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A. Introducere: Scurta analiza de situatie a Spitalului

A.1. Profilul, categoria si nivelul de acreditare a spitalului

Spitalul este institufie publicd, finaniatd cu preponderenfd din venituri proprii, si
funcfioneaza in baza Legii nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sandtdii, titlul VII si a Legii
nr. 346/2006 privind organizarea §i funcfionarea Ministerului Scindtdii.

n acelasi timp, Spitalului Orasenesc “Dr.Valer Russu™ Ludus a cérui misiune vizeazi
cresterea calitatii serviciilor de sanitate,

Totodata, Spitalului Ordsenese “Dr.Valer Russu” Ludus este clasificat in categoria IV
conform Ordinului ministrului sdndtdfii 493/13.05.2011, prin aplicarea prevederilor Ordinului
ministrului  sandtdfii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei §i a criteriilor minime
obffgargrfi' pentru clasificarea spitalelor in_functie de competenid.

In trimestrul IV al anului 2015, Spitalului Ordsenesc “Dr.Valer Russu® Ludus a fost evaluat
de citre o comisie de evaluare a Autoritatii Nationale de Management al Calitafii in Sanatate in
vederea acreditdrii. In baza Ordinului nr. 603/29.09.2016 al presedintelui A.N.M.C.S., Spitalului
Orédsenesc “Dr.Valer Russu™ Ludus a fost incadrat in categoria ,,Nivel acreditar’.

Potrivit prevederilor Anexei nr. 1 la Ordinul presedintelui Autorititii Nationale de
Management al Calitatii in Sanitate pentru aprobarea “Planului Multianual pentru Ciclul Il de
acreditare”, Spitalului Ordsenesc “Dr.Valer Russu* Ludus va intra in etapa de evaluare si acreditare
A.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

La nivelul Spitalului Ordsenesc “Dr.Valer Russu* Ludus a fost intocmitd "Analiza privind
nevoile de ingrijire a populafiei deservite din zona de acoperire a Spitalului Spitalului Ordsenesc
“Dr.Valer Russu" Ludus 5i a piefei de servicii de sdndtate din teritoriul acoperit de acesta” care
reprezinti Anexa nr. 1 si face parte integrantd din “Planul strategic de dezvolitare al Spitalului
Orasenesc "Dr.Valer Russu" Ludus in perioada 2020-2024"".

o in ceea ce priveste populatia deserviti de catre spital, respectiva analizi relevi
urmatoarele:
s Piramida populatiei deservite de citre S.0. Ludus are forma de amford cu tendinte de

ingustare a bazei piramidei si de ingrosare progresiva a virfului acesteia, anuntind instalarea
unui proces de imbitrinire demografica, grupa de varstd 0 — 14 ani reprezentind 14,29 %
din totalul populatiei deservite, in contextul in care grupa de vérstd 65 — 84 si 85+ ani
reprezintd 16,10% s1 2,22%.

. Procesul imbatrinirii populatiei deservite de citre S.0.Ludus, in mare misurd, este
mai usor accentuat pentru barbati, datoritd nivelului inalt al mortalita{ii femeilor din grupa
de varsta apta de munca.

. in perioada la care se referd analiza, la nivelul arealului deservit de cétre S.0. Ludus,
primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile cardiovasculare, tumorile si bolile
respiratorii.

. La nivelul judetului Mures, o simpla analizd a vérstei deceselor ne aratd ci vérsta
medie de deces a fost de 73 ani, modul sau varsta cea mai frecventi a fost pe toati perioada
analizatd 2017-2019 a fost 85 ani si peste De asemenea, in functie de sex, mortalitate a fost
mai crescutd la sexul masculin fatd de gen feminin. In functie de mediul de provenients,
mortalitatea a fost mai crescutd in mediul rural fati de mediul urban si usor mai crescuti in
2019 fata de anii 2017 s1 2018.

. Rata mortalitétii brute a crescut cu 0,3% de la 12-12,3% in judetul Mures in 2019.

. Mortalitate generald in anul 2019 aferentd judetului Mures pe medii prezinti o
pondere de rural 13,4% rural iar in urban de 11,3%, ludnd in considerare mortalitatea pe gen
aceasta este de 11,6% biérbitesc si 13% gen feminin.

1. In continuare: S.OL
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- Dacd analizim datele privind mortalitatea standardizati in anul 2019 fatd de anul
2018, remarcdm cresteri ale ratei in judetul Mures cu 0,1, de la 8,1%0 la 8,2%o.

. Incidenta bolnavilor de Tuberculozi e mai mare in mediul rural si corespunde
modelului national care ne spune ci numdérul cazurilor de TBC este mai crescut la barbatii
din mediul rural.

& In ceea ce priveste neoplasmele, cu valori ale prevalentei de peste 2500 la 100000
locuitori, ocupd locul 4 dupé: Bolile cardiovasculare, Diabetul zaharat si afectiunile psihice.
Pe primele 6 locuri, in anul 2019, in ordine descrescitoare, daci ne referim la localizare, s-
au situat: cancerul de sdn, bronhopulmonar, cancer al stomacului, cancer al prostatei,
colorectal, cancer de ficat. Fatd de 2017, exista o cresterea cu 1.092 de cazuri in 2019.

. Aproximativ 1 din 5 roméni nu stie ci are hipertensiune arteriald, fiind expus unor
riscurl importante in ceea ce priveste starea de séinatate, generate de lipsa unei ingrijiri
adecvate, care si asigure controlul eficient al afectiuni.

® Pe plan local, incidenta bolnavilor psihici a crescut in anii 2019 si 2018 fatd de anul
2017, de asemenea a crescut in mediul rural comparativ cu mediul urban.
. Bolnavii dispensarizali de medicul de familie au avut, in perioada analizata, ca prime

4 cauze de imbolnivire: Bolile hipertensive, Diabetul Zaharat, Cardiopatia ischemicid si
Tulburirile mentale si de comportament.

In intervalul de ani 2017 - 2019, primele 3 cauze de spitalizare in arealul deservit de citre

5.0.Ludus le-au constituit:

1. Boala pulmonari interstifiala, nespecificati

2. Iminenta de avort

3. Travaliu fals inainte de siptamana 37-a completa de gestafie
Procesul imbétrinirii populafiei deservite de catre Spitalului Orésenesc “Dr.Valer Russu™
Ludus in mare masurd, este mai accentuat pentru femei, datorita nivelului inalt al mortalitatii
barbatilor din grupa de varsti apti de munca.

. In perioada la care se referd analiza, la nivelul arealului deservit de citre Spitalul
Orasenesc “Dr.Valer Russu® Ludus primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile
cardiovasculare, tumorile neoplazice si bolile respiratorii.

. La nivelul judetului Mures, o simpld analizd a vérstei deceselor ne aratd ca virsta
medie de deces a fost de 73 ani, vArsta cea mai frecventd a fost de: 85 ani in 2017, 77 ani in
2016 si 83 ani in 2015; iar mediana sau valoarea care imparte decesele in 2 jumititi egale a
fost de I De asemenea, in funclie de sex, mortalitate a fost mai crescutd la sexul masculin
fata de sexul feminin. In functie de mediul de provenientd, mortalitatea a fost mai cescuti in
mediul rural fati de mediul urban si usor mai crescuté in 2015 fatéd de anii 2016 51 2017.

. Pe plan local, incidenta bolnavilor psihici a crescut in anii 2016 si 2017 fafd de anul
2015. De asemenea, in anii 2016 si 2017 a crescut mai ales in mediul rural comparativ cu
mediul urban.

