75

Medicina interna COVID 100
Neonatologie 100
Obstetrica ginecologie 98.32
Pediatrie 99.77
TOTAL ACUTI 99.20
Medicina interne cronici 100
Ingrijiri paliative 100
Psihiatrie cronici 96.55
TOTAL CRONICI 99.50
Numar de pacienti pe lista de asteptare pe sectii
Total 625
Obstetrica ginecologie 192
Medicina interna 433
Activitatea din CPU: numar de pacienti prezenti 6746
Numar de pacienti internati pe sectii prin CPU 638
Numar de cazuri rezolvate in CPU 5811
INDICATORI Rata mortalitatii intraspitalicesti - pe total spital si pe
DE CALITATE | fiecare sectie 4,91%
_Proportla pacientilor decedati in primele 24 de ore de la 0.52%
internare
Proportia pacientilor decedati la 48 de ore de la interventia
chirurgicala 0.00%
Indice de concordanta intre diagnosticul de internare si
diagnosticul la externare
TOTAL | 64.55%
Boli infectioase | 31.49%
Boli infectioase COVID | 55.70%
Chirurgie generala | 73.66%
Medicina interna | 48.12%
Medicina interna COVID | 43.90%
Neonatologie | 86.59%
Obstetrica ginecologie | 64.80%
Pediatrie | 79.91%
TOTAL ACUTI | 62.64%
Medicina interne cronici | 89.53%
Ingrijiri paliative | 100.00%
Psihiatrie cronici | 75.86%
TOTAL CRONICI | 91.96%
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte
spitale
TOTAL | 2.66%
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Boli infectioase | 2.15%
Boli infectioase COVID | 21.90%
Chirurgie generala | 0.38%
Medicina interna | 4.38%
Medicina interna COVID | 14.00%
Neonatologie | 0.88%
Obstetrica ginecologie | 0.00%
Pediatrie | 3.68%
TOTAL ACUTI | 2.84%
Medicina interne cronici | 0.00%
Ingrijiri paliative | 0.00%
Psihiatrie cronici | 0.00%
TOTAL CRONICI | 0.00%
Rata pacientilor reinternati in 30 de zile de la externare
TOTAL | 6.83%
Boli infectioase | 5.57%
Boli infectioase COVID | 6.67%
Chirurgie generala | 4.94%
Medicina interna | 8.13%
Medicina interna COVID | 3.00%
Neonatologie | 0.00%
Obstetrica ginecologie | 9.10%
Pediatrie | 6.67%
TOTAL ACUTI | 5.93%
Medicina interne cronici | 31.40%
Ingrijiri paliative | 1.20%
Psihiatrie cronici | 42.31%
TOTAL CRONICI | 20.00%
Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul
bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie;
TOTAL | 15.12%
Boli infectioase | 0.18%
Boli infectioase COVID | 0.00%
Chirurgie generala | 10.61%
Medicina interna | 34.63%
Medicina interna COVID | 0.00%
Neonatologie | 0.00%
Obstetrica ginecologie | 24.42%
Pediatrie | 1.28%
TOTAL ACUTI | 13.54%
Medicina interne cronici | 62.79%
Ingrijiri paliative | 54.22%
Psihiatrie cronici | 42.31%
TOTAL CRONICI | 56.41%

Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin
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spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti
acordate, pe spital si pe fiecare sectie.

TOTAL | 74.61%

Boli infectioase | 52.15%

Boli infectioase COVID | 0.00%

Chirurgie generala | 60.78%

Medicina interna | 67.77%

Medicina interna COVID | 0.00%
Neonatologie | 0.00%

Obstetrica ginecologie | 38.25%
Pediatrie | 38.23%

TOTAL ACUTI | 43.91%
Medicina interne cronici | 0.00%
Ingrijiri paliative | 0.00%
Psihiatrie cronici | 0.00%
TOTAL CRONICI | 0.00%

CPU | 100.00%

Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din
totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie;
TOTAL | 14.93%

Boli infectioase | 6.67%

Boli infectioase COVID | 1.17%
Chirurgie generala | 24.11%
Medicina interna | 11.63%
Medicina interna COVID | 0.00%
Neonatologie | 0.00%
Obstetrica ginecologie | 8.74%
Pediatrie | 18.16%

TOTAL ACUTI | 12.52%
Medicina interne cronici | 4.65%
Ingrijiri paliative | 98.80%
Psihiatrie cronici | 46.15%
TOTAL CRONICI | 50.26%

Sursa: Compartiment Statistica medicala Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu “ Ludusg

Consultatii de telemedicina
La nivelul spitalului exista infrastructura necesara (echipamente de tip smartphone, sisteme
informatice conectate la internet, aplicatii de tip Whatsapp, acces la diferite browsere web)
asigurarii urmdtoarelor servicii de telemedicina:

- teleconsultatia;

- teleexpertiza;

- telemonitorizarea.
In anul 2021, la nivelul Spitalului Ordsenesc ,,Dr.Valer Russu” Ludus, au fost acordate 10.326

consultatii prin telemedicina, dintre care 10300 validate. Cele mai multe teleconsultatii au fost
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acordate in cadrul cabinetelor de Pediatrie, Medicina Interna, Psihiatrie. Tn anul 2021 nu au fost
apelate servicii de teleexpertiza prin sistemul de telemedicina de urgentd in cadrul CPU, astfel
cum sunt acestea definite conform prevederilor Ordinului MAI nr. 92/2021 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a Directiei generale urgente medicale, dar nici in
celelalte structuri medicale ale spitalului.

In principal, echipa functionald care asigura serviciilor de consult medical prin telemedicina,
este formata din medicii de diferite specialititi medicale care asigura consulturi in Ambulatoriul
integrat al spitalului.

In perioada la care se refera analiza (in raport cu anul precedent grafic nr.4 ), numarul de
consultatii acordate de catre membrii echipei medicale care asigura serviciul de consult prin
telemedicina, precum si de servicii de telemonitorizare, sunt prezentate in cele ce urmeaza:

Grafic nr.4-Consultatii realizate prin telemedicind in cadrul spitalului in anul 2020 comparativ
cu anul 2021

Teleconsultatii
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Sursa: date furnizate de Biroul Statistica

In anul 2021 au fost invalidate 26 de teleconsultatii,
In urma acestor consultatii a fost acordat un numar de 3491 retete medicale si un numar de 86
concedii medicale.
Cheltuielile ocazionate de acordarea serviciilor de telemedicina de catre personalul medical din
cadrul spitalului sunt cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli propriu al acestuia si au fost
suportate din veniturile realizate in conformitate cu prevederile art. 140 si 190 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

In anul 2021 au fost decontate de citre CAS servicii de consult prin telemedicina, precum si de
servicii de telemonitorizare in suma totald de 622.895 lei.
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Beneficiile pentru spital a acordarii unor servicii de teleexpertiza, consult prin telemedicina,
precum si de telemonitorizare, sunt urmatoarele:
e Up-datarea furnizarii serviciilor medicale prin acordarea suportului clinic la
distantd in vederea Imbunatati starii de sanatate a pacientilor;
e Depasirea barierelor geografice pentru conectarea persoanelor: fntre
specialisti si intre specialisti si pacienti
e 1In contextul pandemiei, telemedicina s-a dovedit a fi un instrument util pentru
consilierea pacientilor care se confrunta cu diverse probleme de sanatate.
e Existenta unor servicii medicale decontate de CAS, care altfel nu puteau fi
acordate, cu implicatii 1n realizarea contractului si a BVC.
D. Activitatea desfasurata de structurile functionale (comisii, comitete si consilii,
servicii, birouri, compartimente) de la nivelul unitatii in anul 2021

a.Comisii, comitete si consilii

1. Comisia Medicamentului in Spitalul Orasenesc *“ dr.Valer Russu” Ludus, decizionata
prin decizia managerului nr. 130/17.05.2021, a avut in vedere verificarea ritmica a
cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara a situatiei financiare,
a analizat referatele de necesitate inaintate de catre Farmacia spitalului, a stabilit lista
medicamentelor cu risc financiar si cu risc medical. De asemenea, aceasta a analizat
referatele de necesitate Tnaintate de sectiile si compartimentele Spitalului Ordsenesc*
Dr.Valer Russu” Ludus, in vederea fundamentarii Strategiei anuale de Achizitii Publice
pentru anul 2021 si au dat aviz favorabil necesarului centralizat. Urmare adreselor
Farmaciei spitalului referitoare la epuizarea stocurilor anumitor medicamente, sau a
stocurilor de medicamente care urmau sa expire, Comisia medicamentului a dispus
masurile necesare in vederea remedierii acestor situatii.

2. Comisia de Farmacovigilenta decizionata prin decizia managerului nr. 131/17.05.2021,
are drept scop monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodologica a implementarii
pincipiilor de farmacovigilentd in Spitalul Ordsenesc “ Dr. Valer Russu” Ludus, care sa
asigure atingerea obiectivelor institutiei in conditii de siguranta pentru pacient, pentru
personal si pentru institutie, intr-un mod trasabil.

3. Comisia de antibioterapie decizionata prin decizia managerului nr. 235/16.10.2017, a
revizuit Protocoale de antibioterapie si au fost transmise recomandari de utilizare a
cefuroximei doar pentru cazurile care impun folosirea acesteia. In colaborare cu
Laboratorul analize medicale— compartimentul microbiologie s-a stabilit conduita
terapeutica conform antibiogramei la pacientii infectati.

Tn urma analizei s-a constatat ca in perioada analizatd consumul de antibiotice pentru fiecare
medic a fost corelat cu complexitatea cazurilor tratate de fiecare medic si cu respectarea
ghidului de antibioticoterapie implementat la nivelul Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu
Ludus.
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S-a constatat ca au fost folosite in cea mai mare proportie cefalosporinele de generatia a-3-a, atat
in sectiile chirurgicale cat si in cele nechirurgicale.

S-a constatat ca la nivelul spitalului, raportat la consumul de antibiotice lunar/medic, nu exista
diferente semnificative intre valoarea DDD si valoarea DDD OMS.

S-a constatat ca antibioticele de pe lista de rezerva au fost folosite in mod rational.

Prescrierea si administrarea de antibiotice in perioada analizata s-a realizat in strictd concordanta
cu informatiile din analizele care privesc antibioticorezistenta analizata la nivelul spitalului si
informarile transmise in acest sens de catre Laboratorul de analize medicale.

Tabel nr.7-Monitorizare administrare antibiotic pacienti spitalizatic in anul 2021

Indicator 2021
Nr pacienti externati FOCGC 3058
% pacienti cu antibiotice din total externati 67%

Nr. pacienti cu antibiotic administrat conform antibiogramei 1463

Albuminum
humanum
Complex de
fier
izomaltozat
Teicoplanina

Cele mai costisitoare medicamente utilizate

Sursa: Farmacie spital-program informatics AILASMED

4.Comisia de hemovigilenta decizionata prin decizia managerului nr. 71/19.02.2019 are drept
scop Verificarea activitatilor legate de calitate si rezultatele aferente sunt conforme cu dipozitiile
stabilite si de a determina eficacitatea sistemului de management al calitatii in domeniul
transfuziei sanguine, precum si identificarea neconformitatilor si potentialelor riscuri in
desfasurarea activitatii transfuzionale in vederea cresterii calitatii actului medical si sigurantei in
domeniul transfuziilor sanguine din spital. Aceasta a evaluat activitatea transfuzionalda din
spital, aceasta fiind consemnatd 1in raportul de activitate.

5.Comisia de alimentatie si dietetica, decizionata prin decizia managerului nr. 154/30.05.2017
si-a desfasurat activitatea cu respectarea regulilor epidemiologice impuse, aducand mici
modificari in meniul zilnic al pacientilor pentru a creste gradul de satisfactie al acestora privind
calitatea hranei. In starea de urgent si pe sectiile care au tratat pacienti suspecti si confirmati
COVID 19 asigurarea hranei s-a efectuat in caserole individuale de unica folosinta.

6.Comisia deceselor, decizionata prin decizia manageului nr. 55/02.03.2021 s-a intrunit lunar
online, analizand un numar de 161 decese, dintre care 152 au fost scutite de autopsie.
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% In cadrul Compartimentului Boli Infectioase s-au inregistrat 38 decese reprezentand
23,60% din totalul deceselor inregistrate la nivelul spitalului.

% In cadrul Sectiei Chirurgie s-au inregistrat 5 decese reprezentand 3,10% din totalul

deceselor inregistrate la nivelul spitalului.

Tn cadrul Compartimentului Tngrijiri Paliative s-au Tnregistrat 64 decese reprezentand

39,75% din totalul deceselor inregistrate la nivelul spitalului.

In cadrul Sectiei Meducina Internd s-au inregistrat 40 decese reprezentand 24,84% din

totalul deceselor nregistrate la nivelul spitalului.

% In cadrul Sectiei Psihiatrie cronici s-au inregistrat 3 decese reprezentand 1,86% din
totalul deceselor nregistrate la nivelul spitalului.

% 1Tn cadrul CPU s-a inregistrat 9 decese si 2 la Camera de grada Medicind Interna
reprezentand 6,83% din totalul deceselor inregistrate la nivelul spitalului.

X/
°e

X/
°e

Tn cursul anului 2021 s-au nregistrat 19 decese survenite in primele 24 de ore de la admisia in
spital, reprezentand 11,80% din totalul deceselor, din care 9 deces in CPU si 2 pe Camera de
garda Medicind Interna.

In perioada analizata nu s-au Tnregistrat decese survenite in primele 48 de ore postoperator.
Tn cursul anului 2021 nu s-au Tnregistrat decese survenite In urma unui eveniment indezirabil.

Tn cursul anului 2021 nu s-au inregistrat decese fata de care si se inregistreze plangeri/reclamatii
si nici nu s-au inregistrat decese care s afecteze imaginea spitalului,

De asemenea, in perioada analizata nu s-au inregistrat pacienti decedati pentru care s-a completat
declaratia de acord/dezacord a apartindtorilor cu privire la prelevarea de celule/organe/tesuturi.

Niciunul dintre decesele inregistarte in perioada analizata nu au survenit ca urmare unei culpe
medicale si nu s-au inregistrat decese survenite ca urmare a actiunii/inactiunii personalului
medical (malpraxis).

Tn cursul anului 2021 nu s-au inregistrat decese fati de care si se inregistreze plangeri/reclamatii
si nici nu s-au inregistrat decese care sa afecteze imaginea spitalului.

Tn cursul anului 2021 s-au inregistrat 119 decese survenite pacientilor cu vérsta sub 65 de ani,
reprezentand 73,91% din totalul deceselor.

In perioada analizati s-au desfasurat un numar de 12 sedinte ale Comisiei de analiza a decesului
ordinare, desfasurate in lunile in care s-au inregistrat decese. Nu au fost cazuri de deces care sa
impuna desfasurare de sedinte extraordinare.
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7. Consiliul etic

Consiliul etic al spitalului, decizionat prin decizia managerului nr. 87/26.03.2021, reprezinta
forulde autoritate morala constituit in cadrul spitalului, in vederea garantarii punerii in valoare a
principiilor morale si deontologice in cadrul sistemului de sanatate. Consiliul etic promoveaza
integritatea la nivelul spitalului, si emite avize si hotarari privind etica medicald si organizatinala.
Consiliul etic este constituit din 7 membri cu urmatoarea reprezentare: un presedinte, 4
reprezentanti alesi ai corpului medical, doi asistenti medicali si un secretar.

Tn anul 2021, consiliul etic s-a intrunit in 12 sedinte, pentru a analiza sesizarile inregistrate si s-a
organizat alereri conform legilatiei. In cadrul sedintelor consiliului etic nu am avut nici o
participare din partea asociatiilor de pacienti, deoarece Asociatia Nationala pentru Protectia
Pacientilor nu a raspuns solicitarii noastre de a-si desemna un reprezentant.

Tn anul 2021, Tn conf. cu disp. art. 4 alin. 8 si 9 din Ordinul M.S. Nr. 1502/2016, in urma
derularii procedurii de vot, s-a constituit noul Consiliu Etic, in cadrul sedintei din 26.03.2021 .
In anul 2021, au fost 12 intruniri ale consiliului etic, 2 sesizari inregistrate la registratura
spitalului, 2 avize de etica emise la solicitarea apartinatorilor, 1 hotarare de etica

In anul 2021, au fost inregistrate doua sesiziri ale pacientilor, apartinatorilor: nr. 1/16.03.2021 si
nr. 2/26.10.2021, reclamatii care au fost solutionate in cadrul sedintelor din 24.03.2021, respectiv
08.12.2021.

In luna noiembrie a anului 2021, in sedinta din 19.11.2021, a fost avizat noul cod de etica si
deontologie profesionala (nr. 11790/18.10.2021 ), votat in unanimitate de cdtre membrii
consiliului etic s1 consemnat in hotdrarea nr. 1 din 09.11.2021, si distribuit spre luare la
cunostinta catre sectiile si compartimentele din cadrul Spitalului Orasenesc ”Dr. Valer Russu”
Ludus.

In fiecare luna, au fost analizate chestionarele de feedback ale pacientilor, iar trimestrial au fost
Tntocmite rapoarte privind rezultatele aplicarii mecanismului de feedback al pacientului realizat
prin serviciul STS ( prin SMS sau e-mail), rezultate publicate pe pagina de web a Ministerului
Sanatatii in cadrul Compartimentului de integritate.

