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l. MISIUNE S1 VIZIUNE
Spitalul Oradsenesc “Dr.Valer Russu” Ludus organizeaza, indrumd, controleazd si evalueaza

activitatea sanitara, militdnd pentru organizarea dezvoltarii economice si sociale in favoarea sanatatii si
cresterii calitdtii vietii.

Misiunea Spitalului Ordsenesc “Dr.Valer Russu“ Ludus acordarea de servicii medicale care sa se
plieze, sa raspunda cerintelor si asteptarilor pacientilor, intr-un climat sigur si confortabil.

Viziunea echipei manageriale a Spitalului Orasenesc “Dr.Valer Russu® Ludus este de a oferi
servicii de sanatate ireprosabile prin competente profesionale deosebite si tehnologii de ultima
generatie. De asemenea, se doreste impunerea unui nou standard pentruserviciile medicale oferite in
zona de arondare a spitalului, prin promovarea bunelor practice 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,

imbunatétind calitatea vietii pacientilor spitalului.

1. SCURTA PREZENTARE A SPITALULUI
Spitalului Orasenesc “Dr.Valer Russu* Ludus este o unitate sanitard cu paturi de utilitate publica

cu personalitate juridica.

Spitalul se aflda in subordinea Consiliului Local Ludus in urma aplicarii prevederilor O.U.G. nr.
48/2010, privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii
catre autoritdtile 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 autoritatile
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.

In 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 incadreazd la nivelul IV de
competenta.

Sectia obstetrica-ginecologie se clasificd 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, obtindnd 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. nr.440/2016 - pentru aprobarea Listei
unititilor sanitare cu paturi acreditate in data de 20 iulie 2016. In perioada 26-30 septembrie 2022 a
avut loc vizita comisiei ANMCS in vederea reacreditarii. Spitalul a fost evaluat si in baza Ordinului
Presedintelui A.N.M.C.S nr. 185 din 13.06.2023, spitalul a fost incadrat in categoria a V-a, cu plan de
conformare, pentru o perioada de maximum 12 luni de la primirea de catre unitatea sanitara.

Incepand cu 27.04.2014 Spitalul Orisenesc ”Dr Valer Russu” Ludus a obtinut din partea
Asociatia de acreditare din Romania -RENAR a eliberat Certificatul de acreditare nr.LM 83 prin care
Laboratorul de analize medicale indeplineste cerintele SR EN ISO 15189:2013 si este competentad sa
efectueze activitati de analize medicale. Reinoirea acreditarii a avut data de 27.06.2022, iar data
expirarii acreditarii este 26.06.2026.

Comisia nationald pentru controlul activitatii nucleare autorizeaza Spitalul Orasenesc ”Dr. Valer
Russu” Ludus conform Certificatului de inregistrare pentru autorizarea desfasurarii de activitdti in
domeniul nuclear nr. CI MGG 1329/2022 sa detina, utilizeze, dezafecteze instalatii radiologice, in
cadrul Laboratorului RX — diagnostic — Ambulatoriu de specialitate, intrand in vigoare la data de
20.06.2022, expira la data de 05.06.2032,Certificat de Inregistrare pentru autorizatrea desfasurarii de
activitditi Tn domeniul nuclear nr. CI RI 1916/2022 sa detina, utilizeze , dezafecteze instalatii
radiologice, in cadrul Laboratorului RX — mobil - Chirurgie/CPU, intrand in vigoare la data de
01.09.2022, expirand la data de 11.07.2032.

Certificat de Tnregistrare pentru autorizatrea desfasurarii de activitati in domeniul nuclear nr. CI
SP 2228/2022 sa utilizeze in cadrul Laboratorului RX — diagnostic CT CONTAINER, intrand in
vigoare la data de 10.10.2022, expirand la data de 09.10.2027.

Comisia nationala pentru controlul activitatii nucleare autorizeaza Spitalul Orasenesc ”Dr. Valer Russu”
Ludus, sd detind instalatia radiologicd in baza Autorizatie pentru desfasurarea de activitati in domeniul
nuclear Nr.MGG 1710/2019, inténd in vigoare la data de 29.09.2019 , expirand la data de 28.09.2024.
Este un spital de tip general, functioneaza in 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 Ordsenesc ”Dr. Valer Russu” Ludus prin contractele de colaborare cu Scoala Postliceala
Dimitrie Cantemir Tg.Mures si Scoala Postliceala Medfarm Speranta Tg.Mures, se asigura indrumare,

instruire elevilor in vedrea formarii profesionale practice corecte a viitorilor asistenti medicali.



Spitalul este o unitate de tip multipavilionar, functionand in orasul Ludus, judetul Mures in

urmatoarele locatii:

e Locatia nr.1, situatd pe str. Republicii nr.72, isi desfasoara activitatea Spaldtoria,
Laboratorul de anatomie patologica, atelierul tehnic, Compartiment paliative, Farmacia
cu circuit inchis, Compartiment boli infectioase, Cabinet boli infectioase.

e Locatia nr.2, str. Republicii nr. 63, cuprinde activitatea medicald a Sectiei chirurgie
general si Compartiment primiri urgente.

e Locatia nr.3 din str. Republicii nr.3 4 cu activitatea medical aferentd Sectiei medicind
interna

e Locatia nr. 4 cu adresa din str. Policlinicii nr. 2 , deserveste Blocul alimentar,
Ambulatoriul integrat, Cabinet planificare familiala, Cabinet diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice, Laboratorul de analize medicale, Laboratorul de radiologie si imagistica
medicala, Cabinet TBC, Sectia obstetrica-ginecologie, Compartiment neonatologie.

e Locatia nr. 5, situatd pe str. Policlinicii nr.1 asigura actul medical dedicat copiilor in
cadrul Sectiei pediatrie.

e Locatia nr.6 din str. Ghioceilor nr.2 completeaza paleta de servicii acordate pacientilor
prin intermediul Laboratorului de recuperare, medicind fizica si balneologie (baza de
tratament)

e Locatia nr.7 situata pe str. Castelului, nr. 1, deserveste activitatea Sectiei psihiatrie
cronici de lunga durata.

e Locatia nr.8 de pe B-dul 1 decembrie 1918, nr.20 , etaj I, asigura activitatea aparatului
functional cumpus din : birou resurse umane, birou contabilitate financiara, compartiment
statisticd medicald, compartiment juridic, compartiment de informatica, compartiment
tehnic, aprovizionare si transport, administrativ, achizitii publice si contractare,structura

de management a calitdtii.