A.3. Structura organizatoricd actuald conformda prevederilor statului de organizare si serviciile
oferite de cdrre spital

Structura organizatorici actuala _a Spitalului  Oriisenesc “Dr.Valer Russu™ Ludus conformé
prevederilor organigramei este urmatoarea.

Servicile medicale acordate de Spitalului Orisenesc “Dr.Valer Russu® Ludus sunt
urmitoarele:

» Servicii medicale spitalicesti (acufi si cronici);

» Servicii medicale acordate in Ambulatoriul integrat pentru specialitatile clinice, paraclinice
(radiologie si imagisticd medicald), examenele medicale obligatorii pentru supravegherea
sdnatitii personalului;
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» Furnizare de medicamente prin farmacia cu circuit inchis;
» Servicii medicale asigurate prin programele nationale de sinitate:
= Asistend medicald de urgenta;

A4, Situatia resurselor umane

5 \ . Personal | i

o i | Medici | Altpost | ~ """ | Personal | .. Personal
LSt I Medict | i ainta| wiisenior SIRE | sl | Mwnciort appg - f Total
Aprobate | 2019 55 (4] 6 144,25 BE,25 23 21 | 3405
2020 49 5 6 146.5 91 22 21 340,5
2021 53 3 Q 141 88 24.5 22 | 3405
Ocupate | 2019 44 6 5 128 84,50 21 14,5 | 303,00
2020 42.5 5 5 138.5 91 22 17 | 321,00
2021 47 3 T 135,5 85 19 191 3155
Vacante | 2019 11 0 1 13.25 3.78 2 65| 37,50
2020 6.5 0 1 8 0 0 4 19.5
2021 6 1] 2 5,5 3 5.5 3 25
Grad de ocupare | 2019 80,00 100,00 83,33 90,61 95,75 91,30 69,04 | BEE.98
(in procente) | 2020 86,73 100,00 83,33 04 05,75 100 80,95 | 9427
2021 88,68 100,00 77,78 06 96,59 77.55 86,36 | 91,30

Cei 303 angajati sunt repartizati astfel:

¢ personal medico - sanitar 183 din care:
- 53 personal medical studii superioare

- 47/53 medici;

- 7 biolog, biochemist;
- 135,5 - asistenti medicali din care:
-135,5 asistenti medicali cu studii liceale/ postliceale;
- 85 personal sanitar auxiliar (inclusiv registratori medicali):
e personal administrativ =38 din care:

- 19 cu studii superioare;

A.5. Situatia financiari a spitalului

Finantarea Spitalului Ordsenesc “Dr.Valer Russu® Ludus se asigura din urmitoarele surse:

1) Venituri din prestatiile medicale decontate de CAS, in baza contractelor de furnizare

servicii intocmite cu aceasti entitate publici;
2) Transferuri de la bugetul de stat;
3) Venituri proprii.

4) Venituri din contractele incheiate cu DSP Mures de la bugetul de stat.
Creditele bugetare puse la dispozifie prin bugetul de venituri i cheltuieli ale Spitalului
Oréagenesc “Dr.Valer Russu“ Ludus pe anul 2021 au determinat ca activitatea sanitara §i economico-
financiard sa se desfigoare in conditii normale. Situatia veniturilor incasate in anul 2021 comparativ

cu 2020 este urmatoarea:

Venituri incasate pe surse 2020 2021

Valoare (lei) % | Valoare (lei) %

Y stto din ot ey CAB - 38.750.829 | 95.90 | 42.365.360 | 95,63

servicli medicale

Vigraitoni din beigeeul de stat o 940747 | 2.33 879475 | 1,98

venituri proprii MS - contracte DSP

Venituri din bugetul local 189.988 0.47 169.805 0.38

Vet moprtl <ervicil medicnle o 295872 | 0.74 369.216 | 0.83

alte venituri proprii

Venituri din sponsoriziiri 206.104 0.50 28.100 0.06

Subventii de la bugetul de stat i UE 23.713 0.06 490.244 1,12
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prin POR 2014-2020

Subventii din MS pentru investifii
prin administratia publici locald
Total

40.407.253 100 | 44.302.200 100

Valorile realizate reflecti:

¢ buni executie a bugetului de venituri si cheltuieli aprobat: realizarea veniturilor proprii si
incadrarea in cheltuieli;

e structura adecvata a cheltuielilor pe servicii cu sursele de venit.

A.6. Situatia dotirii spitalului

Pe parcursul anului 2021, comparativ cu 2020 au fost achizijionate echipamente medicale pe
structuri in suma de:

Structura Anul 2020 Anul 2021
Sectia Chirurgie 548.125,96 639.197,69
Sectia Medicini Internd - 376.897,99
Compartiment Ingrijiri Paliative - 20.819,05
Sectia Obsterica ginecologie 261.531,89 1.480.901,31
Sectia Pediatrie 15.870,40 26.233,55
Sectia Psihiatrie - -
Compartiment Boli Infectioase 6.307 344.946,54
CPU 96.672,03 778.607,18
Laborator Radiologie 213.248 5.885,74
Laborator Analize medicale 104.623,80 233.716,00
Serviciul de anatomie 4.200,00
patologica
Laborator balnefizioterapie si - 8.996,40
recuperare medicala
CPIAAAM - 4.890,56
Echipamente comune - 16.890,56
AMBULATOR
ORL 4016,17 -
Cardiologie - 8.996,40
Neurologie - -
Interne - -
Dermatologie - -
Oftalmologie 31.416,00 9.222,50
Ginecologie 4.016,17 -
Pneumologie - -
Urologie - -

e La nivelul spitalului s-au implementat in anul 2021:

AMB. INTEGRAT - CAB. OFTALMOLOGIE

9,222,50 LENSMETRU AUTOMAT PLM 8000

AMB.INTEGRAT-CAB. CARDIOLOGIE

8.996,40 DEFIBRILATOR AED SaverOne
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BOLI INFECTIOASE
8.996,40 DEFIBRILATOR AED SaverOne