In anul 2021, nu au fost semnalate cazuri de incilcare a normelor de conduita in relatia pacient-
medic-asistentd, a normelor de comportament, a disciplinei in cadrul spitalului, conflicte
pacient/apartindtor — angajati; nu au existat cazuri de incélcare a confidentialitatii si anonimatului
pacientului; nu au existat plangeri/reclamatii ale angajatilor spitalului; nu au existat incidente
intraoperatorii $i post-operatorii; nu au existat incidente si accidente anestezice; nu au existat
activitati de prelevare de celule, tesuturi si organe; nu exista cereri de includere a pacientilor in
studiu clinic.
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7a.Raportarea sesizarilor, dupa tipul acestora

> ACTIUNI IN
SESIZARI ANONIME | INREGISTRATE | REZOLVATE | CONTESTATII | JUSTITIE
numar total de sesizari
(1+2+3), din care: 0 2 2 0 0
1. numar total sesizari
depuse de pacienti avand ca
obiect: 0 2 2 0 0
a) respectarea drepturilor
pacientului (modalitate de
adresare, oferirea de
explicatii, de indrumare) de
catre: 0 2 2 0 0
medici 0 2 2 0 0
asistente/asistenti medicali | O 0 0 0 0
personal auxiliar
(infirmiere, brancardieri,) |0 0 0 0 0
administratia spitalului 0 0 0 0 0
b) conditionarea serviciilor
medicale/ingrijirii, de catre: | 0 0 0 0 0
medici 0 0 0 0 0
asistente/asistenti medicali | O 0 0 0 0
personal auxiliar
(infirmiere, brancardieri,) |0 0 0 0 0
2. numar sesizari depuse de
asociatiile de pacienti 0 0 0 0 0
3. numar total de sesizari
depuse de personalul
medico-sanitar si avand ca
subiect: 0 0 0 0 0
pacienti, apartindtori sau
reprezentanti legali ai
acestora 0 0 0 0 0
personal medico-sanitar 0 0 0 0 0
personal din administratia
spitalului 0 0 0 0 0
alte categorii de personal
din unitatea sanitard 0 0 0 0 0

Sursa: Consiliul de etica Spitalul Orasenesc “dr.Valer Russu “ Ludug
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7b.Raport de activitate al consiliului de etica

ACTIVITATEA CONSILIULUI DE ETICA 2021
A. Numir Intruniri Ale Consiliului De Etica 12
B. Numar Total De Sesizari, Din Care: 2
1) Numar Total De Sesizari inregistrate La Registratura Spitalului 2
2) Numar De Sesizari inregistrate Online 0
3) Numar De Sesizari Anonime inregistrate Online 0
C. Numar Total De Avize De Etica Emise, Din Care: 2
1) La Solicitarea Pacientilor/Apartinatorilor 2
2) La Solicitarea Personalului Medico-Sanitar Al Unitatii Respective

3) La Solicitarea Conducerii Unitatii Sanitare 0
D. Numir De Rispunsuri Transmise Petentilor De Citre Conducerea Spitalului, n
Baza Avizelor De Etica Emise De Consiliul De Etica 2
E. Numar De Hotarari De Etica Emise 1
F. Numar Propuneri Catre Consiliul Director Privind Diminuarea Incidentelor

Etice 0
G. Numir Actiuni Pentru Promovarea Valorilor Etice Tn Randul Personalului
Medico-Sanitar 0
H. Numar Participari Din Partea Asociatiilor De Pacienti La Sedintele Consiliului | 0

Sursa: Consiliul de etica Spitalul Oragenesc “dr.Valer Russu *“ Ludusg
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b. Derularea unor programe nationale de sinitate curative si actiuni
prioritare pentru afectiuni:

Tabel nr.8 Programe nationale de sandtate curative si actiuni prioritare la nivel spital in anul
2021

Denumire program de sanatate publica INr.pacienti beneficiari ai serviciilor
medicale decontate din program
2021
Prevenirea deficientelor de auz prin screening 324
neonatal
Screening pentru depistare precoce activa a 956
cancerului de col uterin
Program TBC Nr.pacienti beneficiari ai serviciilor
medicale
decontate din program
Nr. personae examinate, depistarea cazurilor de 729
infectie/imbolnavire de tuberculoza
INr. persoane care au beneficiat de testare cutanata 0
de tuberculina
Nr. persoane care au beneficiat de tratatment 6
profilactic
Nr. bolnavi care au beneficiat de tratament 24

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Orasenesc “dr.Valer Russu ““ Ludusg

C. UNITATEA DE TRANSFUZII SANGUINE

In anului 2021- numarul total de pacienti transfuzati este de 49, cu un nr. de 80 unitati sange si
componente sanguine in Spitalul Orasenesc “Dr. Valer Russu” Ludus.

Nr. de analize efectuate n UTS in anul 2021 este urmatorul:
- gr.sanguin ABO, RH- 80
- teste compatibilitate-80 / test Coombs direct - 80

Total unitdti sdnge si componente sanguine receptionate in UTS 2021 a fost de 81 unitati, 1
produs expirat (CER).

Tipuri de componente sanguine:
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- CER-69 unitati
- CTS — 9 unitéti

- PPC + PDC- 3 unitati

d.Compartimentul CPIAAM- intirirea capacititii de monitorizare si
evaluare la nivelul spitalului a infectiilor asociate asistentei medicale si al
antibiotico-rezistentei

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale a realizat urmatoarele activitati:

1. Intocmirea Planului anual de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale pentru
anul 2021 la nivel de spital si difuzarea acestuia catre sectii si compartimente in vederea intocmirii
planurilor proprii de prevenire si control a infectiilor nozocomiale pentru anul in curs;
Nr.972/29.01.2021
2. Intocmirea Planului anual de gestionare a deseurilor pentru anul 2021 la nivel de spital si
difuzarea acestuia catre sectii si compartimente in vederea intocmirii planurilor proprii de prevenire
si control a infectiilor nozocomiale pentru anul in curs; Nr. 971 /29.01.2021
3. Intocmirea Planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale, pentru anul 2021, Nr. 1732/19.02.2021 nr. cu anexele:

Anexa 1: Program de vaccinare anti-hepatita B si antigripal;

- Anexa 2: Program de Tmbunatatire a igienei mainilor in anul 2021;

- Anexa 3: Planul de formare si perfectionare pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei

medicale Tn anul 2021;

- Anexa 4: Grafic privind planificarea verificarii starii igienico-sanitare prin recoltari de probe

bacteriologice in anul 2021;

- Anexa 5: Grafic privind planificarea controlului prin probe microbiologice din lichidul de

barbotare a oxigenului in anul 2021;

- Anexa 6: Grafic privind planificarea controlului microbiologic al apei potabile in anul 2021,

- Anexa 7: Planul anual privind dezinfectia, dezinsectia si deratizarea mediului de spital in anul

2021;

- Anexa 8: Planul anual de educare si formare continud cu privire la gestionarea deseurilor

medicale periculoase in anul 2021;
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4.

- Anexa 9: Grafic privind planificarea verificarii incarcaturii microbiologice din filtrele
aparaturii de ventilatie si aer conditionat prin recoltari de probe becteriologice in anul
2021,

- Anexa 10: Dezinfectanti - mod de utilizare.

Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale. Istoric si analiza episoadelor

de infectii asociate asistentei medicale. Analiza tipului de infectii nosocomiale pe categorii

de germeni si frecventa

Pe parcursul anului 2021 au fost inregistrate si raportate de catre SPIAAM 90 cazuri de [AAM.

Din cele 90 cazuri IAAM, 9 cazuri au fost la personalul sanitar, 81 cazuri au fost la pacienti.

Au fost consemante in trimestrul 1 -25 cazuri, trimestrul 1l - 44 cazuri ICD, trimestrul 111 - 9
cazuri, trimestrul IV - 12 cazuri.

Cele 81 de cazuri au fost raportate pe 7 sectii, 48 cazuri de IAAM Infectie SarsCov2, 29
cazuri IAAM Infectii ICD, 4 cazuri IAAM ITU (1 caz infectie uretrald).

Ca si o caracteristica a anului 2021, au fost declarate 2 focare de IAAM cu Covid 19, cu 49
cazuri din care 40 cazuri la pacienti si 9 cazuri la personal medico-sanitar.

Din totalul de cazuri de IAAM 57 cazuri sunt cu SarsCov2 ceea ce reprezinta 63%, 48 sunt
la pacienti si 9 la personal, 48 cazuri au fost la Sectia Psihiatrie cronici (43 pacienti si 5 la
personal), din care 42 cazuri au focut parte din focar declarat, 7 cazuri din focarul de la
Compartimentul Tngrijiri Paliative (3 cazuri la pacienti si 4 la personal), 1 caz a fost declarat
pe Sectia Pediatrie, 1 caz a fost declarat pe Sectia Chirurgie generala.

La nivelul spitalului pe parcursul anului 2021 au fost raportate 46 cazuri de infectii cu
Clostridium dificile din care 17 sunt IAAM din spitalul raportor, 15 IAAM din alt spital din
care 1 caz IAAM recidiva din alt spital, 12 cazuri ICD comunitara, 2 cazuri 1CD asociate
asistentei medicale din unitati de ingrijire.

La nivelul Spitalului Orasenesc dr.Valer Russu Ludus in anul 2021 au fost declarate 2 focare
Covid -19, comparativ cu anul 2020 cand au fost declarate 6 focare, conform tabelului

urmator.
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Tabel nr.9-Incidenta comparativa pe 8 ani in cadrul spitalului

2014 | 0,20% 3 0 3 1 1 0 0
2015 | 0,07% 4 1 3 0 0 0 0 0
2016 | 0,20% 11 0 11 0 0 0 0 0
2017 | 0,38% 20 0 20 0 0 0 0 0
2018 | 0,23% 12 0 7 4 GripaB+ |0 0 0 0
1pneumonie
2019 | 0,22% 11 3 7 0 1 0 0 0
2020 | 1,92% 64 0 21 1 GripaB 0 0 0 42
2021 | 2,64% 81 0 29 0 4 0 0 48

Sursa-Compartimentul CPIAAM

Rata de incidenta pe total spital pe anul 2021-Total IN- 81(inclusiv Covod-19 )cazuri la 3058
externari — 2,64 %

-Respirator (Covod-19) — 48 cazuri reprezentand 1,56 %

-Digestiv — 29 cazuri reprezentand 0,94 %

-Urinar - 4 cazuri reprezentand 0,13 %
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Tabel nr.10-Incidenta si prevalenta infectiilor asociate asistentei medicale pentru anul 2021

Nr. | Sectia/Compartiment Numar total | Numar Externari % total % IAAM
crt IAAM IAAM IAAM din
din spital spitalul
raportor raportor
1 Sectia Medicina Interna 6 6 649 0,61% 0,61%
2 Sectia Pediatrie 1 1 433 0,23% 0,23%
3 Sectia Chirurgie generala 4 4 262 1,52% 1,52%
4 Comp.Boli Infectioase 21 5 596 3,52% 0,83%
5 Comp.Ingrijiri Paliative 4 4 84 4,76% 4,76%
6 Sectia Psihiatrie cronici 44 44 53(aflati) 83% 83%
7 Comp.ATI - Chirurgie 1 1 123 0,81% 0,81%
TOTAL 81 65 3058 2,64% 2,12%

Sursa-Compartimentul CPIAAM

Sectia Medicina Interna — Total IN — 6 cazuri — 0,61 %
- Digestiv - 6 cazuri — 0,61 %
Sectia Pediatrie - Total IN—1 caz — 0,23%
- Respirator — 0,23 %
Sectia Chirurgie — Total IN — 4 cazuri—1,52 %
- Respirator — 1 caz - 0,38 %
- Digestiv — 2 cazuri - 0,76 %
-ITU-1 caz-0,38%
Comp.Boli Infectioase — Total IN — 21 cazuri — 3,52 %
- Digestiv din spitalul raportor — 0,83 %
- Digestiv din alt spital - 2,68%
Comp.Ingrijiri Paliative — Total IN — 4 cazuri — 4,76%
- Digestiv— 1caz - 1,19%
- Respirator — 3 cazuri (Covod-19) — 3,57 %
Sectia Psihiatrie — Total IN - 44 cazuri — 83%
- Respirator — 43 cazuri (Covod-19) - 81,13 %
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-ITU- 1caz-1,88%

Compartiment ATI- Chirurgie - 1 caz — 0,81%
-1TU - 0,81%

Evolutia ratei infectiilor nosocomiale: pe anul 2021 fata de 2020 a fost In crestere.
Toxinfectii alimentare
- nu a fost semnalat nici un caz de toxinfectie alimentara in anul 2021
- nu a fost semnalat nici un caz de toxinfectie alimentara in sectia neonatologie n anul 2021
5. Evaluarea incarcaturii microbiene prin recoltare de probe in cadrul autocontrolului
bacteriologic - au fost verificate pe parcursul anului 2021, prin autocontrol bacteriologic un
numar de 18 structuri apartindtoare spitalului: sectii, compartimente, bloc operatoriu, laboratoare
de explorari functionale, CPU, ambulatoriu de specialitate, fiind efectuate in total un numar de
177 actiuni de autocontrol bacteriologic, cu recoltare probe de sanitatic de pe suprafete si
material moale, aeromicroflord, probe de verificare a sterilitatii instrumentarului si
echipamentelor, apa sterild, tegumente mana personal medical si auxiliar, secretii nazo-
faringiene personal.

Probe recoltate: 1372 probe, din care: 792 probe suprafete sanitare, 199 probe tegumente maini

personal, 248 probe microaeroflora, 133 probe materiale sterile si solutii dezinfectante.
Periodicitate: conform programarii i evaludrii riscului: lunar — sectii, compartimente, bloc
operatoriu, bloc alimentar; trimestrial - sectii cu risc mediu, si ori de cate ori situatia
epidemiologicd impune.

Concluzii: in ceea ce priveste rezultatele, un numar de 80 probe depasesc limitele admise si
anume: 19 probe de suprafate, 21 tegumente manad personal, 28 aeromicroflord, 12 probe de

sterilitate. Masuri dispuse: Prelucrarea cu personalul a necesitatii intensificarii curateniei si

dezinfectiei curente cu respectarea concentratiei de lucru si a timpului de contact a solutiilor
dezinfectante. In cazul probelor necorespunzitoare din sterile s-a recomandat procesarea
corespunzatoare a instrumentarului cu respectarea etapelor de dezinfectie, a sterilizdrii propriu
zise, manipularea si pastrarea in conditii corespunzatoare a materialului sterilizat, respectarea
termenelor de valabilitate. In situatia apei microfiltrate nesterile s-a recomandat inlocuirea
urgenta a filtrelor/capsulelor filtrante de la lavoarele cu apd microfiltratd; respectarea
instructiunilor din cartea tehnicd cu privire la intretinerea periodica si dezinfectia lavoarelor

pentru spalare chirurgicala si recontrol microbiologic.
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Testele tegumente personal medical

Obiective pentru anul 2022 — reducerea numarului de probe neconforme sub 5% .

6. Controlul stirii de purtitor pentru personalul medical si de ingrijire

o Tn cursul anului 2021 s-a efectuat triajul pentru depistarea purtitorilor sanitosi
Staphylococcus aureus, pe sectii si categorii profesionale, conform tabelului nrll:

Tabel nr.11 Analize angajati 2021

Analiza efectuata | Nr. total | Nr. analize | Observatii

analiza | pozitive

Coprocultura 153 0

Examen 152 0

coproparazitologic

Exsudat faringian | 45 2 1 Staphylococcus aureus MSSA

1 Staphylococcus aureus Meticilino-rezistent MRSA

Exsudat nazal 51 13 3 Staphylococcus aureus MSSA
10 Staphylococcus aureus Meticilino-rezistent
MRSA

Sursa-Compartimentul CPIAAM

Recomandari pentru personalul identificat cu portaj MRSA, respeciv MSSA:

e Prezentarea la medicul medicina muncii/medicul de boli infectioase cu antibiograma
pentru indicarea tratamentului de decolonizare

¢ Pand la eliminarea portajului, se vor lua masuri pentru evitarea transmiterii:
- Purtarea corectd a echipamentului de protectie complet: halat de unica utilizare, boneta,
masca (trebuie sd acopere nasul §i gura), manusi
-Respectarea masurilor de igiend personala, folosirea de batiste de unica folosinta
-Spalarea corectd a mainilor, folosirea de substante antiseptice pentru maini
=Ca masuri suplimentare se recomanda limitarea accesului persoanelor cu portaj in zonele
cu risc (in caz ca este posibil), la indicatia medicului de medicina muncii si in conformitate
cu legislatia specificd in vigoare.

e Recontrol bacteriologic al secretiei nazale dupa 14 zile da la terminarea tratamentului de
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decolonizare.
e In caz de expunere accidentali la sange si la alte produse biologice a personalului
care lucreazda in sistemul sanitar, s-au efectueat teste de laborator atat pentru
personalul expus, cat si pentru pacientul sursi. In perioada analizati nu au existat

portaje aparute postexpunere accidentala la sange sau la alte produse biologice.

7. Activitatea de evaluare si intocmire a raportului de achizitii:
e substante decontaminante
- materiale pentru curatire au fost asigurate in cantitate suficienta: bureti, detergent suprafete,
detartrant, praf de curatat); detergent vase
- materiale necesare igiena mainilor (sapun lichid, prosop de hartie)
¢ substante dezinfectante
- substante dezinfectante pentru suprafete Jaclor, Teralin, Incidin activ, Perform, Microzid -
cantitate suficienta
- substante dezinfectante pentru instrumentar: Sekusept, Gygazyim, Aniosept - cantitate
suficienta
- substante dezinfectante pentru aeromicroflorda Perform,: - cantitate suficienta

- substante antiseptice: Desmanol Pur- cantitate suficienta

8.Controale igienico-sanitare efectuate la nivelul sectiilor, conform planificarii si ori de cate ori
a fost nevoie, in numar de 177, prin care au fost verificate:

e aspectele igienico-sanitare, starea de curatenie si dezinfectie a spatiilor, dotarea cu
materiale de curatenie, dezinfectante, cunoasterea de catre personal a modului de utilizare
al dezinfectantelor, respectarea protocoalelor intocmite privind curatenia si dezinfectia;

e modul de pregitire a instrumentarului medico-sanitar dupd utilizare, etapele de
decontaminare si dezinfectie, sterilizarea propriu zisa;

e respectarea Precautiunilor Standard, respectarea regulilor de asepsie si antisepsie;

e respectarea Procedurii de spalare a mainilor

e modul de colectare pe categorii a deseurilor medicale periculoase la locul de producere,

depozitare intermediara, circuite.
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e Identificarea situatiilor cu risc §i precizarea strategiilor pentru minimalizarea sau
indepartarea acestora; actualizarea hartii “punctelor fierbin{i” a zonelor cu risc

epidemiologic crescut.

9. Activitatea de protectie specifica a personalului si de supraveghere a contaminarilor
accidentale profesionale

Vaccinarea personalului medico-sanitar

Vaccinarea antiCovid-19 a personalului medico-sanitar in cadrul campaniei de vaccinare prin
organizarea centrului de vaccinare la nivelul spitalului. Au fost vaccinate antiCovid un numar de
233 persoane din care 173 personal medico-sanitar si 60 pacienti internati in cadrul Sectie

Psihiatrie cronici cu internare de lunga durati(echipa mobild)

Vaccinarea antigripala a personalului medico-sanitar n cadrul campaniilor sezoniere la
recomandarea si dispozitiile Ministerului Sanatatii. Au fost vaccinate antigripal un numar de 138
persoane din care 86 personal medico-sanitar si 52 pacienti internati in cadrul Sectei Psihiatrie
cronici cu internare de lunga durata.

Vaccinarea antihepatita B a personalului nou angajat-nu s-a facut

Pe parcursul anului 2021 au fost vaccinate un numar de 4 persoane in urma AES (1 angajat, 3

voluntari)

10.Supravegherea bolilor infecto-contagioase

* intocmirea anchetei epidemiologice in situatia anuntarii la SPIAAM de catre sectii a unor boli
/suspiciuni de boala infecto-contagioasa, cu recomandarea masurilor necesare.

* centralizarea datelor primite de la sectii privind cazurile noi de infectii respiratorii acute, gripa,
pneumonii internate in sectii (sezon rece), respectiv a bolilor diareice acute (perioada mai —
octombrie), pe grupe de varsta si transmiterea lor la Directia de Sanatate Publicd Mures, conform

instructiunilor Ministerului Sanatatii;
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11. Aplicarea metodologiei in cazurile de infectie cu Clostridium difficile
* inregistrarea cazurilor de Clostridium difficile anuntate de catre Laboratorul analize medicale
si/sau sectii; intocmirea anchetei epidemiologice 1n aceste situatii, cu recomandarea masurilor
necesare.