Structura spitalului

Spitalul Orasenesc ” Dr.Valer Russu “Ludus dispune de o structura complexa, oferind servicii
medicale in regim de spitalizare continud acuti, spitalizare continud cronici, spitalizare continua cronici
cu internare de lungd durata, in regim ambulatoriu, precum si structurd 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 si 10 paturi pentru
insotitori, repartizarea acestora este in cadrul celor 5 sectii si 2 compartimente (tabelul nr.1), conform
Autorizatiei de functionare nr.1399/25.08.2022, si Aviz M.S.
nr.X1./A/6830,73051/ACP/222/26.11.2015, complectata cu Aviz nr. AR 12544/REG. 1/9027/SMSS
2627/21.07.2022.

Structura organizatorica a Spitalului Orasenesc “Dr. Valer Russu” Ludus-2023

Denumire sectie Denumire compartiment Nr.
Medicina interna: 44
Din care : Compartiment boli cronice 8
Din care: Compartiment ingrijiri paliative 12
Chirurgie generala: 30
Din care: Compartiment ATI 5
Din care: Compartiment ortopedie si traumatologie |5
Obstetrica—ginecologie: 25
Din care: Compartiment ATI 4
Compatriment neonatologie 10
Compartiment boli infectioase 20
Pediatrie 32
Psihiatrie cronici 55
CPU
Camera de gardd obstetrica-
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 medicald

Laborator recuperare,

Medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
Servciul de anatomie patologica: | Compartiment citologie

Compartiment histopatologie

Prosectura

Farmacie
Bloc operator
Unitate de transfuziesanguina




Sterilizare
Compartimente : Compartiment explorari functionale

Compartiment de supraveghere si control al
Infectiilor nosocomiale

Compartiment evaluare si statisticd medicala

Dispensar TBC
Ambulatoriu  integrat cu| Cabinet planificare familiala
cabinetele:

Cabinet boli infectioase

Cabinet diabet, nutritie si boli metabolice
Cabinet medicina interna

Cabinet ORL

Cabinet oftalmologie

Cabinet chirurgie generala

Cabinet urologie

Cabinet obstetrica-ginecologie
Cabinet neurologie

Cabinet dermatovenerologie
Cabinet pediatrie

Cabinet gastroenterologie

Cabinet endocrinologie

Cabinet ortopedie si traumatologie
Cabinet psihiatrie

Cabinet cardiologie

Cabinet pneumologie

Cabinet medicind fizicd si reabilitare

Aparat functional

Laboratoarele deservesc atat sectiile, cat si Ambulatoriul Integrat.

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

La nivelul spitalului functioneazd doua camere de garda: Camera de garda Sectia Pediatrie,

Camera de garda Sectia Obstetrica-ginecologie.



1.1.Analiza Compartimentului de evaluare si statistica medicala
Spitalul Orasenesc “Dr. Valer Russu” asigurd servicii medicale, chirurgicale, de

specialitate prin sectiile cu paturi (in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi) , servicii
de urgentd prin CPU, camere de gardd obstetrica-ginecologie si pediatrie, precum si prin
ambulatoriul integrat (consultatii de specialitate) si prin laboratoarele paraclinice (servicii
specializate).

Asistenta medicald 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 imagisticaA medicald, Laboratorul de recuperare,
medicina fizica si balneologie.

Compartimentul de ingrijiri paliative sprijind personalul medical si auxiliar
“imbunatatirea vietii atat a pacientilor cat si a familiilor acestora pe perioada confruntdrii cu
probleme asociate bolilor cronice incurabile, prin preventia si usurarea suferintelor, identificand
timpuriu, evaluand si tratdnd impecabil durerea precum si alte probleme de ordin fizic,
psihosocial si spiritual “ ( Organizatia Mondiald a Sanatatii” definitie ingrijiri paliative”).
Pacientii si apartindtorii acestora beneficiaza de asistentd psihologicad si confesionald asigurata
prin intermediul organizatiilor cu care spitalul are incheiate contracte de colaborare.
Eficientizarea costurilor la nivelul spitalului se regdseste in cresterea serviciilor furnizate
pacientilor prin asigurarea serviciilor de spitalizare de zi.

Spitalizarile de zi sunt Intr-o continud crestere incadrandu-se in tendintele nationale de
furnizare a acestei activitdti medicale punand in valoare buna colaborare intre serviciile medicale
primare si spital.

Evaluarea serviciilor medicale presupune garantarea pentru fiecare pacient a actului
medical diagnostic si terapeutic 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 urgentd medico — chirurgicale, servicii medicale curative, servicii de
planificare familiala, servicii de diagnosticare si terapeutice, servicii de sandtate conexe actului
medical, servicii de supraveghere a sarcinii si lauziei, servicii in scop diagnostic.