44.565,50 STATIE PENTRU DISTRIBUTIA OXIGENULUI

238.773,50 ECOGRAF DOPPLER COLOR PORTABIL

20.819,05 ASPIRATOR CHIRURGICAL

20.819,05 ASPIRATOR CHIRURGICAL

5.486,52 Dispozitiv concentrator de oxigen individual 5L

5.486,52 Dispozitiv concentrator de oxigen individual 5L

Total 344.946,54

CHIRURGIE
16.065,00 COMBINA FRIGORIFICA OMOLOGATA PTR STOCARE PUNGI

2.560,00 KIT CONTROL ACCES 1 USA

2.560,00 KIT CONTROL ACCES 1 USA

2.560,00 KIT CONTROL ACCES 1 USA

2.560,00 KIT CONTROL ACCES 1 USA

2.560,00 KIT CONTROL ACCES 1 USA

2.560,00 KIT CONTROL ACCES 1 USA

2.560,00 KIT CONTROL ACCES 1 USA

41.246,59 GRUP ELECTROGEN STATIONAR ESE 27DWS

5.414,50 SERINGA AUTOMATA

457.674,00 APARAT ROENTGEN CU BRAT C

25.644,50 ASPIRATOR DE FUM

20.819,05 ASPIRATOR CHIRURGICAL

20.819,05 ASPIRATOR CHIRURGICAL

6.595,00 KIT SISTEM CCTV

12.000,00 INCUBATOR TIP L

15.000,00 CENTRIFUGA ID TIP L+ ROTOR 24 CARTELE

 Total 639.197,69

LABORATOR ANALIZE MEDICALE

233.716,00 ANALIZOR AUTOMAT DE IMUNOLOGIE CU ACCESORII

LABORATOR RADIO SI IMAGISTICA MEDICALA

2.942 87 STILODOZIMETRU DIGITAL

2.942,87 STILODOZIMETRU DIGITAL

Total 5.885,74

MEDICINA INTERNA

41.246,59 GRUP ELECTROGEN ESE 27 DWS

55.239,80 STATIE PENTRU DISTRIBUTIA OXIGENULUI

238.773,50 ECOGRAF DOPPLER COLOR PORTABIL

20.819,05 ASPIRATOR CHIRURGICAL

20.819,05 ASPIRATOR CHIRURGICAL

Total 376.897,99

MEDICINA INTERNA-INGRIJIRI PALIATIVE

20.819,05 ASPIRATOR CHIRURGICAL

OBSTETRICA - GINECOLOGIE

5.414,50 SERINGA AUTOMATA

175.604,21 VENTILATOR MEDICAL -Dir Nat a spitalelor din Ungar

2.560,00 KIT CONTROL ACCES 1USA/DUBLU SENS

2.560,00 KIT CONTROL ACCES 1 USA/DUBLU SENS
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2.560,00

KIT CONTROL ACCES 1 USA/DUBLU SENS

1.106.700,00

LAPAROSCOP GINECOLOGIC

141.074,50

ELECTROCAUTER

20.819,05

ASPIRATOR CHIRURGICAL

20.819,05

ASPIRATOR CHIRURGICAL

2.790,00

KIT VIDEOINTERFON

Total

1.480.901,31

PEDIATRIE

5.414,50

SERINGA AUTOMATA

20.819,05

ASPIRATOR CHIRURGICAL

Total

26.233,55

SPALATORIE

12.000,00

MASINA DE SPALAT MIELE PWM 507 DP D LW

COMP. PRIMIRI URGENTE

9.177,28 LAMPA BACTERICIDA GERMICIDA UVC CU UV 360 GRADE
24.990,00 ANALIZOR DE HEMATOLOGIE SWELAB Alfa Standard 3 dif
556.801,00 APARAT ROENTGEN DIGITAL MOBIL-MOBILETT ELARA
168.158,90 APARAT DE VENTILATIE MECANICA
9,740,00 Targa mobila C120040/ Fazzini
9.740,00 Targa mobila C120040/ Fazzini
Total 778.607,18
LAB. RECUP. MED.FIZ.SI BALNEOFIZIOTERAPIE
8.996,40 DEFIBRILATOR AED SaverOne
BLOC ALIMENTAR
4.890,56 MASINA DE CARTOFI
TOTAL 3.951.310,91
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A.8. Analiza SWOT

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI
Spital acreditat A.N.M.C.S, ciclul |

O Clasificarea spitalului in spital de
categoria [V;

O Spitalul are implementat Sistemul
Integrat de Management al Calitatii (ISO
9001:2015 - sistem de management al
calitatii, ISO 15189:2007 —

O Laboratorul de analize medicale este
certificat RENAR.

O Existen{a liniei de garda ATI

0 Existenfa camerelor de garda: Sectia
Pediatrie i Sectia Obstetricd - Ginecologie
O Spitalul detine o retea informatici
proprie, toate calculatoarele fiind conenctate
la internet.

O Ambulatoriul integrat reabilitat si
dotat cu aparaturd performantd prin
programul de finantare nerambursabild POR
2014-2020.

O Existenta unui Compartiment de
Ingrijiri paliative.
0 Asigurarea Structurii spitalizare de

zi: Sectia Medicini internd, Sectia Chirurgie
generald, Secfia Obstetricii-ginecologie,
Compartiment Boli infectioase

Realizarea in ultimii ani de reparatii
capitale si de reabilitare a clddirilor in care
functioneaza: Spaldtoria, Blocul alimentar,
Sectia Chirurgie generald, Sectia Medicina
internd, Compartiment Boli infectioase,
Sectia Obstetrica-ginecologie,
Compartiment Neonatologie, Laboratorul de
recuperare, medicind fizicd si balneologie
O Modernizarea instalatiilor electrice,
de apd si canalizare la: Sectia Obstetrici-
ginecologie, Sectia Chirurgie generald,
Compartiment Boli infectioase,
Ambulatoriul de specialitate, Laboratorul de
analize medicale, Laboratorul de radiologie
si imagisticdi medicald, Compartimentul de
neonatologie, Laboratorul de recuperare
medicind fizicA si  balneologie, Bloc

PUNCTE SLABE
Existenta planului de conformare la A.S.F,

O Tipul pavilionar al spitalului si indeosebi
numérul mare de locatii (8 locatii) in care sunt dispuse
structurile spitalului, genereazi costuri mari de transport
a hranei, lenjeriei, a medicilor pentru consultatii
interclinice, a probelor de laborator si pacienti pentru
investigatii paraclinice.
O Vechimea cladirilor - cea mai veche din 1868,
cea mai noud - din 1964, implici costuri mari de
intrefinere; mai mult, in ciuda eforturilor de intretinere
depuse de-a lungul anilor, acestea necesitd investitii
majore pentru a asigura respectarea cerintelor actuale in
domeniul medical.
0 Existenta structurilor de spitalizare de zi (Sectia
Medicind internd, Sectia Chirurgie generald, Sectia
Obstetrici-ginecologie, Compartiment Boli infectioase)
farda a exista posibilitatea delimitirii circuitelor
functionale pentru pacientii internati in spitalizare
continud in raport cu pacientii internati in spitalizare de
Z1
O Amplasarea structurii  CPU  intr-un  spatiu
Impropriu care nu asigurd organizarea acestuia conform
OMS 1706/2007, la o distantd mare fati de laboratoarele
de investigatii paraclinice si consulturiile interclinice (4
km)
O Amplasarea Laboratorului de Analize medicale
la o distanta variatd de la 5 km — Psihiatrie cronici, 2 km
— Boli Infectioase, Chirurgie, CPU, Medicina interna si
100 m - Sectia de pediatrie, ceea ce implicd costuri
necesare transportul probelor si, totodatd, cresterea
timpul de la recoltare la primirea rezultatelor.

Conditii hoteliere ce necesiti imbunititire in
Sectia Psihiatrie cronici de lungd durati, Sectia

Pediatrie, Compartiment Boli Infectioase, Sectia
Medicind internd, Compartiment Paliative, Sectia
Obstetrica ginecologie

O Condifii de muncd care necesiti igieniziri:

Farmacia, Serviciul de anatomie patologicd, atelier
mecanic, birouri administrative

O Stadiul avansat de degradare a cladirii Sectiei de
Psihiatrie Cronici.
O Circuitele functionale asigurate doar partial
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alimentar, Medicina
internd.

0 Spitalul este dotat corespunzitor cu
aparaturi medicald modernd (electrocauter,
ecograf dopler color digital, aparat ventilatie
mecanici).

0 Spitalul are angajat personal calificat
competent, cu pregitire de specialitate (98
% dintre medicii din Ambulatoriu de
specialitate sunt medici specialisti).

] Adresabilitate crescutd a pacientilor
— spitalul primeste pacienti din o pare parte
a judetului Mures in cadrul Ambulatoriului
de specialitate

Spalatorie, Sectia

O Buna colaborare a personalului
medical superior si mediu, intr-un chmat

organizational favorabil

O Cresterea satisfactiei pacientilor de
la an la an, idem mai sus
O Programe nationale derulate la

nivelul spitalului: screening col uterin

O Spitalul nu prezintd datorii, restante,
arierate.