La nivelul spitalului pe parcursul anului 2021 au fost raportate 46 cazuri de infectii cu
Clostridium dificile din care 17 sunt IAAM din spitalul raportor, 15 IAAM din alt spital din
care 1 caz IAAM recidiva din alt spital, 12 cazuri ICD comunitara, 2 cazuri ICD asociate
asistentei medicale din unitati de ingrijire.

» consilierea sectiillor cu privire la completarea corectd a fisei de raportare a ICD
* raportarea saptdimanald la Directia de Sanatate Publicda Mures conform machetei din

metodologie a cazurilor de ICD confirmate prin pozitivarea testului de exotoxina.

12. Aplicarea metodologiei specifice AES - in cazul personalului medical care a suferit accident
prin expunere la sdnge sau alt produs biologic; Tn cursul anului 2021 s-a Tnregistrat 6 cazuri AES,
a beneficiat de consiliere, luare in evidenta, evaluare riscuri, monitorizare serologica si
intocmire Fisa tip conform prevederilor OMS nr. 916/2006, respectiv OMS nr. 1101/2016. A
fost aplicata profilaxia specifica antihepatita B, in urma monitorizarii serologice pe o perioada de

6 luni nu s-au inregistrat cazuri de pozitivare serologica de Ag Hbs, Ac HCV si Ac HIV.

13. Instruirea periodica a personalului medico-sanitar cu privire la:

* cunoasterea si respectarea de catre medico-sanitar si auxiliar a legislatiei in vigoare pentru
supravegherea si prevenirea infectiilor asociate actului medical;

* cunoasterea si respectarea legislatiei cu privire la Normele tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare;

» modul de utilizare al produselor biocide/dezinfectantelor din dotare;

* respectarea modului privind gestionarea deseurilor medicale, aplicarea corecta a codului de
procedura privind deseurile periculoase; procedurile intocmite de catre SPIAAM, cu privind
supravegherea,

prevenirea si limitarea JAAM.
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14. Efectuarea de catre operatorii DDD a actiunilor de dezinfectie, dezinsectie si deratizare
in toate sectiile si compartimentele cu paturi ale spitalului precum si a altor structuri medicale
din spital, rezultatele fiind urméatoarele:

» total dezinfectii terminale planificate si dupa externarea cazurilor de boli infectioase/infectii
nosocomiale, colonizari cu bacterii multirezistente — 2647 de operatiuni

* dezinsectii — 57 operatiuni

* deratizari — 29 operatiuni.

15. Evenimente epidemiologice deosebite
- 1n anul 2021 au raportate 2 focare de infectie cu Sars Cov 2, unul la nivelul Sectiei Psihiatrie
cronici cu internare de lunga durati, unul la nivelul Compartimentului Ingrijiri Paliative
a. Instituirea carantinei- in anul 2021 a fost instituita starea de alerta la nivelul intregii tari.
b. Activitatea de informare a DSP
Au fost Tnaintate 12 informari privind numarul cazurilor de infectii asociate asistentei sanitare si
accidente profesionale la personalul medical
Datele au fost completate in platforma Epi-INFO
Activitatea SPIAAM a fost intdrita de catre Comitetul de Prevenire a Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale care functioneaza la nivelul spitalului si are drept scop monitorizarea,
coordonarea si indrumarea metodologicd a implementarii principiilor de prevenire a infectiilor
asociate Ingrijirilor medicale in Spitalul Ordsenesc dr.Valer Russu Ludus, astfel incat sa se
asigure atingerea obiectivelor institutiei in conditii de sigurantd pentru pacient, personal si
institutie, intr-un mod trasabil.
Tn vederea indeplinirii acestui scop SPTAAM a cirui activitate este reglementata de
Regulamentul de organizare si functionare al SPIAAM, a avut 4 intruniri vizand urmatoarele
aspecte: analiza lunard a cazurilor de infectii asociate asistentei medicale raportate, evaluarea
lunara a rezultatelor autocontrolului microbiologic, analizarea informarilor Tnaintate de catre
Laboratorul analize medicale - microbiologie cu privire la microorganismele multirezistente
identificate la pacienti, analizarea situatiilor cu risc epidemiologic, monitorizarea evolutiei
consumului de antibiotice pe spital, analizarea respectarii procedurilor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale de catre personal, informarea Comitetul director cu privire

la situtiile cu risc epidemiologic si s-au elaborat propuneri de remediere a acestora.
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Tabel nr.11 Rata infectiilor nosocomiale - pe total spital si pe fiecare

sectie anul 2021

e.Biroului AAT

In anul 2021 compartimentele biroului A.A.T. si-au desfasurat activitatea in conformitate cu
atributiile ce le revin din fisa postului corespunzator fiecarui post in parte si anume:

e Spalatorie - s-au prelucrat 63.862,2 kg. haine cu cele patru spalatorese si o lenjercasa
respectandu-se normele sanitare in vigoare, in crestere cu 16% fata de anul 2020, mentinandu-
se acelasi numar de angajati. Nu au fost probleme majore in desfasurarea activitatii

e Bloc Alimentar - s-au servit in medie 130 portii de mancare/zi pentru fiecare din cele trei mese,
cu regim comun sau special cu personalul angajat si anume 6 bucatarese, 1 magazioner, 1
ingrijitor curatenie, toti acestia fiind coordonati de asistentul dietetician. Nu au fost probleme
majore 1n desfasurarea activitatii.

e Soferi - au parcurs aproximativ 120.000 km. cu cele cinci masini din dotare si cei 5 angajati
asigurandu-se activitatile specifice si anume:

- executa transportul bolnavilor intre unitati sanitare pentru efectuarea de investigatii

medicale

Rata infectiilor nosocomiale - pe total spital 2021

si pe fiecare sectie
TOTAL 1,70%
Boli infectioase 7,27%
Boli infectioase COVID 0,00%
Chirurgie generala 3,05%
Medicina interna 1,50%
Medicina interna COVID 0,00%
Neonatologie 0,00%
Obstetrica ginecologie 0,00%
Pediatrie 0,23%
TOTAL ACUTI 1,26%
Medicina interne cronici 0,00%
Ingrijiri paliative 5,95%
Psihiatrie cronici 37.93
TOTAL CRONICI 8,04%
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- transporta medicamente, produse biologice, seruri, vaccinuri, sange, si materiale sanitare
-transporta probe COVID
- executd aprovizionarea cu alimente a blocului alimentar si cu hrana a sectiilor exterioare
- alte activitati specifice

Singura problema majora aparuta in desfasurarea activitatii a fost scoaterea din uz a unei

autoutilitare din cauza uzurii avansate.

Compartiment achizitii publice si AAT a desfasurat activitati specifice si anume:
- centralizarea referatelor de necesitate ale sectiilor si compartimentelor
- definitivarea Programului Anual al Achizitiilor Publice, dupa aprobarea bugetului pe baza
necesitatilor si  prioritatilor identificate la nivelul institutiei, in functie de fondurile aprobate.
- intocmirea si pastrarea dosarelor de achizitie publica pentru toate procedurile derulate si
finalizate
- intocmirea si transmiterea corespondentei catre toti factorii implicati in atribuirea contractelor
de achizitii publice (Autoritatea de reglementare, operatorii economici/ofertanti).
- Intocmirea contractelor de furnizare, servicii si lucrari si inaintarea acestora spre semnare
partilor contractante.
- intocmirea dosarul achizitiei publice pentru fiecare contract atribuit.
- asigurarea constituirii si pastrarii dosarului achizitiei.
- utilizarea Sistemului Electronic de Achizitii Publice, asigurand confidentialitatea datelor.
- raspunsuri la diverse adrese si solicitari.
- au fost initiate si finalizate:

- licitatii deschise: 6

- negociere fard publicare: 8

- procedura simplificata proprie: 32
- achizitii directe pe SEAP: 2.587, din care:

- contracte lucrari RK/investitii: 0

- lucrari RC: 22

- achizitii directe offline: 38
Au fost incheiate:

- contracte de furnizare:12
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- acorduri cadru:161
- contracte subsecvente: 330
S-au intocmit 17 procese verbale de receptie pentru lucrari si anume:
- proces verbal de receptie partiala: 0
- proces verbal de receptie finala: 12
- proces verbal de receptie la terminarea lucrarilor: 5
- S-au asigurat activitatile de intretinere si reparatii cu firmele specializate sau in regie proprie,
intocmindu-se 89 devize/ fise de lucru/ interventie.
- S-au asigurat activitatile SSM, PSI, PC in completarea contractelor cu firmele de specialitate.
- S-a asigurat valabilitatea autorizatiilor care sunt 1n sarcina biroului AAT.
- s-a facut evaluarea personalului din subordine, s-au organizat concursuri pentru posturile
ramase libere si pentru promovare, unde a fost cazul.
- S-a asigurat activitatea de preluare a marfurilor si distributia lor catre sectoarele interesate.
- alte atributii si sarcini primite de la membri Comitetului Director
Muncitori -10 condusi de maistru.
- S-a asigurat Intretinerea si repararea instalatiilor care asigura utilitatile (energie electrica, apa,
apa calda, incalzire, oxigen)
- S-a asigurat intretinerea spatiilor verzi
- S-a asigurat Intretinerea cladirilor, inclusiv lucrari de zidarii, vopsiri, zugraveli si igienizari.

- alte activitati rezultate din sarcini date de Comitetul Director.
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f. Biroul financiar-contabi

I.  Unul din principalele obiective cuprins in planul strategic al spitalului este cresterea calitatii
serviciilor medicale oferite populatiei, prin dotarea corespunzatoare a tuturor structurilor
medicale cu aparatura moderna si performanta. Prin indeplinirea acestui obiectiv putem realiza
un alt obiectiv important, si anume de atragere a cat mai multor surse de finantare si de reducere
a unor cheltuieli. De aceea si in anul 2021 ne-am propus reducerea cheltuielilor, prin investitii
in aparate si echipamente moderne cu un consum redus de energie, atragerea de fonduri
europene sau a altor surse de finantare care sd asigure un ritm sustinut al procesului de
modernizare al Spitalului Orasenesc “’dr. Valer Russu” Ludus.

Realizarea acestor obiective duce la imbunatatirea continua a calitatii actului medical si cresterea

satisfactiei pacientilor si, de asemenea, reducerea costurilor pentru orice serviciu furnizat.

1. Un act medical de calitate se poate realiza numai in cazul in care spitalul detine aparatura
medicala la ultimele standarde, astfel ca urmare a aprobarii la inceputul anului 2021 a Listei de
investitii de catre ordonatorul de credite, defalcat pe obiective de investitii pentru anul 2021 cu

finantare din venituri proprii, donatii, sponsorizari si buget local.

Biroul AAT din cadrul spitalului a procedat la demararea activatiilor specifice referitoare la
ahizitionarea de echipamente/aparatura medicald prin licitatie deschisa prin programul POIM
2014-2020 si a containerelor modulare necesare montdrii si functionarii unui aparat CT

achizitionat prin fonduri europene.

O preocupare constanta a institutiei a fost dotarea tehnica a spitalului, aparatura si echipamentele
fiind achizitionate atat din venituri proprii, cat si cu sprijinul Consiliului local Ludus care a
alocat suportul financiar necesar.

S-a reusit achizitionarea si montarea a 3 containere modulare, in curtea Ambulatorului de
specialitate pentru realizarea spatiilor pentru desfasurarea activitatii de tomografie
computerizatd, avand In vedere achizitionarea unui CT prin programul de finantare POIM.
Datoritd pandemiei, a afluxului mare de pacienti in CPU a fost nevoie de crearea unor circuite
functionale pentru triajul pacientilor, a zonei rosii pentru COVID 19 si a zonei verzi, probleme
care s-au putut rezolva prin montarea acestor containere.
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Tabel nr.12 Planul de investitii 2021 aprobat

Nr.crt. | Obiective de inv, dotari si Sursa de Um Cantit
alte cheltuieli de investitii finantare ate
1 Defibrilatoare semiautomate | Venituri proprii Buc 7 84000
2 Lensmetru oftalmologic Buget Buc 1 10000
sponsorizari
3 Injectomate Venituri proprii Buc 3 21000
4 Stilodozimetre Venituri proprii Buc 2 6000
5 Combina frigorifica tip banca | Venituri proprii Buc 1 17000
de sange
6 Statie pentru distributia Buget local Buc 2 100000
oxigenului
7 Kit control acces usa Venituri proprii Buc 12 36000
8 Grup electrogen stationar Venituri proprii Buc 2 84000
9 Kit sistem cctv Venituri proprii Buc 1 7000
10 Kit videointerfon Venituri proprii Buc 1 3000
11 Container modular 3 buc Venituri proprii buc 3 660000
12 | Monitor functii vitale Venituri proprii | Buc 2 247000
multiparametru
13 Incubator decshis tip masa de Buget de Buc 1 47000
reanimare stat+buget local
14 | Incalzitor pacient Venituri proprii | Buc 1 10000
15 Autoutilitara transoprt marfa | Venituri proprii | Buc 1 80000
16 Rampa gaze medicale Venituri proprii | Buc 6 35000
Total dotari 1447000

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Ordsenesc “dr.Valer Russu “ Ludu
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Tabel nr.13 Planul de investitii 2021 aprobat-POIM

Nr.cr | Obiective de inv, dotari si alte Sursa de Um Cantita Valoare
t cheltuieli de investitii finantare te
1 | Analizor Automat De Biochimie POIM buc 1 267750
Model Ise Si Modul De Urgenta
2 | Analizor Automat De POIM buc 1 489090
Hematologie 5 Diff
3 | Analizor De Imunologie POIM buc 1 455770
4 | Aparat Pentru Dezinfectia/ POIM buc 1 73875.2
Sterilizarea Paturilor,
Cazarmament
5 | Autoklav 501 POIM buc 2 59738
6 | Autoklav 100l POIM buc 1 279888
7 Lampa Uv 360° POIM buc 15 1269474.15
8 | Aparat Roentgen Digital Fix POIM buc 1 845495
9 | Aparat Roentgen Digital Mobil POIM buc 1 556860.5
10 | Aparat Roentgen Cu Brat,,C” POIM buc 1 457733.5
11 | Aparat Ventilatie Mecanica POIM buc 1 169099
12 | Aspirator De Fum Chirurgical POIM buc 1 25704
13 | Aspiratoare Chirurgicale POIM buc 10 208250
14 | Electrocauter POIM buc 1 141134
15 | Bronhoscop Flexibil POIM buc 1 51895.9
16 | Computer Tomograf POIM buc 1 1661835
17 | Defibrilator Manual Cu Padele POIM buc 3 163063.32
18 | Monitor Functii Vitale POIM buc 9 251995.59
19 | Ekg Portabil POIM buc 2 37318.4
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20 | Ekg 12 Canale POIM buc 61139.82
21 | Ecograf Doppler Color Portabil POIM buc 482307
22 | Laparoscop Ginecologic POIM buc 1112650
23 | Sistem Pacs Cu Utilizatori POIM buc 262395
Permanenti
24 | Elevator Hidraulic Ridicare POIM buc 2 18802
Pacienti
25 | Pat Ati Cu Patru Motoare POIM buc 5 198908.5
26 | Pat Reglare Electrica POIM buc 20 371280
27 | Targa Radiotransparenta Cpu POIM buc 1 21360.5
28 | Brancarda Transport Pacienti POIM buc 1 16112.6
29 | Masa Resuscitare Nou-Nascuti POIM buc 2 185878
30 | Incubator Nou-Nascuti POIM buc 2 168980
31 | Aparat Vizualizare Vene POIM buc 1 35700
Total Dotari 10401482.98

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Orasenesc “dr.Valer Russu “ Ludusg
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Tabel nr.14-Situayia dotari sectii /compartimente pana la data de 31.12.2021 finantate din veniturii
proprii/buget local

Nr.cr Obiective de inventar, Sursa de finantare Um Cantit | Valoare
t. dotari si alte cheltuieli de ate
investitii
1 Defibrilatoare Semiautomate VENITURI buc 3 26989
PROPRII
2 | Lensmetru Oftalmologic BUGET buc 1 9223.5
SPONSORIZARI
3 | Injectomate VENITURI buc 3 16243.5
PROPRII
4 Stilodozimetre VENITURI buc 2 5886
PROPRII
5 | Combina Frigorifica Tip VENITURI buc 1 16065
Banca De Sange PROPRII
6 Statie Pentru Distributia BUGET LOCAL buc 2 99805
Oxigenului
7 Kit Control Acces Usa VENITURI buc 10 25600
PROPRII
8 | Grup Electrogen Stationar VENITURI buc 2 82493
PROPRII
9 Kit Sistem Cctv VENITURI buc 1 6595
PROPRII
10 | Kit Videointerfon VENITURI buc 1 2790
PROPRII
11 | Container Modular 3 Buc VENITURI buc 3 451497
PROPRII
TOTAL DOTARI 743187

Sursa Birou financiar contabilitate
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Tabel nr.14-Situaria dotari sectii /compartimente pana la data de 31.12.2021 finantate din din POIM :

Nr.cr | Obiective de inv, dotari si Sursa de Um Cantit | Valoare
t. alte cheltuieli de investitii finantare ate
1 | Analizor De Imunologie POIM buc 1 233716
2 | Aparat Roentgen Digital Mobil POIM buc 1 556801
3 | Aparat Roentgen Cu Brat C POIM buc 1 457674
4 | Aparat De Ventilatie Mecanica POIM buc 1 168158.9
5 | Aspirator De Fum Chirurgical POIM buc 1 25644.5
6 | Aspiratoare Chirurgicale POIM buc 10 208190.5
7 | Electrocauter POIM buc 1 141074.5
8 | Ecograf Doppler Color Portabil POIM buc 2 477547
9 | Laparoscop Ginecologic POIM buc 1 1106700

TOTAL DOTARI 3375506.40

Sursa Birou financiar contabilitate

Lucréri de reparatii la diverse sectii pentru imbunatatirea conditiilor hoteliere ale pacientilor si
a conditiilor de munca ale personalului, pentru indeplinirea indicatorilor standardizati ce stau la
baza acreditarii spitalului si a planului de conformare - in acest scop au fost realizate lucrari de
reparatii capitale si modernizari cladiri, lucrari de reparatii curente la cladiri, garduri si porti,
lucrari de igienizare, reabilitari sisteme de Tncalzire, executate de terti, precum si de personalul
propriu, pe urmatoarele structuri:

Sectia chirurgie generala - in valoare de 124.510 lei

Compartiment Boli Infectioase - de 2.916 lei

Sectia Medicina Interna - de 28.700 lei

Sectia Pediatrie - de 15.128 lei

Sectia Obstetrica Ginecologie - Tn valoare de 48.183 lei

Psihiatrie - reparatii acoperis, usa intrare in valoare de 71.908 lei

Farmacie — Tn valoare de 58.646 lei

Compartiment Neonatologie - Tn valoare de 2.284 lei
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Il. Situatia financiara a spitalului

Spitalele publice au obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta
cheltuielile in raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar. Situatia financiara
reprezintd documentul oficial de prezentarea a situatiei patrimoniului aflat in administratia
spitalului si a executiei bugetului de venituri si cheltuieli aprobat, precum si a
performantei financiare si a rezultatului patrimoniului.