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

+ Instituirea unei activitati de prevenire si combaterea imbolnavirilor;

+ Evaluarea eficientei si eficacitatii masurilor luate;



+ Planificarea adecvata a ingrijirilor de sanitate;
+ Evaluarea efectelor economice si sociale ale bolii;
+ Comparatii nationale privind imbolnavirile.
Urmadrind populatia care se adreseaza spitalului, rezultd statistic primele cinci categorii majore de

diagnostic (CMD) aferente anului 2023:

1 CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator
CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie

CMD 15 Nou-nascuti si alti neonatali

CMD 05 Boli si tulburéri ale sistemului circulator

gl bl

CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv

Primele cinci diagnostice principale la externare:

Nr. Diagnostic

Crt. g

1 080 Nastere unica spontana

2 738.0 Copil unic, nascut in spital

3 J18.9 Pneumonie, nespecificata

4 J84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata
5 [34.0 Insuficientd mitrala(Valva)

Indicatori de volum si intensitate la nivel national, judetean si spital pentru anul 2023:

Indicatori de volum si intensitate National Judetean Spital
Numar de cazuri(acuti) 3.243.730 76.535 3.659
Numar de cazuri(cronici) 377.294 6.243 255

Numar de zile de spitalizare (acuti) 17.433.872 443.186 18.316
Numar de zile de spitalizare (cronici) 7.746.500 167.068 20.656
Durata medie de spitalizare (acuti) 5,37 5,79 4,18

Durata medie de spitalizare (cronici) 20,53 26,76 66,21

Sursa : www.drg.ro

Indicator 2023
DMS 10,05
ICM 1,1528
procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale 1,18%



http://www.drg.ro/

Indicele de case-mix (ICM) exprima tipurile de pacienti tratati Tn spital in functie de diagnostic

si gravitate, numar care exprima resursele necesare spitalului in concordanta cu pacientii tratati.Cu cat

ICM-ul este mai mare cu atat performanta medical este mai buna ntrucat au fost tratate cazuri mai

grave cu resurse mai putine.

ICM —ul influenteaza in mod pozitiv contractarea ulterioara.

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

internati In Paliatie. DMS-ul influenteaza cresterea cheltuielilor pe pacient internat.

ICM-ului pe sectii/compartimente pentru anul 2023

Anul 2023

Indicele de complexitate al cazurilor pe spital 1.1528
Boli infectioase 1.4301
Boli Infectioase COVID 1.4325
Chirurgie generala 1.5522
Medicina interna 1.3375
Neonatologie 0.5125
Obstetrica ginecologie 0.7855
Pediatrie 0.9357
Pediatrie COVID 0.7351

Evolutia ICM-ului pie spital 2019 - 2023

1.2

1.15

1.1
1.05

0.95

— o —— — —
— o — m— — — —
— — — —

2019 2020 2021 2022 2023

—— |CM

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

Monitorizarea indicatorilor de utilizare a serviciilor

INDICATOR 2023
Numar pacienti externati spitalizare continua 3868
Numar pacienti COVID externati 46
Numdr pacienti externati spitalizare de zi 14.955

10



Utilizarea paturilor 51,13%
Durata medie de spitalizare 10,05
Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul 60,34%
pacientilor externati din sectiile chirurgicale (%)
Indicatori de utilizare a serviciilor 2023
Contractat
Denumire indicator CAS Realizat
Durata medie de spitalizare acuti 5.62 4.18
Durata medie de spitalizare cronici psihiatrie 221.46 260.98
Durata medie de spitalizare cronici medicina 10.81 8.69
interna
Durata medie de spitalizare paliative 31.64 39.54
ICM pe spital 1.0048 1.1528
Activitatea sectiilor/compartimetelor privind spitalizarea continua
Sectie Nr.Cazuri
Boli Infectioase 627
Boli Infectioase COVID-19 46
Chirurgie 523
Ingrijiri Paliative Adulti 80
Medicina Interna 774
Medicina Interna cronici 156
Neonatologie 310
Obstetrica-Ginecologie 758
Pediatrie 615
Pediatrie COVID-19 6
Psihiatrie cronici 19
TOTAL 3.914

In anul 2023 numirul cel mai mare de FOCGC au fost realizate pe sectia Obstetrici-ginecologie si

Medicina Interna.

Activitatea sectiilor/compartimentelor privind spitalizarea de zi si camerele de garda

Sectie

Nr.Cazuri
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Boli Infectioase 422
Chirurgie 553
Medicina Interna 77
Obstetrica-Ginecologie 334
Pediatrie 310
CPU 10.091
Camera de garda OG 612
Camera de garda Pediatrie 3.339
TOTAL 14.955

Nr. pacienti internati prin CPU defalcat pe sectii — Anul 2023

Sectie/ compartiment

Numar internari

Boli Infectioase 370
Boli Infectioase COVID -19 7
Chirurgie 225
Medicina Interna 304
Medicina Interna COVID -19 48
Obstetrica-Ginecologie 5
Pediatrie 1
Psihiatrie cronici 1

Rata interndrilor prin CPU defalcat pe fiecare sectie - Anul 2023

5 1

1

0,76

M Boli Infectioase - 40,50

m Chirurgie - 24,60

Rata internarilor prin CPU defalcat pe fiecare sectie - Anul 2023

M Boli Infectioase - COVID -19

B Obstetrica-Ginecologie - 0.54%

Procentul pacientilor internati si transferati la altd unitate spitaliceasca
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B TOTAL INTERNARI CPU
B TOTAL TRANSFERATI-15,4%

Evolutia activitatii in cadrul Ambulatoriului de specialitate in perioada 2022 -2023