Angajaiii beneficiaza de vouchere de
vacanti.

O Instalatii electrice, de apa si canalizare invechite,
inlocuite doar partial

O Lipsa rezervelor de apd §i incendiu, conform
normelor in vigoare

O Lipsa generatoarelor electrice in toate locatiile
spitalului (necesare deservirii secfiilor medicale si
structurilor administrative in  situatia neasigurarii
furnizarii de energie electrici de la retea)

O Locuri de parcare in unele locatii ale spitalului
sunt in numdir insuficient (ex: Sectia de chirurgie si
Medicind internad — cladirile sunt amplasate cu acces la
E60, singurele locuri de parcare din imediata apropierea
spitalului fiind doar in curtea acestora, care au o

suprafata suficientd doar pentru accesul
ambulantelor/autoturismelor ~ spitalului  pentru  alte
transporturi);

0 Tehnica existentd in parcul auto este uzatd fizic
si moral;

O Aparaturd medicala ce necesitdi reparafii
frecvente — radiologie si o parte din aparatura

Laboratorului de Analize medicale
O O parte din aparatura medicala este uzatd fizic s
moral (Aparat radiologie)
0 Dotarea insuficientd cu aparaturd de cea mai
inalta performantd (lipsa unui aparat de imagisticd
medicala performant cum ar fi un computer tomograf).
O Servicul de paza nu este asigurat in niciuna
dintre locatiile spitalului, existind doar serviciu de
supraveghere cu camere video
O Insuficiente cadre medicale pentru asigurarea
continuitdfii actului medical in unele specialitafi:
medicind de urgentd (cu impact negativ in ceea ce
priveste organizarea serviciului de garda in CPU),
radiologie si imagisticd medical
O CPU functional
personalului medical superior.
O
ale sistemului informatic;
O Sectii/Compartimente  cu  indicatori  de
performantd cu valori inferioare celor medii de la nivel
national pentru aceleasi specialitafi

Lipsa unui proces constant de audit clinic creste
riscul de erori medicale
Lipsa unui sistem integrat (PACS) de
transmiterea a rezultatelor investigatiilor radiologice, in
timp real, medicilor prescriptori
N Inexistenta programului

doar 12 ore/zi din lipsa

O

national derulat in
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compartimentul ATI la nivelul spitalului

O [nexistenta unui cadru legislativ privind normare
asistentelor sefe — coordonatori compartimente —
registrator medical pe toate sectiile

O Lipsa unui CT

MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI

s Sprijinul autoritatilor locale (Consiliul
Local Ludus) in procesul de reabilitare,
extindere a cladirilor si dotarea cu aparatura
si echipamente medicale

e Sprijinul autorititilor locale pentru a
contracta proiecte pentru constructia si
extinderea de spitale

e Incheierea de acorduri cadru privind
finanjarea de citre Ministerul Sanatitii si
cofinantare de la Consiliul Local pentru
reabilitarea,  extinderea  cladirilor s
achizifionarea de aparaturd si echipamente
medicale

e Existenfa de investitori din mediu privat
dispusi s se implice in dotarea cu aparaturi
si echipamente medicale a unitatii

» Existenta cererii de noi servicii medicale
in specialitatea oncologie.

e Cresterea finantdrii  spitalului  prin
implementarea unor programe nationale de
sanatate.

e Posibilitatea atragerii de fonduri si
finantari prin granturi europene si nationale
cu fonduri nerambursabile

AMENINTARI

e Distanta relativ micéd fatd de 2 centre medicale
universitare

e Infiintarea de spitale private in zona cu conditii
hoteliere superioare spitalelor publice

e Posibilititi reduse de utilizare a serviciilor de
coplatd de citre pacienfii provenifi din populatia
deserviti.

e Migratia internd si externd a personalului citre
centre medicale mai de renume.

s Rezistenta personalului la SCHIMBARE

¢ Spitalul nu este proprietar tibular pe cladiri.

e Schimbiri demografice nefavorabile

o Imbatranirea populatiei

e Schimbiri ale nevoilor pacientilor si cerintele in
cregtere privind calitatea servicilor medicale oferite si
imposibilitatea financiari de a indeplini aceste cerinte

e Aglomerarea sectiilor cu pacienti care reprezinti
cazuri sociale, datorita inexistentei unui centru de zi in
Zoni

* Birocratie, centralizare

e Necesitatea alinierii la standarde europene fard
suficiente surse financiare

e Cadrul legislativ in continud schimbare

e Raport inegal intre asteptarile extrem de mari cu
privire la imbunitatirea calitatii serviciilor medicale
oferite si insuficienta resurselor economic-financiare

e Lipsa de medici urgentisti, pentru a asigura
continuitatea serviciului de garda in C.P.U. ingreunéind
astfel linia de garda interne, chirurgie generald si ATI

» Cresterea continud a preturilor pentru utilitati,
materiale sanitare, hrani, medicamente comparativ cu
procentul din PIB alocat domeniului sinatétii.

e Existenfa obligativitifii respectirii de citre
conducerea spitalului a legislatiei emise de citre
Ministerul Sanatatii determind disfunctionalitati in
adaptarea structurii de personal si implicit afecteaza

activitatea specificd a spitalului
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B. Misiunea, viziunea si valorile spitalului

Misiunea de bazi a Spitalului Ordsenesc “Dr.Valer Russu™ Ludug este de a asigura servicii
de calitate pacientilor din arealul deservit de catre spital.

Acordarea de servicii medicale care si se plieze cerintelor §i si raspundi asteptirilor
pacientilor, intr-un climat sigur si confortabil.

L. VIZIUNEA echipei manageriale a S.0. Ludus este de a oferi servicii de séndtate
ireprosabile prin competente profesionale deosebite si tehnologii de ultima generatie. In plus, se
doreste impunerea unui nou standard pentru serviciile medicale oferite in zona de arondare a
spitalului, prin promovarea bunelor practici medicale si implementarea tehnologiilor inovatoare,
astfel incit 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,
imbundtatind calitatea vietii pacientilor spitalului.

Principiile si valorile declarate ale spitalului, sunt urmétoarele:
Pentru realizarea misiunii si viziunii noastre si pentru a satisface intr-o masurd cit mai mare
necesititile actuale si asteptrile viitoare ale pacientilor, precum si de a le furniza servicii medicale
de calitate, ne vom conforma principiilor care stau la baza standardelor si referintelor privind
Managementul Strategic si Organizational, Managementul Clinic, Etica Medicald si Drepturile
Pacientului, respectiv:
a) dezvoltarea activititii spitalului conform nevoilor de sinitate a populatiei din ...(aria geografica
deservita respectiv regiunea, judeful, orasul, dupi caz)
b) asiguririi si imbundtatirii continue a calitatii serviciilor de sénatate si a siguranei pacientului;
¢) asigurdrii nediscriminatorii a accesului pacientului la serviciile de sindtate, conform nevoilor
acestuia, in limita misiunii si a resurselor spitalului;
d) respectdrii demnitafii umane, a principiilor eticii si deontologiei medicale si a grijii fajid de
sdnitatea pacientului;
e) orientdrii managementului organizational, pe baze clinice, pentru sustinerea asistenfei medicale
centrate pe pacient;
f) abordarii integrate, inter si multidisciplinare a pacientului in managementul de caz;
@) promovirii eficacititii si eficienei prin dezvoltarea conceptului de evaluarea a practicii
profesionale prin audit clinic si prin optimizarea procesului decizional;
h) asigurarea continuitdtii asistentei medicale in cadrul spitalului, prin asigurarea resurselor
necesare, conform misiunii declarate si dupd externare prin colaborare cu mediciide familie si
medicii specialisti din ambulator;
i) promovirii prin standarde a dezvoltarii culturii organizationale;
j) protejarii mediului.
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C. Obiectivele strategice ale spitalului in domeniul calititii.
Obiectivele strategice generale ale spitalului in domeniul calitiitii, sunt urmitoarele:

i Realizarea dezideratului de excelentd in asigurarea serviciilor spitalicesti in cadrul
tuturor microstructurilor spitalului, prin raportare permanenti la referintele,
standardele, criteriile si cerinfele care vizeazd managementul calititii in spitale
stabilite de céitre AN.M.C.S.