1.imbunititirea finantirii Spitalului Orisenesc “Dr.Valer Russu “Ludus

Tn prezent, spitalul public este o institutie publica finantata integral din venituri proprii si
functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din
sumele Tncasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de contract, precum si
din alte surse, conform legii. Veniturile cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului
provin din urmatoarele surse: venituri din contracte incheiate cu Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate Mures, Subventii de la Bugetul de Stat pentru actiuni si programe de
sandtate/subprograme, venituri proprii din diverse surse (servicii efectuate la cerere, coplata
pentru spitalizare), venituri din sponsorizari, venituri din donatii.

Bugetul de venituri si cheltuieli pentru anul 2021 a fost realizat avand in vedere organizarea si
functionarea unitatii sanitare cu paturi, conform prevederilor legale si cuprinde resursele
financiare si cheltuielile necesare pentru furnizarea de servicii medicale In conditii optime.

Elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli s-a realizat pe baza propunerilor prezentate de catre
conducatorii sectiilorsi compartimentelor din structura organizatorica a spitalului, n raport cu
obiectivele programate, in conditii de echilibru financiar , in conformitate cu prevederilor Legii
nr. 500/2002 privind finantele publice cu completarile ulterioare.

Activitatea financiar-contabila din cadrul Spitalului Orasenesc “dr.Valer Russu” Ludus s-a
desfasurat, in anul 2021 in conformitate cu actele normative in vigoare, asigurandu-se
desfasurarea urmatoarelor subactivitati:

> planificarea financiard;

> executia bugetului de venituri si cheltuieli;
> operatiile de casa si decontarile;

> stabilitatea si aplicarea preturilor si tarifelor;
> controlul financiar preventiv propriu;

> contabilitatea generala.

1.1 Structura veniturilor

Raport de activitate Pagina 44 din 95



In cursul anului 2021, Spitalul Orasenesc ”Dr.Valer Russu” Ludus a realizat venituri in valoare
44.302.200 lei.

Tabel nr.15 - Venituri din contractele cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Mures:

Nrcrt | Tipul de serviciu Valoare
incasata lei

1 Total servicii medicale 12.792.567
spitalicesti

2 Servicii medicale Tn 3.035.140
ambulatoriul de specialitate

3 Servicii investigatii 435.055
paraclinice

4 Servicii in Laborator 156.675
fizioterapie
Total 18.499.456

Sursa — Birou Contabilitate Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu‘ Ludusg

b).Subventii din bugetul Fondului National Unic de Asiguriri de Sanatate pentru acoperirea
cresterilor salariale. In anul 2021 suma alocati si finantati a fost de 23.865.904 lei.

Tabel nr.16-Venituri din buget de stat si buget local

Nr crt Tipul de activitate Valoare incasata lei
1 Venituri din contracte cu DSP din 879.475
bugetul de stat din care :
1.1 Actiuni de sanatate - rezidenti ,si 802.000
Dispensar TBC
1.2 Programe de sanatate din care: 77.475

e Programul national de sanatate a | 1.000
femeii si copilului- screening
auditiv

e Programul national de depistare | 68.475
precoce activa a cancerului de

col uterin
e Program national TBC 8.000
2 Buget local 169.805

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Ordasenesc “dr.NValer Russu “ Ludus
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d) Venituri din donatii si sponsorizari

Orice sursa de venit suplimentara atrasa de Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu “ Ludus ofera
posibilitatea de a suplimenta situatia dotarilor existente, astfel s-a obtinut donatiile si
transferurile in bunuri in suma de 2.121.962 lei donatii in numerar de 28.100 lei

¢) Venituri din prestari de servicii si valorificari de bunuri din casari

Veniturile sunt realizate din incasarile n numerar de la pacienti pentru analize de laborator sau
diverse servicii efectuate in ambulatoriul integrat al spitalului, taxa pentru coplata de spitalizare ,
precum si din incasarile prin viramente de la institutii cu care unitatea noastra are incheiate
contracte de furnizare servicii medicale si prestdri de servicii. Valoarea acestor servicii in anul
2021 a fost de 367.885 lei. Veniturile din valorificari de bunuri au fost insuma de 1.331 lei.

f)Venituri din rambursari prin programul de finantare POIM 2014-202, in valoare de
490.244 lei

La sfarsitul anului 2021, analizand structura veniturilor realizate pe surse de finantare si
activitati, se observa ca sursa de baza a finantarii sunt veniturile realizate din contractele cu CAS
si subventiile din FUNASS pentru acoperirea majorarilor salariale si altor venituri din transferuri
FUNASS conform legii, care impreuna reprezinta 95,63% din total venituri.

Tabel nr.17 -Contractarea cu CAS Mures pe tipuri de servicii in anul 2021

Tipul serviciului | Valoare Valoare realizata | Valoare Pondere

contractata validate - lei facturata- lei facturat/contractat
lei

Servicii de 12157571 9237923 12157571 100%

Spitalizare

continua

Spitalizare de zi 1714719 1714719 1714719 100%

Servicii medicale | 4104620 4104620 4104620 100%

ambulatoriu

Servicii medicale | 573435 540375 540375 94,23%

paraclinice

Baza de 174367 174367 174367 100%

recuperare si

tratament

Transferuri din 23865904 23865904 23865904 100%

FUNASS pt infl

salariale si

stimulente risc

TOTAL 42590616 39637908 42557556 99,92%

Sursa :Birou financiar contabil Spitalul Oragenesc “Dr.ValerRussu *“‘Ludus
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Tabel nr.18- Ponderea structurii veniturilor pe tipuri si servicii in functie de sursele de venit 2021

Tipul activitatii

valoare | Pondere

Spitalizarecontinud DRG

21733462 | 49,06%

Dispensar TBC

Spitalizare continua cronici 6351798 | 14,34%

Spitalizare continua ingrijiri 1573164 | 3,55%

paliative

Spitalizare de zi 2160337 | 4,88%

Investigatii paraclinice in regim 1732319 | 3,91%

ambulatoriu

Servicii clinice 6931972 | 15,65%

Servicii de urgenta 2664780 | 6,02%

Baza de recuperare si tratament 640972 | 1,44%
513396 1,15%

Total

44302200 | 100%

Sursa: Birou financiar contabil Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu “Ludus

Analizand structura veniturilor pe tipuri si servicii si in functie de sursele de venit la 31.12.2021

, conform tabelului prezentat, se observa ca predomind veniturile din activitatea de spitalizare

continua DRG, urmate de cele din spitalizari continue pentru cronici si din ambulatoriu de

specialitate .

1.2. STRUCTURA CHELTUIELILOR

Tabel nr.19- Ponderea structurii cheltuielilor pe tipuri de servicii 2021

Tipuri de activitati valoare Pondere
Spitalizare continud DRG 22446372 51,69%
Spitalizare continua cronici 6478702 14,92%
Spitalizare continua ingrijiri 3,80%
paliative 1649382

Spitalizare de zi 1874654 4,32%
Investigatii paraclinice in regim 4,23%
ambulatoriu 1837699

Ambulatoriu 4485703 10,33%
Servicii de urgenta 3525363 8,12%
Baza de recuperare si tratament 599668 1,38%
Dispensat TBC 525924 1,21%
Total 43.423.467 100%

Sursa: Birou financiar contabil Spitalul Orasenesc “dr.Valer Russu “Ludug
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In ceea ce priveste structura cheltuielile pe tipuri de servicii la 31.12.2020, ponderea cea mai
ridicatd o prezintd spitalizarea continud DRG de 51,69 %, continudnd cu spitalizarea continud
cronici si ambulatoriul de specialitate, practic, aceleasi activitati care aduc si veniturile cele mai
mari.

Cheltuielile sunt inregistrate In contabilitate pe titluri, articole si aliniate, astfel incat sa fie o
oglindire fidela in cadrul executiei bugetare a fiecarui fel de cheltuiald. La fundamentarea
cheltuielilor s-au avut in vedere indicatorii fizici care apreciaza efortul financiar (numarul de
salariati, numarul de cazuri externate, numarul de paturi, numarul de zile de spitalizare), nivelul
cheltuielior efective pe anul curent si inflatia prognozata, evaluarea cheltuielilor pe fiecare
sectie, normele si reglemetarile privind efectuarea cheltuielilor (exemplu utilitati).

1.2.1Cheltuielile de personal

Fundamentarea cheltuielilor de personal s-a realizat pe baza statului de functii aprobat de catre
ordonatorul principal de credite, respective Consiliul local , prin evaluarea drepturilor de
personal, conform organigramei unitatii, pe fiecare sectie si compartiment.

Cheltuielile de personal sunt suportate din fondurile obtinute din contractul cu Casa Judeteana
de Asigurdri de Sanatate Mures, din contracte cu Directia de Sanatate Publicd Mures si din
Subventii

din bugetul Fondului National Unic de Asigurari de Sandtate pentru acoperirea cresterilor
salariale.

Totalul cheltuielilor de personal nregistrate de Spitalul Orasenesc “Dr.ValerRussu ““ Ludus in
anul 2021 sunt in valoare de 32.397.098 lei, procentul cheltuielilor de personal din totalul
cheltuielilor indiferent de sursa de finanatare este de 74,61%. Aceasta valoare a fost influentata
de cresterile salariale conform Legii nr. 153/2017 si a OUG nr. 114/2017, prin acordarea
sporurilor pentru conditii de munca, trecerea contributiilor sociale de la angajator la angajat.

1.2.2 Cheltuieli cu bunuri si servicii

Comitetul Director a urmadrit asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati in
sectiiile spitalului la acestea s-au addugat medicamentele finantate de catre Casa Judeteana de
Asigurdri de Sanatate Mures pentru programul national de TBC derulat in Dispensarul TBC , al
unitatii noastre. In anul 2021 s-a urmdrit diversificarea, cresterea cantititilor si cresterea calitatii
materialelor sanitare achizitionate.

1.2.2.1 Cheltuielile cu medicamentele in anul 2021 au fost in suma de 2.980.908 lei ce
reprezinta 6,86% din totalitatea cheltuielilor.

1.2.2.2 Cheltuieli cu materiale sanitare au fost de 957.450 lei , reprezentand 2,20% din total
cheltuieli spital.

1.2.2.3 Cheltuieli cu reactivi si dezinfectanti. In anul 2021 s-a acordat o atentie deosebita
achizitionarii de materiale de dezinfectie performante, astfel incét infectia cu COVID 19
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sa fie tinutd sub control. Totalul acestora a fost de 955.696 lei reprezentand 2,20% din totalul
cheltuielilor.

1.2.2.4 Cheltuieli cu hrana. In ceea ce priveste achizitia de hrana, prin propunerea Comisiei de
alimentatie si dietetica s-a cautat sa se asigure un meniu diversificat astfel incat sa se respecte
necesarul zilnic de calorii/pacient calculat de cétre asistentul dietetician .Astfel ponderea acestor
cheltuieli din totalul cheltuielilor a fost de 0,82 %.

Totalul cheltuielilor privind bunurile si serviciile din anul 2021 au fost in valoare de 9.698.853
lei ceea ce reprezintd un procent de 22,34 % din total cheltuielilor.

1.2.2.5 Cheltuielile hoteliere sunt necesare pentru a imbunatatii mediul in care sunt tratati
pacientii precum si conditiile de munca a personalului angajat, aceste cheltuieli reprezinta
3,77% din totalul cheltuielilor pe spital.

1.2.3 Cheltuieli de capital in anul 2021 au fost de 435.767 lei ceea ce reprezintd un procent de
1 % din totalul cheltuielilor. In lista de investitii aprobati de ordonatorul principal de credite au
fost cuprinse cheltuielile de capital cu sursa de finantare venituri proprii, donatii si buget local.
1.2.4. Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate pentru anul 2021 a fost de 163.624 lei
ceea ce reprezintd 0,38% din total cheltuieli.

Tabel nr.20- Situatia platilor efectuate in anul 2021 din veniturile incasate pe surse de finantare
este urmatoarea:

Pliti efectuate din venituri incasate pe 2021
surse

Valoare %
Venituri din contracte cu CAS — servicii 41.038.110 95,96
medicale
Venituri din bugetul de stat si venituri 879.475 2,06
proprii MS - contracte DSP
Venituri din bugetul local 169.805 0,40
Venituri proprii - servicii medicale si alte 664.209 1,55
venituri proprii
Venituri din sponsorizari 14.454 0,03
Total 42.766.053 100

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Orasenesc “dr.Valer Russu *“ Ludug

Asa cum rezulta din contul de executie incheiat pentru anul 2021, din tabelul prezentat platile
efectuate la nivelul spitalului din sursa de finantare de la CAS Mures au ponderea principala ,
reprezentind 95.96% din totalul platilor.
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Tabel nr.21- Situatia platilor pe categorii de cheltuieli

Plati pe categorii de cheltuieli 2021
Valoare %

Cheltuieli de personal 33.125.223 76,29
Cheltuieli materiale din care 9.698.853 22,33

medicamente 2.980.908 6,86
Alte cheltuieli 163.624 0,38
Cheltuieli de capital 435.767 1,00
Total 43.423.467 100

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Ordsenesc “dr.Valer Russu * Ludusg

Din situatia executiei bugetare prezentate la nivel de plati , se releva faptul ca ponderea
principala a platilor o reprezinta cheltuielile de personal care sunt la un nivel de 76,29%, urmate
de cele de bunuri si servicii la un nivel de 22,33% si doar de 1,00% cele de capital.

1.3) Excedentul bugetar realizat in anul 2021 este in suma de 1.654.734 lei , iar

excedentul patrimonial la sfarsitul anului este de 13.857.188 lei din care 10.988.878 lei
reprezinta valoarea contractului de finantare a proiectului prin POIM 2014-2020

I11. Indicatori economico financiari

Tabel nr.22-Evaluarea indicatorilor economo-financiari realizati fata de cei asumati in anul 2021

Denumire indicator Indicatori Indicatori realizati | Grad de
asumati realizare

Executia bugetara fata de bugetul 74 % 72,90% 98,5 %

aprobat

Procentul veniturilor proprii din 4% 4,37% 109,25%

totalul veniturilor spitalului

Procentul cheltuielilor de personal din | 62% 61,11% 98,56%

totalul cheltuielilor spitalului

Procentul cheltuielilor cu 3,45% 3,38% 97,97%

medicamente din totalul cheltuielilor

spitalului

Costul mediu pe zi de spitalizare: 765 759 99,22%

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Ordsenesc “Dr.Valer Russu *“ Ludug
Toti indicatorii economico-financiari au fost indepliniti intre 97% si 109%

Grafic nr.5 - Structura bugetului pe tipuri de cheltuieli 2021
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Total

Bunuri si servicii

Cheltuieli de capital

Cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare
Cheltuieli de personal

Cheltuieli cu
Cheltuieli de | medicamente si | Cheltuieli de .. .
) . Bunuri si servicii Total
personal materiale capital
sanitare
2020/ 32.020.193 2.710.347 689.868 6.748.572 42.168.980
m 2019/ 30.630.770 1.923.289 1.375.749 3.565.071 37.661.709
m 2018 26.923.187 1.484.769 764.507 3.343.349 32.515.812

Sursa :Birou financiar contabil Spitalul Ordsenesc “Dr.Valer Russu *“Ludus

IV.Analiza contabila a conturilor de active si pasive

Analiza conturilor contabile este efectuatd pe baza balantei de verificare analitica la data de
31.12.2021,

1.Active necurente

Active fixe necorporale :

Sold lainceputul anului: 54.307 lei

Sold la sfarsitul anului: 54.307 lei

Active fixe corporale (213+214+231-281-291-293) la valoare ramasa:
Sold la inceputul anului: 2143449 lei

Soldul la sfasitul anului: 6072518 lei

2.Active curente:

Stocurile totale finale de medicamente, materiale sanitare , hrana , alte materiale obiecte de
inventar sunt in valoare de 3.375.045 [ei si se prezinta astfel:

Contul 3021 ,,Materiale auxiliare ,, are un sold de 68204 lei compus din materiale cu caracter
functional imprimate medicale si materiale gospodaresti.

Contul 3022 ,,Carburanti si lubrifianti” are un sold de 711 lei

Contul 3024 ,,Piese de schimb ,,are un sold de 1714 lei - piese de schimb auto.

Contul 3027 ,,Hrana’’ are un sold de 26.384 lei.

Contul 3028 ,” Alte materiale consumabile ,, are un sold de 34.970 lei, compus din materiale
curatenie, furnituri de birou si sticldrie de laborator.

Contul 3029 ,,Medicamente si materiale sanitare” are un sold de 1.009.387 lei cu
urmatoarea componenta:

Medicamente 526.122 lei
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Materiale sanitare
Dezinfectanti
Reactivi

282.056 lei
50.564 lei
150.645 lei

Contul 303 ,,Obiecte de inventar ,, are un sold de 2.228.301 lei reprezentind :

- obiecte de inventar in magazie
- obiecte de inventar in folosinta

valorice pe conturi de materiale.

69.779 lei

2.158.522 lei
Stocurile de materiale sunt inregistrate la pret de achizitie sau la valoarea justa pentru cele intrate
cu titlu gratuit. La data iesirii din institutie sau la darea in consum materialele se evalueza si se
scad din gestiune la valoarea lor de intrare.
La iesirea din gestiune stocurile se evalueaza si se inregistreaza incontabilitate prin aplicarea
metodei: FIFO — primul intrat — primul iesit.
Contabilitatea stocurilor se tine cantitativ si valoric prin folosirea inventarului permanent.
Contabilitatea analitica a bunurilor se tine pe baza metodei cantiv-valorica, care consta in tinerea
evidentei pe stocuri cantitativ si valorice pe fiecare gestiune, iar In contabilitate tinerea evidentei

Creante din operatiuni comerciale, avansuri si alte decontdri:
Soldul acestora este la 31.12.2021 de 2176854 lei (Tabel nr.23)

Tabel nr.23-Situatia creantelor si datoriilor 1a 31.12.2021

TERMEN DE
TERMEN DE
CREANTE SOLD 31.12.2021 | LICHIDITATE LICHIDITATE
COL 1=2+3 COL 2 COoL 3
TOTAL SUB1AN PESTE 1 AN
Clienti din care 1793560 1793560 0
- din contracte cu CJAS 1781434 1781434
- din contracte cu DSP 8466 8466
- clienti din prestari serv. venituri
proprii 3660 3660
- debitori din plati eronate 3028 3028
debitori din plati conc med 368734 368734 0
-debitori din cheltuieli spitalizare 11532 11532 11532
- debitori diversi din creante incerte
aflate in litigiu 0 0
total creante 2176854 2165322 11532

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Orasenesc “dr.Valer Russu ““ Ludusg

Conturile de disponibilitati in trezorerie ,casa ,alte banci si alte valori suntin

valoare de 4547703 lei avand in componenta :

Cont 560.03 excedent din anii precedenti in trezorerie

- din venituri incasate de la CJAS
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- din venituri proprii 490244 lei

Cont 550- sume din sponsorizari in trezorerie 33524 lei
Cont 550 —garantii materiale gestionari in Raiffeisen 50922 lei
Cont 552 - sume de mandat si depozit 127745 lei

Contul 471 Cheltuieli in avans ,, are sold de 9683 lei reprezentind cheltuieli cu abonamente si
internet,asigurari auto si rovignete pe anul 2021 de repartizat in perioada urmatoare

3.Datorii comerciale, avansuri i alte decontari
Soldul conturilor de datorii la 31.12.2021 este de 6908942 lei (Tabel nr.24)

Tabel nr.24 Datorii comerciale, avansuri si alte decontari la 31.12.2021

SOLD LA TERMEN DE
31.12.2021 | EXIGIBILITATE
TOTAL SUB 1 AN PESTE 1 AN

Furnizori 3873152 3873152
Personal 1619679 1619679
Alte datorii in legatura cu personalul 71896 20974 50922
Contributia salariatilor la bugetul
asigurarilor sociale 695610 695610
impozite pe salarii 178583 178583
Contributia salariatilor la bug asig de
sanatate 268873 268873
Contrib asig.de munca 61615 61615
Contributia fd.handicapati 9407 9407
Creditori din garantii buna executie 61645 53631 8014
Ati creditori 66000 66000
Creditori din coplata medicamente personal
propriu 100 100
Venituri in avans -cheltuieli de spitalizare
vatamari corporale 2382 2382
TOTAL 6908942 6850006 58936

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Orasenesc “dr.Valer Russu ““ Ludusg
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Activul net contabil este egal cu capitalurile proprii si este in valoare de 19.825.802 lei

V. Controlul financiar preventiv propriu

Conform legii, sunt supusein mod obligatoriu controlului financiar preventiv, documentele care
contin operatiuni ce urmeaza a se efectua pe seama fondurilor publice si a patrimoniului public.