63,998
62,431
meseess
Ambulatoriu
w2022 m 2023

Situatia activitatii Ambulatoriului de specialitate in anul 2023

Nr.
crt. Cabinet Nr. consultatii

1 | Cardiologie 2687
2 | Chirurgie 2547
3 | Dermatovenerologie 5393
4 | Diabet 6913
5 | Gastroenterologie 1047
6 | Medicina Fizica si Reabilitare 3997
7 | Medicina Interna 4880
8 | Neurologie 3610
9 | Obstetrica-Ginecologie 4138
10 | Oftalmologie 5267
11 | Ortopedie si traumatologie 2830
12 | O.R.L. 2952
13 | Pediatrie 4620
14 | Pneumologie 3200
15 | Psihiatrie 6022
16 | Urologie 2181
17 | Boli Infectioase 256
18 | Planning Familial 306
19 | T.B.C. 1152
TOTAL 63998
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Indicatori de volum aferenti Laboratoarelor de analize medicale, radiologie si

imagistica

medicald, recuperare medicina fizica si balneologie ( baza de tratament), anatomie patologica.

Denumire servicii paraclinice si RECA 2023

Analize pe toate tipurile de spitalizare 568,486
Investigatii (radiografie, ecografie, CT) 10,233
Proceduri recuperare 22,756
Probe anatomie patologica 251

Derularea unor programe nationale de sandtate curative si actiuni prioritare pentru afectiuni:

Denumire program de sanatate publica

Nr.pacienti beneficiari ai serviciilor

medicale decontate din program

2022 2023
Prevenirea deficientelor de auz prin screening 345 308
neonatal
Screening pentru depistare precoce activa a 301 0
cancerului de col uterin (trim | finalizare
program)

Program TBC Nr.pacienti beneficiari ai serviciilor medicale
decontate din program

Nr. personae examinate, depistarea cazurilor de (1120 1152

infectie/imbolnavire de tuberculoza

INT. persoane care au beneficiat de testare cutanata |0 0

de tuberculina

Nr. persoane care au beneficiat de tratatment 6 34

Profilactic

Nr. bolnavi care au beneficiat de tratament 18

1.2. Analiza Financiar -contabila la nivel de spital
Spitalul Orasenesc “Dr.Valer Russu” Ludus este o institutie public finantatd integral din venituri

proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare.

Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele ncasate pentru servicii medicale astfel: contracte

incheiate cu C.A.S. Mures, bugetul de stat (pentru finantarea Programelor nationale de sanatate publica:

TBC, screening cancer de col uterin si screening auditiv, investitii legate de reparatii capitale, dotarea
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cu aparaturd necesard, rezidenti, bugetul local, venituri suplimentare), donatii si sponsorizari, coplatd
pentru unele servicii medicale, servicii medicale acordate cu plata, valorificari.

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 contractarii de catre spital cu C.A.S. Mures , se remarcd o usoara scadere a valorilor
realizate fatda de valorile contractate, aceastase 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.

Activitatea financiar-contabila

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 2023 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 sa asigure un ritm sustinut al procesului de modernizare al Spitalului Orasenesc Dr Valer Russu
Ludus.

Realizarea acestor obiective duce la Tmbunatatirea continua a calitatii actului medical si cresterea
satisfactiei pacientilor si, de asemenea, reducereacosturilor pentru orice serviciu furnizat.

Un act medical de calitate se poate realiza numai in cazul in care spitalul detine aparatura
medicala la ultimele standarde, astfel ca urmare s-a aprobat la inceputul anului 2023 Lista de investitii
de catre ordonatorul de credite defalcat pe obiective de investitii pentru anul 2023 cu finantare din
venituri proprii, donatii , sponsorizari si buget local care a suportat modificari in decursul anului ,

astfel incat Planul de investitii final se prezinta astfel:

Planul de investitii 2023 aprobat

Nr.crt. Obiective de inv, dotari si Sursa de Um | Canti Valoare
alte cheltuieli de investitii finantare tate
1 Centrifuga laborator cu 12 Venituri proprii Buc 1 17.000
locuri
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2 Centrifuga laborator cu 24 Venituri proprii Buc 2 36.000
locuri

3 Autoutilitara transport marfa Venituri proprii Buc 1 29.000

4 Uscator rufe Venituri proprii Buc 1 50.000

5 Rezerve de apa si rezerve de Venituri proprii Buc 10 250.000
incendiu

6 Luminometru Venituri proprii Buc 1 13000

7 Sistem de audit aeromicroflora | Venituri proprii Buc 1 25.000

8 Incubator laborator(termostat ) | Venituri proprii Buc 1 13.000
531

9 Incubator laborator (termostat) | Venituri proprii Buc 1 22.000
1611

10 Microscop binocular pt Venituri proprii Buc 1 23.000
anatomie patologica

11 Videoimprimanta ecograf Venituri proprii 1 5.500

buc

12 Lampa scialitica de perete Venituri proprii Buc 1 14.500

13 Proiect " viata pentru nou Venituri proprii Buc 1 26.000
nascuti” ludus
Total dotari Buc 23 52.4000

Planul de investitii 2023 aprobat-POIM
Nr.crt. | Obiective de inv, dotari si Sursa de Um Can Valoare
alte cheltuieli de investitii finantare titat
e
1 Lampa uv 360° Buc 15 1.269.474,15
Poim
2 Bronhoscop flexibil Poim Buc 1 5.1895,9
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3 Autoklav 501 Poim Buc 2 59.738

4 Autoklav 100l Poim Buc 1 279.888

Total dotari 19 1.660.996,05

Biroul AAT din cadrul spitalului a procedat la demararea activatiilor specifice referitoare la
ahizitionarea de echipamente/aparaturd medicald prin licitatie deschisa prin programul POIM 2014-
2020 si a aparaturii si echipamentelor din venituri proprii si alte surse

O preocupare constanta a institutiei a fost dotarea tehnica a spitalului, aparatura si echipamentele fiind

achizitionata atat din venituri proprii cat si prin Prg.de finantare POIM.