2. Adaptarea, dezvoltarea si diversificarea panelului de servicii medicale oferite, in
functie de adresabilitatea si problemele de sénitate ale populatiei tinti:

3. Preocupare permanentd pentru introducerea de aparaturd si dispozitive medicale
performante, precum i de protocoale si proceduri medicale moderne;

4, Imbunatatirea calitatii i a performantei actului medical:

5. imbunatigirea permanenti a conditiilor hoteliere furnizate pacientilor internati in
spital;

0. Asigurarea dezvoltérii resurselor umane prin evaluarea performantelor si promovarea
acestora;

7. Crearea i dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea educationala 51
profesionala a intregului personalul angajat al spitalului;

8. Imbunatatirea permanentd a condifiilor de protecfie si siguranii a angajatilor,

pacientilor internati, vizitatorilor/apartinatorilor, precum si a actiunilor preventive de
asigurare a protectiei mediului.

La intocmirea prezentului Plan au fost avute in vedere urmitoarele:

1) Obiectivele strategice generale pe termen scurt, aferente anului 2022 previizute in " Planul
strategic de dezvoltare Spitalului Ordsenesc “Dr. Valer Russu" Ludus, precum si obiectivele

care vizeazi cu predilectie imbunétitirea calititii din " Planul de management al spitalului’™:

I.1. Achizifionarea de aparaturd medicala §i echipamente medicale performante necesare furnizrii
si imbunatitirii calitatii si performantei actului medical si dezvoltirii resurselor umane proprii
(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

1.2. imbunatatirea relationdrii intre conducerea spitalului §i microstructurile subordonate, precum si
crearea cadrului organizatoric pentru asigurarea participarii angajailor spitalului la procesul
decizional si documentarea corectd a acestora (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de
valabilitate a Planului Strategic);

1.3. Analizarea §i imbunatatirea protocoalelor terapeutice si de ingrijiri medicale, a procedurilor de
sistem/operafionale implementate la nivelul spitalului, precum si elaborarea si implementarea
de protocoale terapeutice si de ingrijiri medicale, proceduri de sistem/operationale noi la
nivelul spitalului in functie de dezvoltarea panelului de servicii medicale de specialitate
furnizate de catre spital, cu impact direct in imbunititirea calitdtii si performantei actului
medical §i dezvoltarii resurselor umane proprii (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de
valabilitate a Planului strategic);

1.4. Pregitirea Laboratorului de analize medicale pentru mentinerea autorizatiei RENAR (obiectiv
avut in vedere pe intreaga perioadi de valabilitate a Planului strategic);

I.5. Asigurarea conditiilor pentru protectia si siguranfa angajatilor spitalului, pacientilor internati,
vizitatorilor/aparfinatorilor (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a
Planului strategic);

2 Baza: indicator "01.07.01.03.07 - In planul de management al calitdfii se regdsesc oblectivele specifice imbundtagivii
calitdfii din planul de management al spitalului* aferent L.V, nr. 06 - Managementul calitdfii_Atributiile SMC;
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1.6. Planificarea §i implementarea in cadrul spitalului a conceptului de ,audit clinic” in scopul
imbunétafirii calitdtii si performantei actului medical si dezvoltirii resurselor umane proprii
(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

1.7. Dezvoltarea actiunilor preventive de asigurare a protectiei mediului (obiectiv avut in vedere pe
intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

1.8. Pregitirea spitalului pentru reacreditare de catre ANMCS in ciclul II si Il de acreditare
(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

1.9. Cresterea calitifii actului medical si dezvoltirii resurselor umane proprii prin participare la
instruiri/cursuri de formare profesionald (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de
valabilitate a Planului Strategic);

1.10. Planificarea si implementarea anuali a recomandirilor de imbunititire a calitafii
serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor (obiectiv avut in
vedere pe intreaga perioadi de valabilitate a Planului strategic);

1.11. Promovarea imaginii Spitalului Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus ca institufie sanitard de
incredere (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

1.12. Adaptarea in permanentd a sistemului informatic la nevoile curente si de perspectivi
imediatd a structurilor proprii ale spitalului (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadad de
valabilitate a Planului Strategic);

2) Achizifia, instalarea si punerea in functiune a unui sistem de distributie a oxigenului (obiectiv
avut in vedere a se finaliza trim. 1/2022);

3) Dezvoltarea structurii organizatorice a spitalului, precum si elaborarea si implementarea unuei
noi structuri de organizare cu impact in ceea ce priveste: diversificarea ofertei de servicii
medicale (obiectiv avut in vedere a se finaliza partial in trim. [V/2022);

4) Relocarea Sectiei Psihiatrie cronici de lungd durata (obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim.
IV/2022);

5) Achizitionare autoutilitard transport (obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim. IV/2022);

6) Recomanddrile consecutive de imbundtitire a calititii serviciilor rezultate din analizele
lunare ale chestionarelor de satisfactie a pacientilor (Baza: indicator 01.07.04.02.02, aferent L.V. nr.

06 - Managementul calititii Atributiile SMC), printre care cele mai relevante s-au referit la:

6.1. —Angajare de personal suplimentar

6.2. —Dotare cu paturi in Compartimentul Boli infectioase, Compartiment Ingrijiri Paliative adaptate
patologiilor, saltele, saltele antiescare, lumina artificiald proprie

6.3. — Achizitionarea si instalarea unor afise, marcaje, indicatoare pentru persoanele cu dizabilitifi

6.4. — Dotarea tuturor ferestrele cu plase de protectie impotriva insectelor (Sectia Obsterica
Ginecologie)

6.5. —Comunicarea cu pacientii pe infelesul lor

6.6. Avind in vedere faptul ci exigenta pacientilor a inceput si creasca privind calitatea serviciilor
medicale, spitalul trebuie sd-si gindeascd viitorul nu numai la nivel de suprvefuire, ca pand
acum, ci si ca ofertant de servicii de calitate si diversificare pentru utilizatori.