Controlul financiar preventiv propriu se exercita pe baza actelor si/sau a documentelor

justificative.

Tn cadrul serviciului financiar — contabilitate pentru anul 2021 viza CFP a fost acordata de 2
persoane , numite prin decizie de catre conducdtorul institutiei sa exercite viza CFP prin
semnarea si aplicarea sigiliilor 1 si 2 pe documentele supuse vizei, in functie de listele aprobate .
Documentele au fost intocmite de catre conducatorii compartimentelor de specialitate care
raspund pentru realitatea, regularitatea si legalitatea operatiunilor ale caror acte si/sau documente

justificative le-au certificat sau avizat.

Obtinerea vizei de control financiar preventiv pentru operatiuni care au la baza acte si/ sau
documente justificative certificate sau avizate, care se dovedesc ulterior nereale, inexacte sau
nelegale, nu exonereaza de raspundere sefii compartimentelor de specialitate sau alte persoane

competente din cadrulacestora.

Tabel nr.25 -Situatia documentelor in anul 2021 care au fost supuse vizei de control financiar preventiv

Denumire documente,

Numar documente vizate

Valoarea

Exprimata in lei

Deschidere de credite bugetare 10 47.398.000
Contracte subsecvente 330

Acorduri cadru 161

Contracte individuale de munca 27

Contract de furnizare 21

Acte aditionale la contracte individuale de munca 1287

Decizii la contractele individuale de munca 495

Propuneri angajamente legale 5835 46.488.353
Contracte de sponsorizari 20 2.150.062
Ordonantari de plata 5.935 43.213.446
Dispozitii de Incasare 53 5.552
Borderouri achizitii 36 12.092
Total 139.267.505

Sursa: Birou Contabilitate Spitalul Ordsenesc “dr.Valer Russu * Ludug
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VI Activitatea de analiza financiara:

Tn anul 2021 in cadrul Biroului financiar — contabilitate s- au inregistrat in situatiile financiare
un numar de 36 dosare constituite in conformitate art. 320 alin. (2) din Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, care prevede obligatia spitalului de recuperare a
cheltuielilor de spitalizare ocazionate de asistenta medicald acordata pacientilor care au fost
internati In spital in urma savarsirii unor fapte de violentd sau accidente de circulatie, din culpa
altor persoane, valoarea debitelor inregistrate fiind 32.549,32 lei. De asemenea s-au inregistrat
debite aferente vatamarilor corporale preluate din Statistica medicala, pentru care nu se cunosc
autorii, nefiind constituite inca dosare pentru aceste cause. Aceste sume s-au inregistrat in Active
contingente si reprezinta 3732 lei, aferente unui numar de 22 vatamari. Valoarea sumelor
reprezentand cheltuieli de spitalizare ale pacientilor internati In spital in urma agresiunilor,
accidentelor de circulatie sau altor violente, fapte de naturd penald, Incasate dupa finalizarea
cercetarilor si comunicarea actelor procedurale de catre organele de

urmadrire §i cercetare penald, respective instante de judecatd in anul 2021 pentru dosarele
constituite in anul curent si anii precedenti a fost de 14.521,43 lei compusa din:

- 14.341 lei reprezentand total debit incasat
- 20,15 lei reprezentand total dobanzi incasate
- 160,28 lei reprezentand total cheltuieli executare recuperate

Sursa :Birou Contabilitate Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu “ Ludus

VII. Raportarea in sistemul FOREXEBUG

Avand in vedere implementarea si functionarea sistemului national de verificare, monitorizare,
raportare si control al situatiilor financiare, angajamentelor legale si a bugetelor individuale
entitatilor publice, unitatea noastra are obligatia raportarii situatiilor financiare si altor tipuri de
rapoarte in platforma Ministerului Finantelor Publice pe baza datelor din evidenta financiar -
contabila.
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In anul 2021 au fost transmise urmatoarele documente:

Denumire formular Numarul formularelor
Balanta de deschidere 1
Balanta de verificare 12
Active fixe corporale amortizabile 1
Active fixe necorporale amortizabile 1
Situatia modificarilor Instructura activelor 1
Situatia stocurilor 1
Plati restante si situatia numarului de posturi de 12
Cont de executie non trezor 12
Situatia activelor si datoriilor financiare 4
Bugete individuale 10
Situatia actiunilor detinute de institutiile publice 4
Situatia platilor efectuate si a sumelor declarate 4
Proiecte cu finantare externa 4
Cheltuieli aferente programelor 4

Sursa :Birou Contabilitate Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu “ Ludus

Tn cadrul Serviciului financiar - contabilitate au fost comunicate, in anul 2021, un
numar de 151 cereri privind decontarea sumelor reprezentand contributia/coplata
medicamentelor personalului contractual din unitatile sanitare publice din sectorul sanitar care
beneficiaza conform ordinului comun MSP si CNAS nr. 1315/200 1n valoare de 15.300 lei .
Din totalul acestora au fost aprobate si platite un numar de 151 cereri reprezentand o valoare

de 14.941 lei diferenta fiind refuzata de catre Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Mures.
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g.Activitate in domeniul Securitatii si Sanatatii Muncii

b ] b

vvvvvv

Tn anul 2021 s-au efectuat urmatoarele activitati in domeniul securitatii si sinatatii in munca:
Elaborarea planului de prevenire si protectie pentru anul 2021;
Elaborarea tematicii de instruire in domeniul SSM pentru anul 2021;
3. Elaborarea de materiale de informare-instruire in domeniul SSM pentru anul 2021:
e Sustinerea instruirilor de SSM;
e Legislatie Covid-19;

N

4. Instruirea introductiv generald pentru angajatii noi,elevi practicanti,voluntari,re-zidenti sau

reinstruiri conform normelor ssm in vigoare.

5. Instruirea periodicd,verificarea si semnarea fiselor de SSM pentru toti angajatii de la toate sectiile

din subordinea spitalului.
6. Instruirea la locul de muncé

e A

CSSM al spltalulul conform planificarilor .

8. Discutarea In CSSM a planului anual de masuri pentru asigurarea securitatii si sanatatii la locurile

de munca.
9. Supravegherea starii de sanatate a lucratorilor prin medic de medicina muncii.
10. Prezentul raport anual de masuri va fi prezentat in viitoarea sedintd a CSSM.

Toate actiunile intreprinse privind promovarea imbunatatirii securitatii si sdnatatii in munca a
lucratorilor si toate masurile de prevenire si protectie au ca scop prevenirea riscurilor profesionale,
protectia sanatatii si securitatea lucratorilor,eliminarea factorilor de risc de accidentare, informarea,
consultarea, participarea echilibrata potrivit legii, instruirea lucratorilor si reprezentantilor lor. Ele au
caracter permanent si vor fi monitorizate si in anul 2022.

g. Activitatea Biroului de Management al Calitatatii Serviciilor de Sanatate —

B.M.C.S.S. functioneaza potrivit prevederilor statului de organizare la posturi fixe
generale si se organizeaza potrivit prevederilor acestuia la nivel de birou

La data intocmirii prezentului raport 1in structura B.M.C.S.M. sunt incadrate 2
persoane un ” refent de specialitate - gr. I”si un refent de specialitate debutant - gr.I11

Este de mentionat faptul ca, urmare a intrarii in vigoare Ordinului comun al
M.S/ANM.C.S. nr. 1312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de
management al calitatii serviciilor de sandtate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi $i
serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate §i sigurantei pacientului, au fost initiate demersuri ierarhice de modificare
a B.M.C.S.S., dupad cum urmeaza:

a) Modificarea denumirii B.M.C.S.M. 1in ”Birou managementul calitatii serviciilor de
sanatate” BMCSS;

b) Modificarea componentei biroului prin infiintarea unui post de medic”.

Tn raport cu prevederile Regulamentui de organizare si functionare al biroului
managementului calititii serviciilor medicale din cadrul Spitalului Orasenesc “Dr.Valer
Russu” Ludus, la momentul prezentei analize se constata:

¢) B.M.C.S.M. are ca principal obiect de activitate implementarea la nivelul Spitalului
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Orasenesc ”Dr.Valer Russu” Ludus a sistemului de management al calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului.

d) Rolul B.M.C.S.M. in cadrul Spitalului consta in organizarea, planificarea, coordonarea si
monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbundtatirea continud a calitatii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului.

e) Controlul activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continud a calitatii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului reprezintd responsabilitatea managerului Spitalului, in a
carui subordine directa se afld personalul B.M.C.S.M.

f) In vederea indeplinirii activitatilor si responsabilitatilor proprii, B.M.C.S.M. a avut in
vedere Tn permanenta:

a. cresterea calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor;
b. implementarea si dezvoltarea culturii calitatii in spital;

C. implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii cu
cerintele specifice;

d. dezvoltarea continua a sistemelor de management al calitatii

g) B.M.C.S.M. de la nivelul Spitalului Orasenesc ”Dr.Valer Russu” Ludus este coordonata
de catre responsabilul cu managementul calitatii (RMC). RMC-ul este responsabil cu
managementul calititii la nivelul Spitalului Orisenesc ”Dr.Valer Russu” Ludus. Tn anul 2021,
R.M.C.-ul a participat ca membru sau cu statut de invitat permanent, dupa caz, la urmatoarele
activitati/ comisii/ comitete/ consilii:

a) Comitetul director — statut de invitat permanent
b) Consiliul medical — statut de invitat permanent;
c¢) Comisia de monitorizare —ca membru permanent asigurand inclusiv secretariatul;
d)Comisia de coordonare si implementare a managementului calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor — a asigurat secretariatul sedintelor;
e) Sedintele managerului — participa la sedintele saptamanale ordinare, precum si la
cele extraordinare cand este nominalizat;
) Rapoartele de garda —statut de invitat permanent;
Pe parcursul activitatilor mentionate mai sus R.M.C. impreuna cu angajati din cadrul BMCSS a
consiliat permanent conducerea Spitalului Oradsenesc “Dr.Valer Russu” Ludus 1n toate
problemele care pot avea legdturd cu imbundtatirea proceselor / activitatilor din cadrul spitalului,
oferind 1n acest sens solutii viabile, In concordantd cu prevederile actelor normative in vigoare
incidente.
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Tabel nr.26 -Activitati B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului 2021

Indeplinirea
cerintelor
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral Erori constatate in
2021, reglementate prin ROF al B.M.S.C.M. - Partial practica
Neindeplinit
Pct. 4 lit. a)- Elaborarea impreuna cu Consiliul medical, a
planului de management al calitatii serviciilor de sdnatate,
precum si coordonarea si monitorizarea implementarii Nu au fost
acestuia. In acest sens, se asigurd cd recomandarile cele constatate erori in
: : - R e - Integral i
mai pertinente de Tmbunatatire a calitdtii serviciilor de aplicarea
sandtate rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie reglementarilor
a pacientilor se regdsesc in acesta, functie de fondurile
financiare la dispozitie;
Pct. 4 lit. b)- Evaluarea periodica a stadiului de NU au fost
implementare a planului de management al calitatii .
.. o o . . . . ’ constatate erori In
serviciilor de sdnatate si a nivelului de conformitate cu Integral aolicarea
standardele adoptate de catre Autoritatea Nationald de re Itfmentarilor
Management al Calitatii in Sanatate(ANMCS); g
Pct. 4 lit. ¢) - Informarea periodica a conducerii Spitalului Nu au fost
si a personalului din cadrul acestuia cu privire la nivelul Intearal constatate erori in
de implementare a planului de management al calitatii g aplicarea
serviciilor de sandtate si, dupa caz, actualizarea acestuia; reglementarilor
Pct. 4 lit. d) - Coordonarea si monitorizarea elaborarii de Nu au fost
catre structurile de la nivelul spitalului, a documentelor Intearal constatate erori in
calitdtii in vederea implementdrii si dezvoltarii continue la g aplicarea
nivelul acestora a conceptului de "Calitate* reglementarilor
Pct. 4 lit. e)- Asigurarea instruirii i informarii permanente Nu au fost
a personalului din cadrul  spitalului cu privire la Intearal constatate erori in
organizarea si implementarea sistemului de management g aplicarea
al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului; reglementarilor
Pct. 4 lit. f)- Coordonarea si evaluarea periodica a
: . ¥ Nu au fost
procesului de implementare a standardelor adoptate de -
< . .. N constatate erori In
catre A.NN.M.C.S., precum si monitorizarea activitatilor Integral .
. : miree - aplicarea
desfasurate in vederea Imbunatatirii nivelului de .
o . ’ reglementarilor
conformitate cu acestea;
. 5 . e - N f
Pct. 4 lit. g) - Masurarea si evaluarea calitatii serviciilor uau OSt. .
. o . . .. . S . constatate erori In
furnizate de catre spital, inclusiv investigarea nivelului de Integral aolicarea
satisfactie a pacientilor; P :
reglementarilor
Pct. 4 lit. h) - Coordonarea activitatii de colectare si de Integral Nu au fost

raportare, conform legislatiei in vigoare, a datelor si

constatate erori in
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Indeplinirea

cerintelor
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral Erori constatate in
2021, reglementate prin ROF al B.M.S.C.M. - Partial practica
Neindeplinit
documentelor necesare in procesul de implementare a aplicarea
sistemului de management al calitatii serviciilor de reglementarilor
sdndtate si sigurantei pacientului,
o s . Nu au fost
Pct. 4 lit. i) - Coordonarea activitatii de analiza, evaluare .
. .- . L e constatate erori In
si raportare a indicatorilor de monitorizare a conformitatii Integral aolicarea
la cerintele standardelor adoptate de catre A.N.M.C.S.; P .
g reglementarilor
Pct. 4 lit. j) - Monitorizarea, centralizarea, analiza si
raportarea catre A.N.M.C.S. a situatiilor legate de Nu au fost
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei Intearal constatate erori in
medicale, precum si a altor informatii neceare pregatirii g aplicarea
evaludrii S.OL sau monitorizarii nivelului de conformitate reglementarilor
cu standardele adoptate de catre A N.M.C.S.;
. : . . Nu au fost
Pct. 4 lit. k) - Coordonarea si participarea, alaturi de alte -
. . . ’ . . constatate erori In
structuri din spital, la organizarea si desfasurarea Integral .

e o ¥ ’ aplicarea
activitatii de audit clinic; .

i reglementarilor
. . o oL Nu au fost
Pct. 4 lit. 1) - Participarea, alaturi de alte structuri din -

. . . . constatate erori In
Sspital, la organizarea si desfasurarea procesului de Integral aolicarea
management al riscurilor; P .

reglementarilor

Pct. 4 lit. m) - Asigurarea consilierii conducerii spitalului NU au fost
in domeniul managementului calitdtii serviciilor de .
< .. . . . .. constatate erori In
sanatate si sigurantei pacientului si participarea la Integral aolicarea
elaborarea si implementarea politicii de calitate a P .