Pana la data de 31.12.2023, situatia livrarilor de aparatura medicala contractata si a containerelor

modulare se prezinta astfel:

Nr.cr | Obiective de inv, dotari si Sursa de Um Canti Valoare

t. alte cheltuieli de investitii finantare tate

1 | Centrifuga laborator cu 12 Venituri proprii Buc 1 1.5815,10
locuri

2 | Centrifuga laborator cu 24 Venituri proprii Buc 2 35.938
locuri

3 | Incubator laborator(termostat ) | Venituri proprii Buc 1 12495
531

4 | Incubator laborator (termostat) | Venituri proprii Buc 1 21.717,50
1611

5 | Microscop binocular pt Venituri proprii Buc 1 19.250
anatomie patologica

6 | Videoimprimanta ecograf Venituri proprii Buc 1 4.250

7 | Lampa scialitica de perete Venituri proprii Buc 1 11.500

8 | Proiect " viata pentru nou Venituri proprii Buc 1 25.354
nascuti” ludus
Total dotari 9 146.319,60
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Pana la data de 31.12.2023, situatia livrarilor de aparaturd medicala contractatd decontate din POIM se

prezinta astfel:

Nr.cr Obiective de inv , dotari si Sursa de Um Canti Valoare
t. alte cheltuieli de investitii finantare tate
1 | Lampa uv 360° Buc 15 102.0750
Poim
2 Bronhoscop flexibil Poim Buc 1 51.884
3 Autoklav 501 Poim Buc 2 75.048
4 Autoklav 1001 Poim Buc 1 206.465
Total dotari 19 1.354.147

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 financiard reprezinta
documentul oficial de prezentare a situatiei patrimoniului aflat in administratia spitalului s1 a
executiel bugetului de venituri si cheltuieli aprobat, precum si a performantei financiare si a

rezultatului patrimoniului.

imbuniititirea finantirii Spitalului Orisenesc “Dr.Valer Russu “Ludus

Spitalul public este institutie publica finantata integral din venituri proprii si functioneaza pe
principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate 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
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Stat pentru actiuni si programe de sandtate/subprograme, venituri din buget local si din buget de stat pt
investitii, venituri din finantari nerambursabile prin programul POIM 2014-2020, 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 2023 a fost realizat avand 1n 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 sectiilor si compartimentelor din structura organizatorica a spitalului, in raport cu
obiectivele programate, in conditii de echilibru financiar , in conformitate cu prevederilor Legii nr.

500/2002 privind finantele publice cu completarile ulterioare.

Atragere de surse nerambursabile din PNNR 2023/C7/13,3- Investitii in sistemele informatice si
in infrastructura digitald a unitatii sanitare publice in valoare de 1,469,248 lei. Proiecte depuse, aprobate
si sunt pe lista de rezerva a MS.

Activitatea financiar-contabila din cadrul Spitalului Orasenesc ”Dr.Valer Russu” Ludus s-a
desfasurat, in anul 2023 in conformitate cu actele normative in vigoare, asigurandu-se desfasurarea

urmadtoarelor subactivitati:

> planificarea financiar3;

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

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

> contabilitatea generala.
Structura veniturilor

Tn cursul anului 2023, Spitalul Orisenesc ”Dr.ValerRussu” Ludus a realizat si incasat venituri in valoare

50.564.414 lei.
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a). Venituri din contractele cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Mures:

Nrcrt | Tipul de serviciu Valoare incasata lei
1 Total servicii medicale spitalicesti 13.429.348
2 Servicii medicale in ambulatoriul de specialitate 4.852.361
3 Servicii investigatii paraclinice 868028
4 Servicii in Laborator fizioterapie 204652
Total 19.354.389

b).Subventii din bugetul Fondului National Unic de Asigurari de Sanatate pentru acoperirea
cresterilor salariale in anul 2023 finantatd a fost de 26.219.640 lei. Pentru vouchere de vacanta s-a

Tncasat suma de 491.398 lei iar pentru hrani 891.162 lei.

c).Venituri din buget de stat

Nrcrt | Tipul de activitate Valoare incasata lei
1 Venituri din contracte cu DSP din bugetul de stat din care | 1.155.786
11 Actiuni de sanatate - rezidenti ,si Dispensar TBC 1126000
1.2 Programe de sanatate din care: 29.786
e Program national TBC 29.786

d) Venituri din donatii si sponsorizéri

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 318.184 lei donatii in numerar de 21.500 lei




e) 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 Tn ambulatoriul integrat al spitalului , taxa pentru coplata de spitalizare , precum si din
incasdrile prin viramente de la institutii cu care unitatea noastra are incheiate contracte de furnizare
servicii medicale si prestari de servicii. Valoarea acestor servicii in anul 2023 a fost de 538.865 lei.

Veniturile din valorificari de bunuri au fost in suma de 838 lei.

f)Venituri din rambursari si finantari prin programul de finantare POIM 2014-2020, in valoare
de 1.890.836 lei

La sfarsitul anului 2023 ,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 92,86 % din total venituri .