D. Identificarea problemelor de calitate si siguranti actuale ale spitalului

in stabilirea obiectivelor strategice pe termen mediu aferente anului 2021, prevazute in
Planul strategic de dezvoltare, au fost avute in vedere urmitoarele probleme de calitate si
siguranti actuale ale spitalului:
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I. Dotarea insuficientd a unor sectii/compartimente medicale cu aparaturd medicala si
echipamente medicale sau de suport a acestora, necesare furnizarii si imbunatatirii calitatii si
performantei actului medical si dezvoltirii resurselor umane propriu;

2. La nivelul spitalului este necesard instrumentarea §i dezvoltarea in continuare a
conceptului de “Transparentd decizionald™ §i a unei reglementiri in baza cdruia acesta s
functioneze, in scopul ludrii masurilor necesare de implementare a Criteriului "07.02.05 Procesul
decizional de la toate nivelurile de management are in vedere condiiile specifice de organizare si
funcfionare ale spitalului”, previzut in Anexa la OMS nr. 871/2016 pentru aprobarea
Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

3. Necesitatea ca toate protocoalele terapeutice si de ingrijiri medicale, precum si
procedurile de sistem/operafionale existente la nivelul spitalului si fie intocmite si revizuite
periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare, pentru a elimina deficiente de urmatoarea
naturé:

o Elaborarea pe procese sau activitd{i care nu descriu totalitatea pasilor de urmat in
succesiune logicd, modalititile de lucru si regulile de aplicat pentru realizarea
activitatilor si actiunilor, respectiv activitatile de control implementate;

o Neinscrierea in mod distinct a responsabilitailor si atributiilor fieciruia dintre
membrii echipei de proces mentionati in respectivele proceduri, in raport cu
procesele si activititile descrise de acestea;

o Lipsa de formalizare a protocoalelor terapeutice si de ingrijiri medicale precum si a
procedurilor documentate existente;

© Eliminarea riscului ca resursele (umane, tehnico-medicale, materiale sanitare,
medicamente, biocide, financiare, de timp etc.) mentionate in continutul
protocoalelor sd nu fie efectiv disponibile in totalitate la nivelul structurii medicale in
care se aplici acestea;

o Neaducerea la cunostintd personalului care este necesar si aplice protocoalele
terapeutice §i de ingrijiri medicale / procedurile existente, a responsabilititilor care
deriva in indeplinirea activitatilor procedurate, precum si lipsa instruirii acestora in
raport cu responsabilitatile procedurate;

© Neintocmirea de analize la minim un an a eficientei si eficacititii (dupa caz) precum
§1 a riscului rezidual pentru fiecare dintre protocoalele terapeutice si de ingrijiri
medicale / procedurile existente;

o Luarea masurilor necesare ca toate protocoalele / procedurile analizate si se
regaseascd ca gi modalitate de diminuare a minim unui risc cuprins in registrul
riscurilor;

4. Conditiile hoteliere si cele care se referd la proteciia si siguranta, pacientilor internati,
vizitatorilor/aparfindtorilor, precum si angajatilor spitalului, nu se ridica la nivelul standardelor,
criteriilor si cerinfelor AN.M.C.S. Aceastd problematici a fost sesizati si ca urmare a
recomanddrilor de imbunatatire a calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de
satisfactie a pacientilor;

5. Insuficienfa instrumentdrii §i dezvoltirii la nivelul spitalului a conceptului de audit
clinic”;

6. Masurile preventive de asigurare a protectiei mediului si a regulilor de S.S.M. luate de
catre spital nu concorda in totalitate cu prevederile legislatiei incidente in vigoare;

7. Se constata faptul ca pe parcursul anilor trecufi nu au existat fonduri suficiente pentru
angajarea de lucrari de renovare, intrefinere si igienizare a tuturor sectoarelor de activitate ale
spitalului;
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8. Insuficienta pregatirii spitalului pentru reacreditare de citre ANCMS in ciclul 11 de

acreditare;
a,

calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor;

10. Insuficienta

maésurilor

necesare

imbunétitirea relatiei medic - pacient — spital;
11. Insuficienta masurilor necesare pentru dezvoltarea resurselor umane;

E. Prioritizarea problemelor de calitate identificate

pentru

cresterea

satisfactiel

pacientilor

Insuficienta méasurilor necesare implementarii anuale a recomandarilor de imbunatitire a

prin

Pentru prioritizarea problemelor de calitate identificate se va utiliza ca instrument de lucru
urmitoarea matricea de prioritizare:

Domeniul de imbunitagit

CRITERII

Costuri

Existad
resursele
necesare

schimbiirii

Procesul e
important
pentru
spital

Procesul e
important
pentru
pacienti/
angajati

Procesul are
vizibilitate
Mare

Schimbarea

e necesari inl

procesul de
acreditare

SCOR
TOTAL

1. Dotarea insuficientd a
unor secfii/compartimente
medicale cu aparaturi
medicald si echipamente
medicale sau de suport a
acestora.

4%0,5

4x1

4% 0.5

4 x 0,75

4% 025

4 x 0,25

13,00

2.Necesitatea continudrii
instrumentarii si
dezvoltirii conceptului de
"Transparentd decizionald”

4x0,5

4x1

4x 05

4x%0,75

4x0,25

1 x 0,25

12,25

3. Protocoalele terapeutice
si de ingrijiri medicale,
precum si procedurile
operajionale existente la
nivelul spitalului este
necesar si fie intocmite 51
revizuite periodic potrivit
prevederilor legale
incidente in vigoare

4x 0,5

4x1

4%0,5

4% 0,75

2x0.25

4 x 0,25

12,50

4, Conditiile hoteliere si
cele care se refera la
protectia i siguranta,
pacientilor internati,
vizitatorilor/apar{inatorilor
, precum si angajatilor
spitalului, nu se ndica la
nivelul standardelor,
criteriilor i cerintelor
ANM.C.S,

3x0,5

Ixl

3x0,5

4% 0,75

4x 0,25

4x 0,25

11,00

5. Insuficienta
instrumentarii si
dezvoltarii la nivelul
spitalului a conceptului de
“audit clinic”;

1x0,5

4x1

4% 0,5

2% 0,75

1 x0,25

4x0,25

9,25

6. Masurile preventive de

3x0,5

2x1

4 x0,5

2x0,75

1 x 0,25

4 x 0,25

8,25
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CRITERII

Procesul e
important |Procesul are
pentru | vizibilitate
pacienti/ mare
angajai

Schimbarea
e necesarii in] SCOR
procesul de | TOTAL
acreditare

Existdi |Procesul e
resursele | important
necesare pentru

schimbarii| spital

Domeniul de imbunatatit :
Costuri

asigurare a protectiei
mediului si a regulilor de
S.5.M. luate de citre spital
nu concorda in totalitate cu
prevederile legislatiei
incidente in vigoare

7. Se constata faptul ci pe
parcursul anilor trecufi nu
au existat fonduri
suficiente pentru angajarea 4%05
de lucriiri de renovare, d
intrefinere si igienizare a
tuturor sectoarelor de
activitate ale spitalului;

4x1 2x0,5 | 4x0,75 | 4x0,25 | 1x0.25 11,25

8. Insuficienta pregitirii
spitalului pentru
reacreditare de citre 4x0,5 ) 4x1 |4x05| 4x0,75 | 4x0,25 | 4x025 12,75
ANCMS in ciclul Il de
acreditare

9. Insuficienta masurilor
necesare implementarii
anuale a recomandarilor de
imbunatitire a calitatii 2x0,5 Ixl 4 x05| 4x0,75 | 3x0,25 1 x025 10,00
serviciilor rezultate din
analiza chestionarelor de
satisfactie a pacientilor