- S . . reglementarilor
serviciilor de sanatate la nivelul acestuia;
Pct. 4 lit. n) - Elaborarea si inaintarea catre conducerea Nu au fost
Spitalului a rapoartelor periodice continand propuneri si Intearal constatate erori in
recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a g aplicarea
rezultatelor obtinute. reglementarilor
Pct. 4 lit. 0) - Asigurarea mecanismelor de relationare a Nu au fost
tuturor structurilor unitatii in vederea Imbunatatirii Intearal constatate erori in
continue a sistemului de management al calitatii, fiind in g aplicarea
acest sens obligat sa faca propuneri fundamentate legal; reglementarilor
Pct. 4 lit. p)- Inaintarea de propuneri fundamentate care NU au fost
sustin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare -

’ e constatate erorl In
la managementul calitdtii declarate de managerul Integral aplicarea
spitalului  (prin planul strategic si/sau planul de .

reglementarilor
management)
Pct. 4 lit. g)- Masurarea si evaluarea calitatii serviciilor Integral Nu au fost
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Indeplinirea

cerintelor
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral Erori constatate in
2021, reglementate prin ROF al B.M.S.C.M. - Partial practica
Neindeplinit
furnizate de catre unitatea sanitara, inclusiv investigarea constatate erori in
nivelului de satisfactie a pacientilor aplicarea
reglementarilor
Pct. 4 lit. r) - Analizarea permanentd a neconformitatilor Nu au fost
constatate in derularea proceselor/activitatilor si Tnaintarea Integral constatate erori in
de propuneri privind luareca de masuri de imbunatatire sau aplicarea
corective ce se impun; reglementarilor
Pct. 4 lit. s) -Monitorizarea, centralizarea, analiza si
raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de producerea Nu au fost
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, Integral constatate erori in
precum si a altor informatii necesare pregatirii evaluarii aplicarea
unitatii  sanitare sau  monitorizarii  nivelului  de reglementarilor
conformitate cu standardele ANMCS
Nu au fost
Pct. 4 lit. t) - Coordonarea eclaborarii procedurilor Integral constatate erori in
documentate si protocoalelor de buna practicd medicala aplicarea
reglementarilor
Pct. 4 lit. u) - Tnaintarea de propuneri privind luarea
masurilor necesare in vederea respectarii principiilor si Nu au fost
valorilor calitatii, conform misiunii asumate de catre spital Integral constatate erori in
si luarea masurilor necesare de implementare, dezvoltare aplicarea
si armonizare a mediului ambiental (cultura reglementarilor
organizationald) si culturii calitatii in spital,
Pct. 4 lit. v) - Coordonarea activitatii de monitorizare a
conditiilor de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de
calitate specifice activitdtilor desfasurate in toate Nu au fost
sectoarele de activitate ale spitalului, astfel cum sunt Integral constatate erori in
acestea mentionate in Lista de verificare nr. 01 - aplicarea
Autorizari si certificari ale calitatii si, face propuneri reglementarilor
concrete in acest sens cdtre Consiliul medical/Comitetul
director, dupa caz;
Pct. 4 lit. w) - Analizarea continutului standardelor,
criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti de Ordinul
presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 si stabilirea drumului Nu au fost
de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de ..
. . constatate erori In
conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate Integral aplicarea

la dispozitia spitalului, conditiile concrete si prioritdtile de
etapa existente, stabilind in acest sens obiectivele,
activitatile, resursele si termenele de realizare cu
responsabiltati de implementare a propunerilor formulate

reglementarilor
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Indeplinirea

cerintelor
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral Erori constatate in
2021, reglementate prin ROF al B.M.S.C.M. - Partial practica
Neindeplinit
Pct. 4 lit. X)— Inaintarea de diferite propuneri in legitura Nu au fOSt. .
L : I constatate erori in
cu conformarea unor indicatori aferenti listelor de Integral aplicarea

verificare

reglementarilor

ATRIBUTII R.M.C. INDEPLINITE PE PARCURSUL ANULUI 2021

Pct. 6.2 lit. a) - Planifica, organizeaza, coordoneaza si Nu au fost
monitorizeaza Intreaga activitate privind implementarea Integral constatate erori in
sistemului de management al calitatii si sigurantei aplicarea
pacientului la nivelul spitalului reglementarilor
Pct. 6.2 lit. b) - Coordoneaza si controleaza functionarea Nu au fost
B.M.C.S.M,; constatate erori in
Integral .
aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. ¢) - Planifica, organizeaza, coordoneaza si Nu au fost
monitorizeaza Intreaga activitate privind implementarea Integral constatate erori in
sistemului de management al calitatii si sigurantei aplicarea
pacientului la nivelul spitalului reglementarilor
Pct. 6.2 lit. d) - Elaboreazd si supune aprobarii Nu au fost
managerului spitalului, planul anual de formare si Integral constatate erori in
perfectionare profesionald a personalului din subordine; aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. ) - Analizeaza si avizeaza documentele Nu au fost
calitatii elaborate la nivelul unitatii sanitare; Integral constatate erori in
aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. f) - Analizeaza si avizeaza impreuna cu Nu au fost
Consiliul medical planul de management al calitatii Integral constatate erori in
serviciilor de sanatate de la nivelul spitalului; aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. g) - Coordoneaza si monitorizeaza activitatile Nu au fost
legate de asigurarea si imbundtatirea calitatii serviciilor de Integral constatate erori in
sandtate desfdasurate de catre responsabilii desemnati la aplicarea
nivelul fiecareia dintre structurile spitalului; reglementarilor
Pct. 6.2 lit. h) - Coordoneaza si monitorizeaza activitatile Nu au fost
legate de asigurarea si imbundtatirea calitatii serviciilor de Integral constatate erori in
sandtate desfasurate de catre comisiile, consiliile si aplicarea
comitetele constituite la nivelul Spitalului reglementarilor
Pct. 6.2 lit. i) - Elaboreaza si 1nainteaza spre aprobare Integral Nu au fost
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Indeplinirea

cerintelor
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral Erori constatate in
2021, reglementate prin ROF al B.M.S.C.M. - Partial practica
Neindeplinit
managerului  spitalului  rapoarte/informari  periodice constatate erori in
privind activitatea B.M.C.S.M., pe care le aduce la aplicarea
cunostinta personalului spitalului, prin prezentarea reglementarilor
acestora la raportul de garda si postarea lor pe serverul
spitalului, dupa caz
Pct. 6.2 lit. j) - Coordoneaza si monitorizeaza activitatile Nu au fost
privind raportarea si monitorizarea efectelor adverse Integral constatate erori in
asociate asistentei medicale, fara caracter acuzator; aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. k) - Colaboreaza cu sefii celorlalte structuri Nu au fost
din cadrul spitalului in vederea implementarii sistemului Integral constatate erori in
de management al calitdtii serviciilor de sanatate si aplicarea
sigurantei pacientului, reglementarilor
Pct. 6.2 lit. I) - Asigura comunicarea permanenta cu Nu au fost
responsabilul zonal cu monitorizarea, desemnat de catre constatate erori in
. Integral .
ANM.CS, aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. m) - Planifica, organizeaza, coordoneaza si Nu au fost
monitorizeaza Intreaga activitate privind implementarea Integral constatate erori in
sistemului de management al calitatii si sigurantei aplicarea
pacientului la nivelul spitalului; reglementarilor
Pct. 6.2 lit. n) - 1Tn calitate de coordonator al echipei de
audit clinic, desfasoara auditul clinic in baza unei
planificari anuale, utilizind in acest sens rezultatele Nu au fost
rapoartelor de evaluare periodici a protocoalelor Integral constatate erori in
diagnostice si terapeutice puse la dispozitie de catre aplicarea
structurile din cadrul spitalului abilitate. La solicitarea reglementarilor
managerului spitalului desfdsoara misiuni de audit clinic
suplimentare, atunci cand apar evenimente indezirabile;
Pct. 6.2 lit. 0) - Intocmeste analize, informari privind NU au fost
stadiul implementarii sistemului de management al .
T y . e . constatate erori In
calitatii, in cadrul carora identificd problemele si propune Integral aplicarea
masuri de remediere a acestora, urmarind ulterior punerea .
. e . . reglementarilor
in practicd a propunerilor adoptate;
Pct. 6.2 lit. p) - In  vederea  conformirii la
referintele, standardele, criteriile, cerintele si indicatorii Nu au fost
utilizati de catre A.N.M.C.S. 1n procesul de evaluare sau/si Integral constatate erori in
in procesul de monitorizare, intocmeste propuneri scrise aplicarea

privind:
0 elaborarea si revizuirea planului strategic de

reglementarilor
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Activitati B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului
2021, reglementate prin ROF al B.M.S.C.M.

Indeplinirea
cerintelor
- Integral
- Partial

Neindeplinit

Erori constatate in
practica

dezvoltare al spitalului, regulamentului de organizare si
functionare, regulamentului intern, procedurilor
operationale, etc.

0 modificari ale organigramei spitalului;

0 modificari ale circuitelor functionale din cadrul
spitalulut;

0 implementarea unor prevederi normative nou
aparute, care privesc sau au legdturd cu managementul
calitatii serviciilor medicale;

0 imbunatatirea oricaruia dintre procesele derulate Tn
cadrul spitalului in contextul in care constatd ca acestea
determind probleme de calitate sau/si siguranta ale partilor
implicate Tn acestea;

0 implementarea de procese/activitati noi.

Pct. 6.2 lit. q) - Consiliaza managerul spitalului privind
implementarea si imbunatatirea permanenta a sistemului
de management al calitatii, Intocmind la cererea acestuia
puncte de vedere bine documentate - bazate pe realizarea
dezideratului de asigurare a legalitatii hotararilor, prin
studierea si aplicarea permanenta a legilor, regulamentelor
militare, ordinelor si dispozitiilor in vigoare;

Integral

Nu au fost
constatate erori in
aplicarea
reglementarilor

Pct. 6.2 lit. r) - Pentru aplicarea prevederilor art. 2 alin.
(2) din Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 639/2016
pentru aprobarea “Metodologiei de monitorizare a
unitatilor sanitare acreditate”, in cadrul procesului de
monitorizare de catre A.N.M.C.S. a spitalului, asigura
permanent, cu sprijinul Comisiei de coordonare a
implementdrii managementului calitatii serviciilor si
sigurantei  pacientilor, fluenta comunicarii inter-
institutionale, in scopul urmaririi de citre A.N.M.C.S. a
conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de
acreditare si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe
toata durata de valabilitate a acreditarii, asigurand in acest
sens desfasurarea in bune conditii a activitatilor impuse
prin respectiva norma juridica.

Integral

Nu au fost
constatate erori in
aplicarea
reglementarilor

5.1. Analiza inicatorilor de eficienta si eficacitate

Nivel de
eficienta/eficacitate

Nivel de
Denumire indicator | UM actualitate a
informatiilor

Nivel de Decizie
revizuire privind
necesar | reglementarea
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Denumire indicator

UM

Nivel de
eficientd/eficacitate

Nivel de
actualitate a
informatiilor

Nivel de
revizuire
necesar

Decizie
privind
reglementarea

a)

Gradul de
indeplinire n
termenele
legale al
activitatilor
necesar a fi
desfasurate de
catre
B.M.C.S.M.
pe  parcursul
unui an
calendaristic;

%

100

Ridicat Minim

Mentinere
reglementare

b)

Gradul de
indeplinire n
termenele
legale al
atributiilor
necesar a fi
executate de
catre
personalul
B.M.C.S.M.
pe parcursul
unui an
calendaristic;

%

100

Ridicat Minim

Mentinere
reglementare

Activitatile
desfasurate de
catre
B.M.C.S.M.
sunt  bazate
permanent pe
realizarea
dezideratului
de asigurare a
legalitatii
hotararilor,
prin studierea
si  aplicarea
permanenta a
legilor,
ordinelor  si
dispozitiilor in
vigoare;

%

100

Ridicat Minim

Mentinere
reglementare
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. Nivel de Nivel de Decizie
L Nivel de i - .
Denumire indicator | UM L . actualitate a | revizuire privind
eficienti/eficacitate | . ..
’ informatiilor | necesar | reglementarea
d) Numar de - .
) propuneri In  proportie de
formulate n 1.00%’ pentru
fiecare dintre
raport cu s
< neconformitatile .
numarul de ’ - - Mentinere
... | X | constatate pe Ridicat Minim
neconformitati . reglementare
constatate  pe parcursul anului
. 2021, au fost
parcursul unui - . .
an intocmite propuneri
- de remediere.
calendaristic
e) Impactul
previzionat al
implementarii
propunerilor
formulate n
rapor . . - Mentiner
apovt i 5 Maxim Ridicat Minim entinere
numarul  de reglementare
neconformitati
constatate pe
parcursul unui
an
calendaristic;
f) Numar de
reclamatii
intocmite  de
catre
personalul
spitalului prin
care Sesizeaza
neindeplinir .
eindep nirea - . Mentinere
unor activitati | X 0 Ridicat Minim
L reglementare
de catre
B.M.C.S.M.
sau
neexecutarea
unor atributii
functionale de
catre membrii
acestora;
g) Gradul de
adecvare a - - Mentinere
o e % 100 Ridicat Minim
activitatilor reglementare
desfasurate de
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. Nivel de Nivel de Decizie
L Nivel de . . "
Denumire indicator | UM L . actualitate a | revizuire privind
eficienti/eficacitate | . ..
’ informatiilor | necesar | reglementarea
catre
personalul
B.M.C.S.M.
asa cum sunt
acestea
prevazute 1in
normele legale
care
reglementeaza
organizarea
activitatii
structurilor de
management
al calitatii si
sigurantei
pacientilor Ia
nivelul
unitatilor
sanitare
publice, la
specificul
proceselor  si
activitatilor
subsecvente
acestora care
se desfasoara
la nivelul
spitalulut;
h) Gradul de
incadrare cu
personal al
B.M.C.S.\M. in
raport cu Mentinere
prevederile reglementare n
statului de contextul in care
organizare g1 cu | o, 100 Ridicat Minim este necesara
activitatile incadrarea in
necesar a fi procent de
desfasurate 100% a
potrivit R.O.F. B.M.C.S:M.
al
acestuia;Lipsa
medic in
strucrura
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. Nivel de Nivel de Decizie
L Nivel de i - .
Denumire indicator | UM L . actualitate a | revizuire privind
eficienti/eficacitate | . ..
’ informatiilor | necesar | reglementarea
i) Gradul de
implicare al
personalului
B.M.C.S.M. in
coordonarea Mentinere
activitatilor de | % 100 Ridicat Minim
- N reglementare
intocmire a
documentelor
specifice
managementulu
1 calitatii

Sursa-Birou BMCSM

Sunt procedurate 305 activitati pentru care sunt elaborate 67 proceduri din care 27 proceduri
de de sistem si 40 protocoale medicale. O serie de reglementari se afla structurate la nivel de
ROl inregistrat cu nr.10501/01.10.2019.

Sunt identificate, analizate si gestionate la nivelul tuturor structurilor 239 riscuri .
Raport de evaluare a chestionarelor de satisfactie pacienti/apartinatori
* Din chestionare analizate se observa ca:
0 Pacientii sunt multumiti de conditiile de cazare, de aspectul/calitatea patului, lenjeriei, efectelor
si de curdtenia din spital, de aspectul saloanelor, a spatiilor comune si al curtii interioare.
0 Calitatea hranei, diversitatea meniurilor si modul de servire a mesei este apreciatd pozitiv e
catre pacienti.
0 Pacientii sunt multumiti de ingrijirile medicale acordate de personalul medico-sanitar si
auxiliar si de modul de comunicare cu acestia.
0 Pacientii sunt multumiti de serviciile medicale de care au beneficiat pe perioada internarii.

h.Biroul RUNOS-Dezvoltarea Managementului Resurselor Umane in Spital
Resursele umane ale Spitalului Orasenesc “Dr. Valer Russu” Ludus, la finalul anului 2021,
totaliza un numar de 340,5 posturi normate si aprobate. Numarul de posturi ocupate la data de

31.12.2021 este de 315,5 posturi, structurate pe categorii conform tabel nr.26

Tabel nr.26 -Situatia postrurilor ocupate la data de 31.12.2021 structurate pe categorii de personal

alt personal | personal Total
medici | personal | sanitar sanitar
medici | rezidenti | sanitar mediu auxiliar | muncitori | tesa
aprobate 53 3 5 145 88 24,5 22 | 340,5
ocupate 47 3 5 137,5 85 19 19| 3155
vacante 6 0 0 7,5 3 55 3 25

Sursa-Birou RUNOS
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La sfarsitul anului 2021, in cadrul Spitalului Orasenesc “Dr.Valer Russu “ Ludus, personalul
medical si de ingrijire reprezenta 87,96 % din totalul personalului contractual.
Din totalul de personal care isi desfasoara activitatea In cadrul unitatii sanitare, ponderea cea
mai mare o detin angajatii cu grupa de varsta 45-54 ani , aceasta fiind de 42,16 % (in crestere cu
2,91% fata de 31.12.2020). Personalul de sex feminin ocupa 80,51 % din total angajati. (in
scadere cu 1,11% fata de 2020).
Persoanele cu functii de conducere reprezinta un procent de 6 % din totalul personalului angajat.
Ocuparea integrala a posturilor corespunzatoare personalului TESA si categoriei de muncitori
este esentiala pentru deservirea activitatilor ce contribuie la asigurarea bunului mers al asistentei
medicale spitalicesti.
Unul din posturile vacante din categoria personalului TESA pentru care s-ar impune, in opinia
noastra, ocuparea intr-un viitor cat mai apropiat, este cel de inginer la compartimentul de
Sanatate si Securitate in Munca, ce ar putea asigura mai multa operativitate in exercitarea
activitatilor specifice, atat pe partea de deservire a personalului contractual, cat si pe partea de
colaborare cu alte servicii sau compartimente cu atributii conexe. In prezent spitalul este deservit
pe aceasta linie Tn baza unui contract de prestari servicii incheiat cu o firma acreditata.
Pentru asigurarea unor conditii cat mai bune de munca cu privire la optimizarea procesului de
aprovizionare a spitalului, furnizarea de informatii si valorificarea lor in conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare, este imperios necesar ca posturile structurii de TESA sa fie
ocupate 100%.
Un deficit major de angajati de acest tip ar duce la disfunctionalitati severe ale activitatii din
componenta de suport a spitalului, cu efecte evidente asupra intregului proces de asigurare a
serviciilor necesare functionarii institutiei.
In cursul anului 2021 au fost organizate un numar de 36 concursuri pentru recrutarea

de personal medical si nemedical, pentru un numar de 40 de posturi.
Din totalul celor 40 de posturi scoase la concurs a fost ocupat un numar de 16 posturi, dupa cum
urmeaza:

- Medici : 3

- Asistenti medicali: 4

- Registratori medicali: 1

- Tngrijitoare: 2

- Referent de specialitate: 2

- Muncitor: 2

- Bucatar: 1

- Sefbirou RUNOS: 1
La concursurile organizate in cursul anului 2021 a fost depusa o singura contestatie in etapa de
selectie dosare (neadmisd) si nu a fost amanat sau anulat nici un concurs.
Tn anul 2021 s-au intocmit un numar de 27 contracte individuale de munci, din care:
10 contracte individuale de munca cu timp partial pentru prestarea activitatii in garda, 17
contracte individuale de munca pentru alte categorii de personal (medici, asisten{i medicali
generalisti, infirmieri, Ingrijitoare de curatenie, bucdtar, muncitori, etc.) si un numar de 1287 acte
aditionale la contractele individuale de munca.
In aceeasi perioada, in cadrul spitalului au fost emise un numir de 495 decizii (decizii
de suspendare a contractelor individuale de munca, decizii de incetare a contractelor
individuale de munca, decizii de preluare atributii a personalului de conducere, decizii diverse
comisii, decizii nominalizare coordonatori ai programelor nationale, etc).
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Serviciul Resurse umane - raspunde de partea de lichidare a cheltuielilor de personal,
intocmirea corecta a contractelor individuale de munca, actelor aditionale la acestea,

intocmirea corecta a statelor de plata, realizandu-se calcularea salariilor in baza foii colective
de prezenta la un numar mediu de 305,75 angajati/luna.

Indicatorii de performanta ai resurselor umane din sanatate combind, in mod obisnuit, intr-0
singura statistica doud aspecte ale organizatiei, de exemplu numarul de pacienti ingrijiti de catre
o asistentd medicala. Ei ofera o indicatie asupra unei caracteristici a organizatiei si constituie o
masura a eficacitatii, eficientei sau calitatii.

Nr. mediu de Nr.mediu de Nr.mediu de Nr.mediu de Nr.mediu de
bolnavi bolnavi consultatii pe consultatii pe  consultatii pe
externati pe externati pe o un medic un medic un medic in
un medic asistenta medic.  in camera C.P.U ambulatoriul
de garda de specialitate
65 22 113 2249 5958

Sursa-Birou RUNOS

1.Structura personal

Posturi ocupate (personal angajat cu contract de munca) — 315,5 posturi din care:
- 50 medici,

- 5 alt pers sup.,

- 135,5 cadre medii-din care 2 asist.cu studii superioare

- 53 infirmieri,

- 32 ingrijitoare si spalatorese,

- 38 tesa si administrativ.