Tabelul nr 1 .Contractarea cu CAS Mures pe tipuri de servicii in anul 2023

Tipul serviciului Valoare Valoare realizata | Valoare Pondere facture

contractata validate - lei facturata- lei contractat
lei

Servicii de Spitalizare 10309143 10473300 10467278 101,53%

continua

Spitalizare de zi 1332284 1309393 1308601 98,22%

Servicii de urgenta 1673881 1671306 1669540 99,74%

Servicii medicale 5110245 5110245 5110122 100%

ambulatoriu

Servicii medicale 1221152 910811 911753 74,66%

paraclinice

Baza de recuperare si 241660 242250 242250 100%

tratament

Transferuri din FUNASS | 26138966 26138966 26138966 100%

pt infl salariale si

stimulente risc

Transferuri de la CAS pt 1300096 1300096 1300096 100%
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vouchere de vacanta si
hrana

TOTAL 47327427

47156367

47148606

99,62%

Ponderea structurii veniturilor ( incasate)pe tipuri si servicii in functie de sursele de venit 2023

Moo i valoare Pondere
Spitalizare continud DRG 22721652 44,94%
Spitalizare continua cronici 6643588 13,14%
Spitalizare continua ingrijiri palliative 2615331 5,17%
Spitalizare de zi 1322986 2,62%
Investigatii paraclinice in regim ambulatoriu 1917996 3,79%
Servicii clinice 8935828 17,67%
Servicii de urgenta 4977299 9,84%
Baza de recuperare si tratament 864480 1,71%
Dispensar TBC 565254 1,12%
Total 50564414 100%

Analizand structura veniturilor pe tipuri si servicii si in functie de sursele de venit la 31.12.2023

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

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

STRUCTURA CHELTUIELILOR

Ponderea structurii cheltuielilor pe tipuri de servicii 2023

Tipuri de activitati Valoare Pondere
Spitalizare continua DRG 21012920 41,55%
Spitalizare continua cronici 7007523 13,86%
Spitalizare continua Tngrijiri paliative 2981747 5,90%
Spitalizare de zi 3687072 7,29%
Investigatii paraclinice in regim ambulatoriu 2508060 4,96%
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Ambulatoriu 6114777 12,09%
Servicii de urgenta 5976987 11,82%
Baza de recuperare si tratament 728100 1,44%
Dispensat TBC 553381 1,09%
Total 50.570.567 100%

In ceea ce priveste structura cheltuielile pe tipuri de servicii la 31.12.2023 , ponderea cea mai
ridicatd o prezinta spitalizarea continud DRG de 41,55 % , continuand cu spitalizarea continua cronici,
ambulatoriul de specialitate si serviciile de urgenta , 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 cheltuiala. La fundamentarea cheltuielilor
s-au avut in vedere indicatorii fizici care apreciazd efortul financiar (numarul de salariati, numarul de
cazuri externate, numarul de paturi, numarul de zile de spitalizare), nivelul cheltuielior efective pe anul
current si inflatia prognozata, evaluarea cheltuielilor pe fiecare sectie, normele si reglemetarile privind

efectuarea cheltuielilor (exemplu utilitatii).

Cheltuielile 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
Asigurari de Sanatate Mures, din contracte cu Directia de Sandtate Publicd Mures si din Subventii din

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

Totalul cheltuielilor de personal inregistrate de Spitalul Orasenesc “Dr.ValerRussu ““ Ludus in
anul 2023 sunt in valoare de 38.857.162,00 , procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor
indiferent de sursa de finanatare este de 76,84%. Aceasta valoare a fost influentata de cresterile salariale
conform Legii nr. 153/2017 s1 a OUG nr. 114/2017, prin acordarea sporurilor pentru conditii de munca,
trecerea contributiilor sociale de la angajator la angajat precum si toate majorarile pana in 2023 si
cresterea numarului de personal in 2023.

Cheltuieli cu bunuri si servicii

Comitetul Director a urmadrit asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati in

sectiiile spitalului la acestea s-au adaugat medicamentele finantate de catre Casa Judeteanad de Asigurari
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de Sanatate Mures pentru programul national de TBC derulat in Dispensarul TBC , al unitatii noastre.
Tn anul 2023 s-a urmarit diversificarea, cresterea cantitatilor si cresterea calititii materialelor sanitare
achizitionate.

Cheltuielile cu medicamentele in anul 2023 au fost in suma de 2193897 lei ce reprezintd 4,34% din
totalitatea cheltuielilor.

Cheltuieli cu materiale sanitare au fost de 808.910 lei , reprezentand 1,60% din total cheltuieli spital.
Cheltuieli cu reactivi si dezinfectanti. In anul 2023 s-a acordat o atentie deosebiti

achizitionarii de materiale de dezinfectie performante, astfel incat infectia cu COVID 19

sa fie tinuta sub control. Totalul acestora a fost de 1.668.436 lei reprezentand 3,30% din totalul
cheltuielilor.

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 catre asistentul dietetician .Astfel ponderea acestor cheltuieli din totalul

cheltuielilor a fost de 1,20 %.

Totalul cheltuielilor privind bunurile si serviciile din anul 2023 au fost in valoare de 9.702.223 lei

ceea ce reprezintd un procent de 19,19 % din total cheltuielilor.

Cheltuielile hoteliere sunt necesare pentru a imbunatatii mediul in care sunt tratati pacientii precum si
conditiile de munca a personalului angajat, aceste cheltuieli reprezinta 3,63% din totalul cheltuielilor

pe spital.

Cheltuieli de capital in anul 2023 au fost de 1.835.846 lei ceea ce reprezinta un procent de 3,63 % din
totalul cheltuielilor. In lista de investitii aprobata de ordonatorul principal de credite au fost cuprinse

cheltuielile de capital cu sursd de finantare venituri proprii. si Programul de finantare POIM

Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate pentru anul 2023 a fost de 131.308 lei

ceea ce reprezintd 0,26% din total cheltuieli.