10. Insuficienta masurilor
necesare pentru cresterea
satisfactiei pacientilor prin | 2x 0,5 3x1 4x05 | 4x0,75 | 4x0,25 | 1x0.25 10,25
imbunatatirea relatiei

medic - pacient — spital

1 1.Insuficienta masurilor
necesare pentru 4% 0.5
dezvoltarea resurselor :
umane

4x1 4x05 | 3x075 | 3x0,25 | 3x0,25 11,75

Punctaj acordat de la 1 la 4, unde:
e | - neimportant/neprioritar
e 2 —importan{i redusi/prioritate mica
e 3 —importan{i mare/prioritate mare
¢ 4 - foarte important/prioritate maxima
» 0,25;0,5; 0,75 5i | — coeficienti de importanta
NOTA: iIn stabilirea punctajului acordat fiecirui criteriu s-au avut in vedere urmitoarele
aspecte:
e Existen{a alocirii fondurilor necesare pentru diferite lucriri, servicii. produse;
e Prioritizarea desfisurdrii unor activititi care nu necesiti alocarea de fonduri
financiare;
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» Procesul de reacreditare al Spitalului Ordsenesc “Dr.Valer Russu™ Ludus se va derula
in anului 2022,

Din analiza rezultatelor obtinute in matricea de prioritizare de mai sus, rezultd urmétoarele:

Interventia prioritard | este: 1. Dotarea insuficienta a unor sectii/ compartimente medicale cu
aparaturd medicala si echipamente medicale sau de suport a acestora;

Interventia prioritard 2 este: 8. Insuficienta pregitirii spitalului pentru reacreditare de citre
ANCMS in ciclul II de acreditare;

Interventia prioritard 3 este: 3. Protocoalele terapeutice si de ingrijiri medicale, precum si
procedurile operafionale existente la nivelul spitalului este necesar si fie intocmite i
revizuite periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare;

Interventia prioritari 4 este: 2. Necesitatea continuarii instrumentarii si dezvoltarii
conceptului de "Transparentd decizionald™,;

Interventia prioritard 5 este: 11.Insuficienta masurilor necesare pentru dezvoltarea resurselor
umane;

Interventia prioritard 6 este: 7. Se constatd faptul cd pe parcursul anilor trecufi nu au existat
fonduri suficiente pentru angajarea de lucriri de renovare, intrefinere §i igienizare a tuturor
sectoarelor de activitate ale spitalului;

Interventia prioritard 7 este: 4. Conditiile hoteliere si cele care se refera la proteciia $i
siguranta, pacientilor internafi, vizitatorilor/aparfintorilor, precum si angajatilor spitalului,
nu se ridica la nivelul standardelor, criteriilor si cerintelor AN.M.C.S;

Interventia prioritard 8 este: 10. Insuficienta masurilor necesare pentru cresterea satisfacfiei
pacientilor prin imbunétatirea relatiei medic - pacient — spital;

Interventia prioritari 9 este; 9. Insuficienta mésurilor necesare implementirii anuale a
recomandirilor de imbunétitire a calititii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de
satisfactie a pacientilor;

Interventia prioritard 10 este: 5. Insuficienta instrumentarii si dezvoltdrii la nivelul spitalului
a conceptului de "audit clinic™;

Interventia prioritard 11 este: 6. Masurile preventive de asigurare a protectiei mediului 51 a
regulilor de S.S.M. luate de citre spital nu concordd in totalitate cu prevederile legislatiei
incidente in vigoare.

In rezolvarea problemelor de calitate identificate se stabilesc urmitoarele obiective/directii de
actiune in domeniul calititii si sigurantei:

imbunétatirea satisfactiei pacientilor §i a angajatilor;

imbunatatirea gradului de siguran{a a tuturor pacientilor si a angajatilor;

imbunatatirea tuturor procedurilor operationale §i protocoalelor terapeutice si de Ingrijiri
medicale din cadrul spitalului in scopul detalierii in succesiune logicd pe activitifi a
proceselor, a modalititilor de lucru si a regulilor de aplicat, precum si de stabilire de
responsabilitdfi fiecdruia dintre membrii echipelor de proces, instruirea acestora si
urmirirea/controlul aplicarii in practica a respectivelor proceduri.

Asigurarea deruldrii tuturor proceselor si activitatilor din cadrul spitalului fard intersectéri, in
strictd conformitate cu prevederile legale in vigoare §i cu utilizarea cit mai judicioasa a
resurselor la dispozitie;

Asigurarea de citre conducerea spitalului a participarii angajatilor la procesul decizional si
documentarea corecti a acestora, in conditii de transparenta.
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G. Resurse necesare, surse de finantare

Pentru derularea activitéjilor prevézute in cadrul interventiilor prioritare nr. ,3, 9,10 nu sunt
necesar a fi alocate fonduri financiare ci numai resurse umane si de timp.

Pentru toate celelalte activitafi prevdzute in cadrul interveniilor prioritare nr.
1,2,4,5,6,7,8,11 pe linga resursele umane (responsabilii prevdzuti in Graficul Gantt) si resursele de
timp, sunt necesar a fi alocate fonduri financiare, acestea fiind suportate din capitolele bugetare
“Cheltuieli materiale”, “Alte cheltuieli” sau “Investitii”, utilizind — dupa caz — fonduri provenite din
una sau mai multe dintre sursele de finanfare mentionate la pet A.5. din prezentul plan, potrivit
prevederilor legale in vigoare. In acest context, se estimeazi ci interventiile prioritare anterior
mentionate vor fi atinse in masura in care vor fi alocate urmatoarele fonduri financiare:

|. Pentru Intervenfia prioritard nr. 1: 1. Dotarea insuficienti a unor sectii / compartimente
medicale cu aparaturd medicald si echipamente medicale sau de suport a acestora: In anul
2022 se preconizeaza a se estima fonduri majorate influientate de atragere/accesare fondurii
din sursa de finanfare - transferuri de la bugetul de stat/sponsorizari/buget local/fonduri
proprii in valoare de 4.000.000 lei;

2, Interventia prioritard nr. 2: 8.Insuficienfa pregitirii spitalului pentru reacreditare de
citre ANCMS in ciclul IT de acreditare taxa acreditare 110000lei-venituri proprii

3. Intervenfia prioritari nr. 4: 2. Necesitatea continuirii instrumentirii si dezvoltirii
conceptului de "Transparentd decizionald™- achizitionarea de infrastructura necesari
functiondrii intranetului la nivel de spital — 20.000 lei

4. Interventia prioritard nr. 5: 1l.Insuficienta masurilor necesare pentru dezvoltarea
resurselor umane - Sunt necesar a fi alocate fonduri financiare provenite din una sau mai
multe dintre sursele de finantare mentionate la pet A.5. din prezentul plan, potrivit
prevederilor legale in vigoare. In acest context, se estimeazi ci pentru participarea anuali a
personalului spitalului la cursuri si instruiri de formare profesionald, este necesard alocarea
sumei de minim .30000 lei.

5. Interventia prioritari nr. 6: 7. Se constata faptul cd pe parcursul anilor trecuti nu au existat
fonduri suficiente pentru angajarea de lucriri de renovare, intretinere si igienizare a tuturor
sectoarelor de activitate ale spitalului; costurile vor fi estimate in momentul intocmirii de
caiete de sarcini cu lucririle necesare de amenajare a spatiilor in vederea achizitiei de
prestéri servicii, in baza propunerilor formulate prin “Planul anual de reparatii curente”.
Sursa de finantare utilizatd: veniturile din prestatiile medicale decontate de CAS, venituri
proprii.