Numaér medici in ambulatoriu de specialitate = 11

11 medici la cabinete din ambulatoriu fara corespondent, prin integrare din sectie : 4,5 + 1
TBC=11+4,5+1=16,5

1 boli infect+0,5chirurgie gen +1pediatrie ,1 psihiatrie, 1 obstetrica ginecologie = 4,5
Verificare : 29,5 spital+16,5 amb.+1 nozocomiale = 47 medici + 3 med.rezidenti= 50 medici
angajati

Procentul personalului medical din unitate din totalul personalului angajat al acesteia:
189,5/315,5 = 60,06

47 medici(fara 3 rezidenti ), 5 alt pers.med.sup., 2 asist.sup., 135,5 pers.sanit.mediu = 189,5
Procentul personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical:
54/189,5 = 28,50

47 medici, 5 alt personal sanitar superior, 2 asist.sup. = 54

Procentul personalului medical cu studii medii din totalul personalului medical:
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135.5/189,5 = 71,50
135,5 asistenti,surori,registratori

Numarul personalului cu studii superioare economice: 9
Procentul medicilor din totalul personalului: 47/315.5=  14.89
Numar medici care efectueaza garzi: 31

-sectia medicina interna 7

-sectia obstetrica-ginecologie 4

-sectia chirugie generala 8

-sectia pediatrie 5

-ATI 5

-Laborator analize medicale 2

( garda la domiciliu)

Proportia medicilor din Proportia personalului medical ~ Proportia personalului medical
totalul personalului din totalul personalului angajat  cu studii superioare din totalul
(fara rezidenti) al spitalului personalului medical
14,90% 60,06% 28,50%

2.Formare profesionald continud
Procesul de formare profesionala continua a personalului contractual in 2021 s-a concretizat
prin participarea la cursuri organizate 1n acest scop, dupa cum urmeaza:
- Curs igiena, beneficiar dl. Ilea Teodor, agent DDD;
- Management financiar si contabilitatea institutiilor publice, beneficiari: d-na Pop Roxana, sef
birou financiar-contabil si d-na Sos Simona, economist la acelasi compartiment.
- Statistica sanitara, beneficiari: d-na Varga Adina, referent si d-na Criste Lavinia, asistent
medical.
- Inovare si imbunatatire continua pentru siguranta si calitate, beneficiari: d-na Utiu Claudia,
manager spital si d-na Gherman Angela, referent.
- 29 de cursuri de formare profesionald de care au beneficiat medici de diferite specializari.
3. Evaluarea gradului de satisfactie si motivatie a angajatilor spitalului:
Studiul a fost derulat in ianuarie 2022 in scopul masurarii gradului de motivatie la locul de
munca precum si stabilirea gradului de satisfactie privind conditiile in care isi
desfasoara activitatea personalul medico-sanitar in Spitalul Orasenesc Dr. “Valer Russu” Ludus,
in vederea imbunatatirii conditiilor de munca necesare si indeplinirii cu profesionalism a
activitatii profesionale.
Din multitudinea de intrebari prevazute in chestionarele distribuite personalului contractual
participant la acest studiu, am selectat cateva raspunsuri pe care vrem sa le scoatem in evidenta,
definitorii in acceptiunea noastra, pentru relatia angajati-spital si angajati-superiori:

- 51,8% apreciaza ca au perspective bune de dezvoltare profesionala in cadrul spitalului, iar
29,5% foarte bune.

- In 44,6% din cazuri spitalul a raspuns ,,bine,, asteptarilor angajatilor, iar in 26,9% ,,foarte
bine,,

- 79,8 % dintre participantii la studiu cunosc rezultatele asteptate de spital vizavi de
indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului.
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- 74,6% sunt multumiti si motivati ca lucreaza in acest spital.

- Un procent echilibrat de 43% si respectiv 39,4% exista si in privinta celor care declard ca au o
relatie buna si foarte buna, inclusiv pe partea de comunicare cu conducerea spitalului.

- 63,2% se considera corect evaluati de catre superiori.

- 50,3% apreciaza ca fiind buna politica spitalului de promovare a angajatilor.

- 44,6% apreciaza ca perspectivele de promovare ca urmare a absolvirii unor cursuri de
perfectionare sunt bune.

- 48,7% au incredere ca superiorul i asculti si le analizeaza propunerile de imbunétitire a
activitatii.

- 48,2% declara ca le este usor sa discute cu colegii iar 38,9%, foarte usor.

- 43,5% se simt in siguranta si sunt multumiti de nivelul de dotare al spitalului.

- Un procent echilibrat de 40,9% si 37,3% apreciaza ca fiind satisfacator si respectiv ridicat
nivelul de dotare cu echipamente, aparatura, etc.

-92,7% considera ca noii angajati sunt informati cu privire la

responsabilitatile, drepturile asociate postului, procedurilor si

protocoalelor utilizate in desfasurarea activitdtii, iar un procent

apropiat de 93,3%, ca sunt indrumati, consiliati in perioada de

proba.

a.Evaluare a chestionarelor de satisfactie personal angajat

Pe parcursul anului 2021 in cadrul Spitalului Orasenesc ’Dr.Valer Russu” Ludus a fost

organizatd o noud activitate de evaluare a personalului din punct de vedere al satisfactiei.

Analiza privind satisfactia salariatilor a fost realizata pe baza rezultatelor chestionarelor

completate in luna decembrie de catre personalul spitalului, a caror structura numerica raportata
la nivelul de incadrare pe categorii de personal se prezintd astfel:

v
v
v

v
v

medici: 25 reprezentdnd 50% din totalul de 50 existenti;

asistenti medicali: 94 reprezentand 68,36%o din totalul de 137,5 existenti;

personal auxiliar sanitar (infirmiere/ingrijitor curatenie): 54 reprezentdnd 63,52% din
totalul de 85 existenti;

personal TESA: 8 reprezentand 44,44% din totalul de 18 existenti;

muncitor calificat/necalificat, soferi, paznici: 8 reprezentand 40 % din totalul de 20
existenti;

Astfel au fost distribuite un numar de 320 de chestionare privind satisfactia personalului

pe toate sectiile compartimentele si birourile din cadrul spitalului.

Analiza evaludrii satisfactiei personalului s-a efectuat pe un numar de 193 de

chestionare.

Chestionarul cuprinde un set de 34 intrebari ce vizeaza aspecte esentiale ale desfasurarii

activitatii salariatului in spital cu céate 2,3,4,5 si 6 raspunsuri fiecare, precum si intrebdri cu
caracter de recomandari, sugestii si critici catre conducere, pentru care s-a urmarit obtinerea
Unui singur raspuns, care sa exprime cel mai aproape de realitate nivelul de mulfumire al
salariatului.

Chestionarele au fost analizate de cdtre o comisie formata din director medical si

inspector de specialitate RUNOS.

Chestionarele au fost distribuite si colectate conform protocolului aprobat.
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Tabel nr.27-Analiza rezultatelor de evaluare a satisfactiei angajatilor din unitate

1. Din ce sectie/compartiment faceti parte?

193 de raspunsuri

@ Medicina Interna

8,3% @ Boli Infectioase
\ @ Ingrijiri Paliative
@ Pediatrie
@ Obstetrica-Ginecologie
' 8 8% @ Neonatologie
@® SPIAAM
‘ @ CcPU

13V

2.Din ce categorie de personal faceti parte?
193 de raspunsuri

® Medic

@ Asistent medical
@ Infirmier

@ Ingrijitoare

@ TESA

@ Soferi

@ Muncitori

@ Bucatarie

12V

3. Ce parere aveti cu privire la propriile perspective de dezvoltare profesionala ale dvs in cadrul
Spitalului?
193 de raspunsuri

@ Foarte buna

® Buna

@ Satisfacatoare
@ Nesatisfacatoare
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4. Cat de bine a raspuns spitalul, ca si angajator asteptarilor dumneavostra?
193 de raspunsuri

® Foarte bine
® Bine

@ Satisfacator
@ Nesatisfacator

44,6%

5. Cunoasteti rezultatele asteptate de spital, in ceea ce priveste indeplinirea atributiilor de catre

dumneavoastra cuprinse in fisa postului?
193 de raspunsuri

® DA
® NU

© Partial

79,8%

6. Sunteti multumit de faptul ca lucrati in acest spital? Sunteti motivat?
193 de raspunsuri

® DA
® NU
© Partial
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7. Experienta/relatia dumneavostra cu superiorii/modul de comunicare al conducerii cu

dumneavostra este?
193 de raspunsuri

@ Foarte buna

@ Buna

@ Satisfacatoare
@ Nesatisfacatore

8. Credeti ca evaluarile facute de catre superiorul dumneavostra au fost corecte?
193 de raspunsuri

@ Superiorul meu ma ajuta sa ma
perfectionez

@ Corecte

@ Satisfacatore
@ Nesatisfacatore
@ Incorecte

9. Cum considerati politica spitalului de promovare a angajatilor proprii?
193 de raspunsuri

@ Foarte buna
® Buna
© Medie
® Slaba
@ Foarte slaba
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10. Ce perspective aveti in urma cursurilor de perfectionare, raportat la o posibila promovare in
spital?
193 de raspunsuri

@ Foarte bune

® Bune
@ Medii
® Siabe
‘ @ Foarte slabe
44,6%
24.4%

11. Credeti ca superiorul dumneavostra va asculta si va analizeaza ideile/propunerile de

@ Imi apreciaza opiniile
28% ® DA

@ Uneori
/ @ Ma aproba
el o

imbunatatire?
193 de raspunsuri

12. Va este usor sa discutati cu colegii de munca?
193 de raspunsuri

@ Foarte usor
@ Usor
48,2% @ Satisfacator
® Greu
@ Foarte greu
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13. Va simtiti in siguranta din punct de vedere al dotarii si al aparaturii din spital? Sunteti multumiti

de dotari?
193 de raspunsuri

A
e

@ Nu am nici o grija

@ Ma simt in siguranta

@ Adecvat

@ Ma ingrijoreaza securitatea mea
@ Securitatea trebuie imbunatatita

14. Apreciati nivelul de dotare materiala cu echipamente, aparatura, dispozitive, etc, necesare
pentru desfasurarea activitatii proprii ( risc infecti...decontaminare biclogica, expunere la radiatii, etc. )

193 de raspunsuri

A

@ Foarte ridicat
@ Ridicat

@ Satisfacator
® Scazut

@ Foarte scazut

15. Ati recomanda acest spital prietenilor ca un bun loc de munca?

193 de raspunsuri

39,4%

22,8%
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@ Sunt fericit ca sunt aici si prietenii mei
stiu acest lucru

@ Sigur, de ce nu?
@® Da

@ Probabil

@ Sub nici o forma
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16. Cum caracterizati sistemul IT al spitalului si colaborarea cu responsabilul IT?
193 de raspunsuri

@ Foarte bun

® Bun
10,9% @ Satisfacator

45,6% / @ Nesatisfacator
| ® Nu e cazul

17. Cum considerati calitatea si utilitatea instructajelor si cursurilor de perfectionare profesionala

organizate de spital sau la care ati fost trimis de spital?
193 de raspunsuri

@ Foarte buna
@ Buna

@ Satisfacatoare
® Siaba

@ Foarte slaba

18. Cum apreciati amenajarea locului de munca?
193 de raspunsuri

@ Foarte buna
24,4% @® Buna

@ Adecvata
@ Inadecvata
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19. Cum apreciati curatenia locului de munca? ( vestiare,dusuri toalete etc.)?
193 de raspunsuri

@ Foarte buna

@® Buna

@ Satisfacatoare

@ Nesatisfacatoare din punct de vedere al
securitatii

@ Nesatisfacatoare din punct de vedere
functional

@ Nesatisfacatoare din punct de vedere
estetic

20. Sunteti multumit de calitatea masurilor si echipamentelor de protectie impotriva riscurilor la

care sunteti expus/a?
193 de raspunsuri

® DA
® NU

80,8%

e

21. Fata de situatia existenta in prezent,cum apreciati consultarea si instruirea dvs. la locul de

munca?
193 de raspunsuri

@ Foarte buna

® Buna

@ Satisfacatoare
@ Nesatisfacatoare
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22. Noul angajat este informat cu privire la responsabilitatile,drepturile asociate

postului,procedurile si protocoalele utilizate in desfasurarea activitatii sale
193 de raspunsuri

® DA
® NU
23. Noul angajat este indrumat in perioada de proba
193 de raspunsuri
@® DA
@ NU

24. Personalul spitalului are acces in timp real la datele si informatiile necesare indeplinirii

responsabilitatilor
193 de raspunsuri

® DA
® NU

]
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25. La nivelul portalului intranet ( ATLAS MED) exista biblioteca electronica accesibila personalului?
193 de raspunsuri

@® DA
® NU

26. Spitalul are organizat un sistem de informare a personalului cu privire la noutatile legislative

193 de raspunsuri

® DA
® NU

27. Reglemetarile interne aprobate la nivelul spitalului sunt disponibile si accesibile fiecarui angajat?
193 de raspunsuri

® DA
® NU

)
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28.Structura portalului intranet ( ATLAS MED) de la nivelul spitalului contine o sectiune distincta,
dedicata instruirii si schimbului de informatii profesionale intre angajati

193 de raspunsuri

® DA
® NU

29. Spitalul aplica un program aprobat de vaccinare anti-hepatita si antigripal pentru angajatii
spitalului?
193 de raspunsuri

® DA
® NU

30.Personalul medico-sanitar este informat si atentionat asupra potentialului evolutiv si a riscului

nosocomial al bolilor transmisibile aflate in supraveghere epidemiologica
193 de raspunsuri

® DA
® NU

]
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31. La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de obtinere a consimtamantului informat
193 de raspunsuri

@® DA
® NU

32. La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor cu privire la vulnerabilitatea referitoare la
respectarea confidentialitatii datelor pacientilor

193 de raspunsuri

® DA
® NU

Sursa-Birou RUNOS
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Concluzii:

Diminuarea gradului de satisfactie a anagajatilor — in raport cu rezultatele obtinute la analiza
anuald anterioard, are urmatoarele cauze principale:

e cfectuarea instructajelor si a cursurilor de perfectionare profesionald la care a participat
personalul angajat in contextul pandemiei COVID-19 prin autoinstruire;

e contextul pandemiei cu COVID 19 a determinat relocarea unui numar mare de personal
in alte locuri de munca, aspect care nu a permis intotdeauna utilizarea abilitétilor
profesionale la capacitate maxima;

e contextul pandemiei cu COVID 19 a determinat exercitarea de catre un numar mare de
personal a altor atributii, aspect care nu a permis Intotdeauna utilizarea abilitatilor
profesionale la capacitate maxima,

e Contextul pandemiei cu COVID 19 a ingreunat comunicarea de informatii necesare
desfasurarii atributiilor functionale, atat pe orizontala, cat si pe verticala;

e parte Insemnatd din resursele financiare au fost utilizate in achizitie de echipamente
medicale, medicamente, materiale sanitare, biocide etc. necesare combaterii pandemiei
COVID 19, aspect care a determinat amanarea achizitiei unor echipamente pentru care
exista planificare si replanificarea unor activitati pentru care existau asteptari.

Anexa la prezenta analizd, chestionarul de satisfactie al angajatilor si raspunsurile acestora.

4.Evaluare starii de sanatate a personalului privins instalarea sindromului de barnaut

Pentru anul 2021 s-al intocmit un Plan de masuri pentru mentinerea sanatatii ocupationale
si de prevenire a instalarii sindromului burnout pe anul 2021 inregistrat cu nr.1481/11.02.2021

Planificarea activitatilor de diminuare a riscului de epuizare profesionala (burnout) in
Compartimentul de Ingrijiri Paliative pentru anul 2021 inregistrat cu nr .14826/31.12.2020

S-au efectuat in permanentd evaluari psihologice pentru personalul nou angajat in cadrul
Spitalului Ordsdnesc Dr.Valer Russu Ludus chiar si in conditiile Tncadrarii pe posturi vacante, pe
perioada determinatd, fara concurs, astfel cum s-au realizat incadrdrile de personal in majoritatea
acestora in perioada pandemiei COVID-19;

Pe pacursul anului 2021, au fost efectuate evaludri periodice la indicatia medicului de
medicina muncii, fiind evidentiate 4 situatii de acordare a avizului psihologic APT
CONDITIONAT; persoanele evaluate APT CONDITIONAT 1si desfasoara activitatea in conditii
normale, urmand un program de interventie psihologica specializata;

In perioada insituirii starii de urgentd / alerta pe teritoriul Romaniei, In contextul situatiei
epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, a fost asiguratd
asistentd psihologicd pentru personalul propriu si familiile acestora, dupa cum urmeaza:

+ s-a efectat evaluare personalului privind instalarea sindromului de burn- out prin
aplicarea unui chestionar implementat la nivelul spitalului
+ consiliere psihologica telefonica pentru personalul aflat in izolare la domiciliu;

consiliere psihologica telefonica pentru personalul caruia i-au fost prelevate probe pentru
diagnosticare COVID-19;

+ consiliere psihologica telefonicd pentru personalul propriu diagnosticat COVID-19
pozitiv si internat in cadrul propriilor structuri medicale din cadrul Spitalului Orasénesc
Dr.Valer Russu Ludus sau in cadrul Compartimentului de Boli Infectioase ;
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+ asigurarea suportului psihologic pentru intregul personal al Spitalului Orasanesc Dr.Valer
Russu Ludus, pe perioada starii de urgenta / alertd cu ajutorul psihiatrilor/psihiologului
angajati in cadrul spitalului;

+ evaluare psihologicd pentru personalul angajat pe perioadd determinatd in cadrul
Spitalului Orasanesc Dr.Valer Russu Ludus, in baza prevederilor Decretului presedintelui
Romaniei nr.175/16.03.2020;

+ activitate profilactica pentru prevenirea decompensarii si epuizarii profesionale (mentala,
fizica, emotionald) a personalului medical, ca urmare a stresului excesiv acumulat, prin
efectuarea sedintelor de instruire desfasurate pe fiecare sectie, inclusiv pentru personalul
angajat in Compartimentul de Ingrijiri Paliative;

+ instructajul turelor de serviciu din cadrul Spitalului Ordsanesc Dr.Valer Russu Ludus,
impreund cu personal din cadrul CPIAAM, privind: portul echipamentului de protectie,
efectuarea triajului epidemiologic, masuri de psihoigiend, modul de efectuare a
anchetelor epidemiologice;

+ activitatea psihiatrilor/psihologului s-a desfasurat atit in cabinetul de psihiatrie/psihologie
cat si in alte spatii ale spitalului (acolo unde a fost necesar) cu respectarea regulilor de
distantare fizica, asigurandu-se conditiile de desfasurare a asistentei psihologice (dreptul
la intimitate al beneficiarului serviciilor psihologice, calitatea si autenticitatea
manifestarilor psihocomportamentale ale persoanei, integralitatea si confidentialitatea
datelor si informatiilor cu caracter profesional) si respectandu-se etapele procesului de
asigurare a suportului psihologic.

Evaluare personalului privind instalarea sindromului de burn- out s-a efectuat prin
aplicarea chestionarului implementat la nivelul spitalului , tuturor angajatilori.