Structura cheltuielilor (pliti) efectuate in anul 2023 in functie de sursele de venit este

urmatoarea:
Plati efectuate din venituri incasate pe surse 2023

Valoare %
Venituri din contracte cu CAS — servicii medicale 46.881.344 93,51
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Venituri din bugetul de stat si venituri proprii MS - contracte 1.155.786 2,30
DSP

Venituri proprii -servicii medicale si alte ven proprii 184.572 0,38
Venituri din sponsorizari 21.500 0,04
Venituri din program finantare POIM 1.890.836 3,77
Total 50.134.038 100

Asa cum rezultd din contul de executie Incheiat pentru anul 2023, din tabelul prezentat platile efectuate

la nivelul spitalului din sursa de finantare de la CAS Mures au ponderea principald , reprezentind

93.51% din totalul platilor.

Plati pe categorii de cheltuieli 2023
Valoare %
Cheltuieli de personal 38.827.125 77,45
Cheltuieli materiale din care 9.220.450 18,39
medicamente 1.776.578 3,54
Alte cheltuieli ( art 59.40+ 85.01) -46001 -0,09
Cheltuieli de capital( art 58+71) 2.132.464 4,25
Total 50.134.038 100

Situatia platilor pe categorii de cheltuieli

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 77,45%, urmate de cele de bunuri si

servicii la un nivel de 18,39% si de 4,25% cele de capital.

Excedentul bugetar realizat in anul 2023 este in suma de 430.376 lei , iar deficitul patrimonial

la sfarsitul anului este de 1.385.456 lei .

25



INDICATORI ECONOMICO FINANCIARI

Evaluarea indicatorilor economo-financiari realizati fatd de cei asumati in anul 2023

Denumire indicator Indicatori Indicatori Grad de
asumati realizati realizare
Executia bugetara fata de bugetul aprobat 90 % 88,05% 97,83 %
Procentul veniturilor proprii din totalul 7,00% 7,13% 101,86%
veniturilor spitalului
Procentul cheltuielilor de personal din 74% 68,57% 92,66%
totalul cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor de personal din 82% 80,75% 98.47%
totalul cheltuielilor din venituri cu CASS si
MS cu aceasta destinatie
Procentul cheltuielilor cu bunuri din totalul | 21% 20,97% 99,85%
cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor cu medicamente din | 4% 3,51% 87,75%
totalul cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor de capital din totalul | 10,06% 10,05% 99,90%
cheltuielilor spitalului
Costulmediu pe zi de spitalizare: 850 769 90,47%
Dinamica tipurilor de cheltuielilor bugetare in perioada 2021- 2023
Total
Cheltuieli de capital
Cheltuieli de personal
Cheltuieli cu
Cheltuieli de | medicamente si | Cheltuieli de . -
. . Bunuri si servicii Total
personal materiale capital
sanitare
2023, 38,857,162 4,671,242 1,879,876 5,162,287 50,570,567
m2022| 34,856,947 4,915,519 1,686,746 6,268,519 47,727,731
m2021| 33,125,223 4,894,055 435,767 4,968,422 43,423,467

Cheltuielile totale au inregistrat o crestere de la 5.96% in 2023 fata de 2022 si 16.60% in fata de

2021, datorita cresterii cheltuielilor de personal si celor de capital , 2022 fiind anul cu vizita

pentru acreditare ciclul I1.

Analiza contabila a conturilor de active si pasive




Analiza conturilor contabile este efectuata pe baza balantei de verificare analitica la data de 31.12.2023
1.Active necurente

Active fixe necorporale :
Sold la inceputul anului: 54.307 lei
Sold la sfarsitul anului: 54.307 lei

Active fixe corporale (213+214+231-281-291-293) la valoare riamasa:
Sold la inceputul anului: 9599231 lei
Soldul la sfasitul anului: 9550171 lei

Active curente:

Stocurile totale finale de medicamente, materiale sanitare , hrana , alte materiale obiecte de inventar
sunt in valoare de 4250468 lei si se prezinta astfel:
Contul 3021 ,,Materiale auxiliare ,, are un sold de 69.037 lei compus din materiale cu caracter

functional imprimate medicale si materiale gospodaresti.

Contul 3022 ,,Carburanti si lubrifianti” are un sold de 639 lei

Contul 3024 ,,Piese de schimb ,,are un sold de 107 lei - piese de schimb auto.

Contul 3027 ,,Hrana’’ are un sold de 29.304 lei .

Contul 3028 ,”Alte materiale consumabile ,, are un sold de 46815 lei , compus din materiale curatenie
,Lfurnituri de birou si sticlarie de laborator.

Contul 3029 ,,Medicamente si materiale sanitare” are un sold de 1.266.839 lei cu urmatoarea

componenta :
Medicamente 472.076 lei
Materiale sanitare 434.220 lei
Dezinfectanti 49.178 lei
Reactivi 311.365 lei
Contul 303 ,,Obiecte de inventar ,, are un sold de 2.837.727 lei reprezentind :
- obiecte de inventar in magazie 12.009 lei
- obiecte de inventar in folosinta 2.825.718 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.
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La iesirea din gestiune stocurile se evalueaza si se Inregistreaza in contabilitate 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 constd in tinerea

evidentei pe stocuri cantitativ si valorice pe fiecare gestiune, iar in contabilitate tinerea evidentei

valorice pe conturi de materiale.