6. Interventia prioritard nr. 7: 4. Conditiile hoteliere si cele care se referd la protectia si
siguranta, pacientilor internai, vizitatorilor/apartinitorilor, precum si angajatilor spitalului,
nu se ridica la nivelul standardelor, criteriilor si cerintelor A.N.M.C.S. se utilizeazi fonduri
(in masura existentei/asigurérii acestora), dupa caz, din sursele de venituri mentionate la pet.
A.S., astfel:

Pentru achizitionarea si instalarea unor afise, marcaje, indicatoare (inclusiv
pentru nevazatori) etc. de avertizare (care si asigure atentionarea personalului angajat
al spitalului, pacientilor si vizitatorilor asupra existentei unor riscuri), precum si
privind anumite trasee/circuite se estimeazi alocarea unei sume de circa 10.000 lei.
Sursa de finantare utilizati: "venituri proprii” si “C.A.S.”, dupi caz.;

Pentru asigurarea echipamentului de protectie pentru personalul angajat al
spitalului, pacientii interna{i $i pentru vizitatori/insotitori ai pacientilor internati se
estimeazd ca fiind necesard alocarea unei sume de circa 40.000 lei. Sursa de finantare
utilizatd: "Venituri proprii” si “C.A.S.”, dupi caz.;
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Instalarea la toate geamurile a plaselor de protectie impotriva insectelor —
Sursa de finantare utilizatd: "Venituri proprii™ si “C.A.S.”, dupi caz
Instalarea la toate geamurile din saloane a jaluzelor verticale (cu
prioritate se vor instala in Compartiment Boli infecfioase se estimeazd ca fiind
necesard alocarea unei sume de circa 50.000 lei; Sursa de finantare utilizata: “Venituri
proprii” si “C.A.S.”, dupi caz;
7. Interventia prioritardi nr. 8: 10. Insuficienta misurilor necesare pentru cresterea
satisfactiei pacientilor prin imbunatatirea relatiei medic - pacient — spital.

Prin amenajarea unor spafii de recreere pentru pacien{i/apartinitori,
cAt si pentru angajatii spitalului (amenajare spatii verzi curfi interioare, - Cost
estimativ lucrdri de amenajare: 50.000 lei. Sursa de finantare utilizatd:*Venituri
proprii” g1 “C.A.5.”, dupi caz;

H.Indicatori urmariti:

In baza deciziei Comitetului director inscrisi in P.V. nr. 10477 din 30.09.2019
indicatori de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului privind imbunétatirea calitatii
serviciilor si a siguranfei pacientilor (Baza: indicatorul ,,01.01.02.02.01-La nivelul spitalului sunt
definiti indicatori de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului strategic privind
imbunititirea calititii serviciilor si a siguranfei pacienfilor” aferent L.V. 5 si indicatorul
.01.07.05.01.01-La nivelul SMC sunt stabili{i indicatorii pe baza cirora se efectueaza analiza
anuald a eficientei masurilor propuse in planul de imbunatitire a calitatii” aferent L.V, 6), sunt
urmatorii:

Numdr de proceduri operafionale/protocoale revizuite in termen din

totalul de proceduri operationale existente;

Numir de persoane (membrii ai echipelor de proces) instruite in
raport cu procedurile operafionale/protocoale revizuite, din totalul personalului 5.0.
Ludus care aplicd proceduri (funciie de continutul procedurilor operafionale, se vor
utiliza indicatori de genul: ,numdr personal instruit, in ultimul an calendaristic
incheiat, in privin{a normelorde ............. per numir total angajati cu responsabilitati
in domeniu™);

Numir de persoane (membrii ai echipelor de proces) care au luat la
cunostinid de prevederile procedurilor operajionale/protocoale revizuite, din totalul
personalului S.0. Ludus care aplica proceduri;

Numir de informiri privind acte normative incidente proceselor
derulate in spital, care nu au fost aplicate in practica péni in prezent sau a celor nou
intrate in vigoare pentru care s-au facut propuneri de implementare;

Numdr de rapoarte informative privind propunerile/sugestiile
formulate in domeniul imbundtafirii managementului caliti{ii si elaborarea de acte
normative interne emise in vederea consultarii angajatilor, din numirul total de
informari facute la nivelul anului;

Numdrul de protocoale a cdror indicatori au fost monitorizafi pe
parcursul unui an calendaristic, din numdrul total de protocoale revizuite la inceputul
anului

Numdrul de analize pe marginea obiectivelor, activitifilor si
indicatorilor care au fost monitorizafi pe parcursul unui an calendaristic si care au
determinat implementarea unor propuneri de imbunitétire;
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Numiir total de angajafi care au luat la cunostinta de prevederile RI si
ROF din numirul total de angajati ai spitalului;
Numirul de reclamatii/plédngeri ale pacientilor inregistrate in diferite
domenii de interes ale spitalului, la nivelul anului
Procentul cheltuielilor cu achizitii de echipament din total cheltuieli
in raport cu propunerile de achizifie formulate prin ,,Planul anual de achizitii publice™;
Procentul cheltuielilor cu lucréri de reparatii/imbundtitiri din total
cheltuieli in raport cu propunerile de achizifie formulate prin ,,Planul de reparati
curente” s1,,Bugetul de venituri si cheltuieli™;
Nivel mediu de satisfac{ie a pacientului legat de conditiile hoteliere, in
anul calendaristic incheiat;
Numir de sisteme de alarmi individuale, functionale per numdr paturi,
pe sectie/compartiment;
Numar de sisteme de alarmd individuale, functionale per numir cabine
WC, pe sectie/compartiment;
Suma alocatd cheltuiclor destinate prevenrii IAAM din buget per
numdr cazuri rezolvate, in ultimul an calendaristic incheiat;
Numir pacienti mulfumifi ("bine"” + "foarte bine") de serviciile oferite
de spital per total pacien{i internati, in ultimul an calendaristic incheiat;
Numir de acfiuni organizate la nivelul spitalului cu impact in mass-
media care asigurd promovarea spitalului ca institutie sanitara de prestigiu;

Numar de solicitdri de modificari de structurd organizatorici / a statului
de organizare cu impact in diversificarea ofertei de servicii medicale;

Gradul de asigurare a tuturor spaiilor necesare la nivelul structurilor
medicale din spital (C.P.U., seciii medicale, structuri paraclinice, Ambulatoriu
integrat, Farmacie, spitalizare de zi, etc.) in conformitate cu prevederile legale in
vigoare incidente.

8. Interventia prioritard nr. 11: 6. Misurile preventive de asigurare a protectiei
mediului §i a regulilor de S.S.M. luate de ciitre spital nu concordi in totalitate cu prevederile
legislatiei incidente in vigoare.finantare din venituri proprii .

L. Posibile disfunctionalititi/bariere in implementarea misurilor propuse
e Subestimarea/lipsa unor resurse (timp, bani, personal, etc.) dedicate imbundtafirii calititii,
schimbirilor;
e Achizifia cu intarziere sau imposibilitatea achizitiei, din varii motive, a materialelor si
serviciilor propuse a fi achizitionate;

* Subestimarea timpului necesar realizdrii tuturor activititilor propuse de imbunititire a
calitatii;

e Lipsa implicérii personalului in realizarea la termen a activitatilor propuse de imbunatitire a
calitdtii (rezistentd la schimbare);

e Lipsa pregitirii profesionale a personalului spitalului necesare efectuarii unor lucriri de
specialitate;

¢ Nu s-a {inut cont de suprainciircarea cu sarcini, oboseald, lipsa timpului, etc.;

* Revizuirea procedurilor operationale/protocoalelor releva alte disfunctionalitati.
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J. Metode, instrumente si surse de date utilizate
» Pentru prioritizarea problemelor de calitate identificate s-a utilizat ca instrument de lucru

matricea de prioritizare a problemelor;
e Analiza SWOT;
» Grafice si analize statistice;
» Brainstorming pentru identificarea problemelor.
Intocmit
Referent B.M.C.S.M.
erman Angela
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