In urma completari unui numar de 150 de chestionare de de evaluare privind instalarea
sindromului s-au intreprins urmatorele actiuni privind evaluarea personalului :

e i-aa fost comunicat personalului evaluat locul, data si ora intalnirii;

e s-a solicitat personalului evaluat sa completeze formularul de “Acord liber
consimtit”;

e s-a efectuat evaluarea psihologica;

e s-a elaborat raspunsul la cererea formulatd si au fost stabilite si adoptate masuri de
interventie psihologicd (unde a fost necesar);

e s-a comunicat rezultatul angajatului, precum si celui care a facut solicitarea/
managerului spitalului fiindu-i comunicate concluziile;

e s-aasigurat consiliere pentru persoanele care au solicitat si a fost intocmit raport de
psihodiagnostic pentru persoanele care necesita interventie specializata, dupa etapa
de evaluare initiald, urmand a se intocmi raport de psihodiagnostic dupa perioada
de monitorizare;

Conform raportului nregistrat cu nr. 10280/10.09.2021, au fost definiti indicatorii de
alarma referitori la instalarea sindromului de epuizare si au fost stabilite masurile care trebuiesc
luate in situatia identificérii riscului de instalare a sindromului de epuizare la un angajat
(angajati), aplicabile in cadrul Spitalului Orasanesc Dr.Valer Russu Ludus

I.Activitatea in cadrul Biroului de Statistica si evaluare medicala
LUNAR 1in cadrul biroului de statistica si evaluare medicala se fac urmatoarele raportari:

a) Se verifica toatd baza de date din programul informatic ATLAS MED inainte de
raportare pentru corectarea erorilor de operare sau nevalidarile ce pot fi reglementate.
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Centralizatorul activitatii spitalului (DRG)

zilnic se verifica si se centralizeaza miscarea bolnavilor pe sectii/ATI, se corecteazd eventualele
erori, iar la sfarsitul lunii se face centralizarea pe ntreg spital.

Centralizarea chestionarelor de evaluare a satisfactiei pacientilor/apartindtorilor

se predau lunar cu proces verbal de la fiecare sectie/compartiment

centralizarea lor se face atat lunar, trimestrial, anual si se predd Compartimentului BMCSS.
Foile de observatii ale bolnavilor atat SZ cat si spitalizarile continue sunt aduse zilnic de la sectii
la birou de statisticd unde sunt verificate si scoase din registrul unic de inregistrate pe spital.
ITM- ul

Lunar se introduce 1n program informatic concediile medicale a salariatilor pe coduri de boala.
Se face centralizare automata trimestrial, necesara completarii formularului Darea de seama — ce
se raporteaza trimestrial catre DSP Mures

Rapoarte catre CAS Mures privind accidentatii, vatamatii, accidentele de munca si pacientii cu
caduri europene internati sau consulati in spital.

Raport catre CAS Mures privind pacientii internati prin CPU 1n sectiile noastre.

Adrese lunare ciatre Comp.de evaluaure a factorilor de risc privind intoxicatiile cu subsatnte
toxice si catre Serviciul de control in Séanatate Publicd privind consumul de substante
psihoactive.

Procese verbale ale comisiei de decese.

TRIMESTRIAL in cadrul biroului de statisticd si evaluare medicald se fac urmatoarele
raportari:

Indicatorii de performanta a managementului spitalului

Conform Ordinului 1490/2008 privind aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului se calculeaza indicatorii de utilizare ai serviciilor si
indicatorii de calitate

Indicatorii se calculeaza la 3 luni, 6 luni, 9 luni si anual, apoi sunt centralizati cu indicatorii
financiari si de management al resurselor si sunt prezentati in format pe hartie managerului

Darea de seama

Trimestrial se completeaza Tn format electronic ( excel si world) datele cerute in formular, apoi
sunt transmise la DSP Mures compartiment statistica — pe email in excelul si in format hartie 2
exemplare, aprobate de managerul institutiei.

Regularizarea trimestriala a cazurilor nevalidate

Lunar sunt transmise cazurile nevalidate de la Scoala Nationala de Management sanitar,
nevalidari pe regulile de validare A- B emise prin ordin de Scoala Nationala

Se prezinta si se discuta cazurile nevalidate Comisiei de alidare a cazurilor nevalidate din cadrul
spitalului inaintea prezentarii acestora Comisiei de la CAS Mures

Cazurile nevalidate pe regula de validare B01,B02,B04, sunt prezentate Comisiei de validare cu
cerere de validare — daca primesc acceptul presedintelui Comisiei care este reprezentantul Cas
Mures sunt retransmise Scolii Nationale spre a fi validate sau daca nu primesc acceptul sunt
anulate

Cazurile nevalidate pe regula de validare AO01...A16, sunt corectate si retransmise Scolii
Nationale spre a fi validate.

1.  SEMESTRIAL — rapoarte pentru ANMCS din Ambulatoriul de Specialiate, sectii, CPU,
morbiditatea spitalizata.

IVV. ANUAL in cadrul biroului de statistica si evaluare medicala se fac urmatoarele raportari:
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a) Centralizatorul activitatii spitalului (DRG)

- se verifica si se centralizeaza miscarea bolnavilor pe sectii/ATI, se corecteaza
eventualele erori, iar la sfarsitul anului se face centralizarea pe intreg spital si se

raporteaza in formular tipizat catre DSP Mures

b) Indicatorii de performanta a managementului spitalului

Conform Ordinului 1490/2008 privind aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului se calculeaza indicatorii de utilizare ai serviciilor si
indicatorii de calitate

Indicatorii se calculeaza la 3 luni, 6 luni, 9 luni si anual, apoi sunt centralizati cu indicatorii
financiar si de management al resurselor si sunt prezentati in format pe hartie managerului.

c) Dareade seama

anual se completeaza pe format electronic ( excel si world) datele cerute in formular apoi
sunt transmise la DSP Mures compartiment statistica — pe email in Excel si in format hartie 2
exemplare aprobate de managerul institutiei prin posta.

d) SAN — ACTIVITATEA UNITAIH SANITARE

la sfarsitul anului la Statistica DSP Mures sunt trimise situatii statistice privind activitarea
spitalului
raportarile cerute anual sunt: centralizatorul activitatii spitalului, activiatea Ambulatorului
integrat, activitatea cabinetului pneumoftizologie, activitatea spitalului (SAN), morbiditate,
activitea laboratorului de analize medicale, laboratorul de anatomie patologica,
balneofizioterapie

se completeaza toate raportarile cu date cerute, apoi sunt trimise pe email in format Excel,
iar cele in format World sunt printate si sunt avizate de manager si trimise in dublu exemplar
prin posta.

Raport anual ANMCS .

Dezvoltarea strategiilor de marketing pentru promovarea profilului spitalului (publicitatea
institutionald, publicitate web, publicatii de specialitate) si prin promovarea premierelor
medicale, interventiilor chirurgicale complexe, unice in Romania.

In vederea informarii pacientilor spitalului, apartinatorilor, precum si angajatilor spitalului este
necesard o comunicare eficientd care impune dezvoltarea unui sistem de relatii care presupune
accesul pacientilor Tn orice moment la informatii, mentinerea contactului cu acestia, precum si cu
informarea angajatilor unitatii. Acest lucru se realizeaza prin:

actualizarea site-ului spital cu informatii de interes public si de promovare a serviciilor oferite
de spital.

actualizarea informatiilor cu privire la echipa manageriala si consiliul de administratie;
actualizarea informatiilor privitoare la autorizatiile, acreditarile si certificarile detinute de spital;
actualizarea informatiilor de interes pentru pacientii spitalului prin publicarea urmatoarelor
informatii: drepturi si obligatii pacienti, modalitatea de internare in unitatea sanitara, precum si
externarea, serviciile medicale prestate de catre spital, documente necesare privind  acordarea
asistentei medicale, ghid vizitatori etc.

promovarea imaginii spitalului prin comunicarea cu mass-media.
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j. Compartiment | .T .
Reteaua actuald IT a spitalului contine 99 de calculatoare, 62 de
multifunctionale, precum si 3 laptopuri.

imprimante

si

Tabel nr.28— Structura retelei de calculatoarela nivelul spitalului la data de 31.12.2021

Denumire structura

Nr. Calculatoare

Nr.

Imprimante

Farmacie

Anatomie Patologica

Boli Infectioase

ngrijiri Paliative

Chirurgie

CPU

Interne

Ginecologie

Neonatologie

R O N W N N B~ o

T N G I NCY RN | IS B ) SN SN

Policlinica

Radiologie

Laborator

Pediatrie

Spiaam

Fizioterapie

Psihiatrie

Bucatarie

Tesa

TOTAL

Laptop tesa

Sursa:Comp.IT

Tn anul 2021, compartimentului IT a facut urmatoarele modificari/implementari:
S-a creat posibilitatea de transmiterea retetelor si a analizelor medicale pe e-mail,

Crearea unei

platforme pentru tipdrirea/eliberarea buletinelor

medicale de pe platforma www. spital-ludus.ro
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http://www/

Crearea legitimatiilor de lucru pe perioada starii de urgenta intregului personal al
spitalului, atat angajat, cat si cu prestari servicii, aproximativ 340 buc;

laboratorul de Radiologie si imagisticd medicala, atat de pe Ambulatoriul integrat,
cat si de pe sectii.

Extinderea retelei cat si reteaua noud de internet pe sectia fizioterapie, obstetrica-
ginecologie, si update la reteaua actuald pe restul sectiilor, insemnand aproximativ
1500 m cablu utp si ftp.

Monatarea de imprimante multifunctionale (xerox-uri) pe toate sectiile/
compartimentele, astfel, in context Covid 19, dand posibilitatea de a transmite
online electronic toate documentele, 1n si dinspre sectii/ compartimente.

Montarea sistemelor de Securitate cu cartela de acces pe sectia de Obsetrica -
Ginecologie (6 buc)

Montarea a 2 sistemeperformante de deschidere a portilor pentru Ambulatoriul de
Specialitate cu posibilitatea dechiderii prin apelGsm.

Montarea / inlocuirea a 10 sistemevechi, neperformante cu 10 sisteme de ultima
generatie.

Suport pentru platfoma de vaccinare Covid 19 pentru angajati.

Pregatirea centrului de vaccinare conform cerintelor SRI din punct de vedere
informatic;

Alte activitatirealizate:

Numar incidente hardware sisfw: 1200;

Numar interventii postimplementare si servicii IT: 3600

Numar useri Tn sistemul informatic: 615
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k.Compartiment juridic
In concret, rezumand in date statistice, activitatea desfasurati in cadrul Compartimentului
juridic 1n anul 2021, se prezinta dupa cum urmeaza:

* informarea legislativd a personalului din carul unitdtii a unui numar de 298 acte
normative (legi, HG. OUG, ordine etc) emise in cursul anului 2021 si publicate in Monitorul
Oficial;

* 11 cauze aflate pe rolul instantelor de judecatd in calitate de parte civild, unde au fost
intocmite documente privind constituirea de parte civila, au fost Tntocmite documentele
pentru caile de atac aferente, notificarea debitorilor in vederea achitarii catre spital a
cheltuielilor de spitalizare ocazionate de asistenta medical acordatd partilor vatdmate din
respectivele dosare sau punerea lor inexecutare;

* 36 dosare juridice intocmite in anul 2021 — Tn aceste dosare s-au intocmit 4 actiuni de
constituire de parte civila;
s-au Intocmit acte procedurale 1in dosarele penale, in vederea recuperdrii cheltuielilor de
spitalizare, dupa cum urmeaza:

-solicitari catre organele de cercetare si urmarire penala (inspectorate de politie si
parchete) - 33 solicitari

- solicitari catre instantele de judecatd privind comunicarea sentintelor penale privind
cauzele aflate pe rol - 9 cereri

- au fost intocmite cereri de mentinere a pretentiilor civile sau alte precizari, in numar

de 4.

* s-au identificat un numar de 36 cazuri de recuperare a cheltuielilor de spitalizare in
urma interndrii pacientilor Tn urma actelor de violentd inregistrate ca atare in raportarile
spitalului, aferente anului 2021, cazuri pentru care au fost efectuate demersuri la
organele de urmarire/cercetare penald n vederea identificarii persoanelor vinovate si a dosarelor
penale si intocmirii constituirilor de parte civila fiind intocmite un numar 36 de cereri; Valoarea
cheltuielilor de spitalizare aferente cererilor este de 32,549,32 lei.

* s-au intocmit si transmis notificri de plata a debitorilor cheltuielilor de spitalizare
aferente constituirilor de parte civila din dosarele penale in numar de 32 de notificari;

* s-au facut demersurile legale pentru legalizarea cu mentiunea ,,definitiv’ a unui numar de
5
decizii civile si penale;

* s-au formulat cereri de executare silitd In cursul anului 2021 pentru un numar de 18
debitori in vederea recuperarii cheltuielilor de spitalizare;

* s-au intocmit referate in vederea scoaterii din evidenta contabila a unui numar de 12
dosare, in care nu erau intrunite conditiile raspunderii civile delictuale fata de spital;

» Urmare a demersurilor efectuate s-au incasat sume reprezentand cheltuieli de spitalizare intr-
un numar de 9 dosare, totalizand o suma de 13.7024,87 lei.

* S-au intocmit, redactat si avizat 127 de contracte si 48 de acte aditionale incheiate de
Spitalul Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus cu tertii :

41 contracte de prestari servicii medicale si asistentd medicald generala;

22 contracte de lucrari;

5 acorduri de colaborare;

2 contracte de sponsorizare;

59 contracte de furnizare si servicii
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161 Acorduri — cadru de furnizare;

330 contracte - subsecvente aferente acordurilor-cadru;

12 contracte de furnizare aferente proiectului finantat din fonduri europene “Consolidarea
capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 in cadrul SPITALUL ORASENESC “DR.
VALER RUSSU” LUDUS”

* S-au Intocmit documentele necesare si s-au efectuat demersuri pentru obtinerea anexelor
necesare, pentru purtarea corespondentei cu diverse institutii publice, persoane fizice si
juridice ; corespondenta primita si solutionatda de catre Compartimentul juridic -
345 documente;

* S-au avizat din punct de vedere juridic un numar de 1314 documente intocmite de Biroul
RUNOS (495 decizii, 1287 acte aditionale, 27 contracte de munca, fise de post), asigurandu-se
consultantd, la cerere, pentru Intocmirea corecta a acestora.

« au fost solutionate favorabil si in termenul legal 5 solicitari informatii de interes public;

» au fost formulate 11 opinii juridice;

* s-au efectuat 2 cercetari disciplinare prealabile si s-au intocmit documentele aferente
acestora (procese verbale, declaratii salariati, emitere decizii de sanctionare);

* colaborarea (punerea la dispozitie a documentelor solicitate) cu Compartimentul de
audit public din cadrul Primariei Orasului Ludus, urmare a realizarii misiunii de audit cu tema
,EBvaluarea sistemului de prevenire a coruptiei — 2021” in Spitalul Orasenesc ,,Dr. Valer Russu ”
Ludus;

* elaborarea proceduri de sistem: PS 10 - Procedura de sistem privind transmiterea
datelor cu caracter personal/medical ale pacientilor cu pastrarea confidentialitatii, asigurarea
proprietatii acestora in raport cu tertii colaboratori, precum si comunicarea/ transmiterea datelor
medicale ale pacientilor catre terti si alte institutii sau autoritati.

V. ACTIVITATEA SPITALULUI

Servicii furnizate si indicatori ai activitatii medicale

Spitalul Orasenesc “Dr. Valer Russu” asigura servicii medicale, chirurgicale, de
specialitate prin sectiile cu paturi (in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi) ,
servicii de urgenta prin CPU, camere de garda ostetrica-ginecologie si pediatrie, precum
si prin ambulatoriul integrat (consultatii de specialitate) si prin laboratoarele paraclinice
(servicii specializate).

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru serviciile paraclinice se asigura prin
investigatiile medicale oferite prin Laboratorul de analize medicale, Serviciul de anatomie
patologica, Laboratorul de radiologie si imagistica medicala, Laboratorul de recuperare,
medicina fizica si balneologie.

Compartimentul de Tingrijiri paliative sprijina personalul medical si auxiliar
Tmbunatatirea vietii atat a pacientilor cat si a familiilor acestora pe perioada confruntarii

cu probleme asocialte bolilor cronice incurabile, prin preventia si usurarea suferintelor,
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indetificand timpuriu, evaluand si tratand impecabil durerea precum si alte probleme de
ordin fizic, psihosocial si spiritual “ ( Organizatia Mondiala a Sanatatii” definitie ingrijiri
paliative) Pacientii si apartinatorii acestora beneficiaza de asistenta psihologica si
confesionala asigurata prin intermediul organizatiilor cu care spitalul are incheiate
contracte de colaborare.

Eficientizarea consturilor la nivelul spitalului se regaseste in cresterea serviciilor furnizate
pacientilor prin asigurarea servciilor de spitalizare de zi.

Spitalizarile de zi sunt intr-o continua crestere incadrandu-se in tendintele nationale de
furnizarea acestei activitati medicale punand in valoare buna colaborare intre serviciile
medicale primare si spital.

Urgentele medico-chirurgicale si serviciile cronice au ramas la nivelul anului precedent
iar serviciul de spitalizare continua acuti prezinta o diminuare a numarului de externari,
motiv pentru care este necesara o reevaluare a structurii organizatorice a sectiilor.
Evaluarea serviciilor medicale presupune garantarea pentru fiecare pacient a actului
medical diagnostic si terapieutic al celui mai bun rezultat din punct de vedere al sanatatii
la cele mai bune costuri, cu cele mai mici riscuri si cu o buna satisfactie a pacientilor.
Ambulatoriul de specialitate integrat spitalului multiplica paleta de servicii oferite
pacientilor prin: servicii de urgenta medico — chirurgicale, servicii medicale curative,
servicii de planificare familiald, servicii de diagnosticare si terapeutice, servicii de
sanatate conexe actului medical, servicii de supraveghere a sarcinii si leuziei, servicii in

scop diagnostic.

Manager
Ec.Claudia Utiu
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VI. LEGISLATIE RELEVANTA

10.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (rl), cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordinul nr. 921/2006, pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului public;

Ordinul ministrului sanatatii nr. 320/2007, privind aprobarea continutului
contractului de administrare a sectiei/ laboratorului sau serviciului medical din
cadrul spitalului public, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1043/2010, privind aprobarea Normelor
metodologice pentru elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului
public, cu modificarile si completarile ulterioare.

Ordinul 1384/2010 privind aprobarea modelului — cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performantd a activitatii managerului
spitalului public, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 914/2006, pentru aprobarea Normelor
privind conditiile pe care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare a spitalelor, cu modificarile si completarile
ulterioare ;

Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/.2017 privind aprobarea normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017- 2018, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr.46/2003 , privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile
ulterioare ;

Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea codului controlului intern/managerial al
entitatii publice;

H.G.R. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului —
cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale

de sanatate pe anii 2018-20109.
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11.

12.

ORDIN nr. 555 din 3 aprilie 2020privind aprobarea Planului de masuri pentru
pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei
spitalelor care asigurd asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul
SARS-CoV-2 in faza I si in faza a Il-a si a Listei cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, cu modificari si
completari ulterioare

ORDIN nr. 828 din 15 mai 2020privind masurile de organizare si desfasurare a
activitatii la nivelul cabinetelor stomatologice, la nivelul unitatilor sanitare non-
COVID si al ambulatoriilor de specialitate pe perioada starii de alertd, cu

modificari si completari ulterioare
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