Creante din operatiuni comerciale, avansuri si alte decontari:

Soldul acestora este la 31.12.2023 de 2522236 lei compus din :

SITUATIA CREANTELOR
Creante Sold 31.12.2022 Termen de Termen de
lichiditate lichiditate
COL 1=2+3 COoL 2 CcoL3
Total Sub 1 an Peste 1 an
Clienti din care 2024432 2024432 0
- din contracte cu CJAS 1994878 1994878
- din contracte cu DSP 24983 24983
- clienti din prestari serv. venituri proprii 4571 4571
- debitori din plati eronate 417 417
debitori din plati conc med 479374 479374 0
-debitori din cheltuieli spitalizare 11793 11793
- creante din fd.externe neramb. 6220 6220
total creante 2522236 2510443 11793

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

valoare de 4.563.290 lei, avand in componenta :

Cont 560.03 excedent din anii precedenti in trezorerie

- din venituri incasate de la CJAS

4.394.682 lei
3.776.903 lei
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- din venituri proprii

Cont 550- sume din sponsorizari in trezorerie

Cont 550 —garantii materiale gestionari in Raiffeisen

Cont 552 - sume de mandat si depozit

617.779 lei
68.832 lei
61.976 lei

37.800 lei

Contul 471 Cheltuieli Tn avans ,, are sold de 255397 lei reprezentind cheltuieli cu abonamente si

internet,asigurari auto si rovignete pe anul 2023 de repartizat in perioada urmatoare precum si debite

din drepturi de personal in urma hotararii judecatoresti

3.Datorii comerciale, avansuri si alte decontari

Soldul conturilor de datorii la 31.12.2023 este de 4646376lei cu urmatoarea componenta:

SITUATIA DATORIILOR
Termen de
Sold la 31.12.2023 o
exigibilitate
Total Sub1lan Peste 1 an
Furnizori 874574 874574
Personal 2189253 1987642 177579
Alte datorii in legatura cu personalul 86008 24032 61976
Contributia salariatilor la bugetul
asigurarilor sociale 841416 841416
impozite pe salarii 212122 212122
Contributia salariatilor la bug asig de
sanatate 327035 327035
Contrib asig.de munca 74221 74221
Contributia fd.handicapati 11369 11369
Creditori din garantii buna executie 36584 25577 11007
Creditori din coplata retete
medicamente personal propriu 1216 1216
Furnizori facturi nesosite - din contrib
handicap 11368 11368
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Venituri in avans -cheltuieli de
spitalizare vatamari corporale 5241 5241

TOTAL 4646376 4395814 250562

Activul net contabil este egal cu capitalurile proprii si este in valoare de 16.549.493 lei
Controlul financiar preventiv propriu

Conform legii, sunt supuse in 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 2023 viza CFP a fost acordata de 2
persoane , numite prin decizie de catre conducatorul institutiei sa exercite vizad 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.

In anul 2023 au fost supuse vizei de control financiar preventiv urmitoarele documente:

Numir document Valoarea

Denumire documente

vizate Exprimata in lei
Deschidere de credite bugetare 10 58.933.000
Contracte subsecvente 358
Acorduri cadru 137
Contracte individuale de munca 77
Contract de furnizare 29
Decizii la contractele individuale de munca 322
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Propuneri angajamente legale 4686 51.283.191
Contracte de sponsorizari 20 339684
Ordonantari de plata 5.794 50.134.034
Dispozitii de incasare 166 16.967
Borderouri achizitii 21 2.984

Total 146.565.033

Activitatea de analiza financiara:

Tn anul 2023 in cadrul Biroului financiar — contabilitate s- au inregistrat in situatiile financiare
un numar de 60 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 medicala acordatd pacientilor care au fost internati in spital in urma
savarsirii unor fapte de violentd sau accidente de circulatie, din culpa altor persoane, valoarea debitelor
Tnregistrate fiind 25.431,13 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 cauze. Aceste sume s-au inregistrat in Active contingente si reprezinta 21,192,84 lei, aferente

unui numar de 106 vatamari.

Valoarea sumelor reprezentind cheltuieli de spitalizare ale pacientilor internati in spital in urma
agresiunilor, accidentelor de circulatie sau altor violente, fapte de natura penala, incasate dupa
finalizarea cercetarilor si comunicarea actelor procedurale de catre organele de urmarire si cercetare
penala, respective instante de judecatd in anul 2019-2023 pentru dosarele constituite in anul curent si

anii precedenti a fost de 10.594,66 lei compusa din:

- 4909,42 lei reprezentand total debit Tncasat

- 5685, lei reprezentand total dobanzi incasate
Raportarea in sistemul FOREXEBUG

Avand 1n 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.

31




In anul 2023 au fost transmise urmaitoarele 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 s a sumelor declarate 4
Proiecte cu finantare externa 4
Cheltuieli aferente programelor 4

Tn cadrul Serviciului financiar - contabilitate au fost comunicate, in anul 2023, un numar de 164
cereri privind decontarea sumelor reprezentand contributia/coplatda medicamentelor personalului
contractual din unitdtile sanitare publice din sectorul sanitar care beneficiaza conform ordinului comun
MSP si CNAS nr. 1315/200 in valoare de 15935,06 lei . Din totalul acestora au fost aprobate si platite
un numar de 147 cereri reprezentand o valoare de 14176,62 lei diferenta fiind refuzata de catre Casa

Judeteana de Asigurari de Sandtate Mures.

32




1.3. Analiza activitatii Resurselor Umane
Resursele umane ale Spitalului Orasenesc “Dr. Valer Russu” Ludus, la finalul anului 2023, totaliza

un numar de 482,75 posturi normate si aprobate. Numarul de posturi ocupate la data de 31.12.2023 este

de 352,50 posturi, structurate in urmatoarele categorii:
personal
- alt personal administrativ
L medici . personal personal L S
medici rezidenti sanital nitar medi nitar auxiliar muncitori ,statistica,
eziae superior sanitar mediu | sanftar auxfiia management
ul calitatii etc
M vacante 32 0 4 46 41 3 4.25
M ocupate 49 4 7 163.5 92 19 18
H aprobate 81 4 11 209.5 133 22 22.25

La sfarsitul anului 2023, in cadrul Spitalului Orasenesc “Dr.Valer Russu “ Ludus, personalul
medical si de ingrijire reprezenta 89,50 % din totalul personalului contractual.

In cursul anului 2023 au fost organizate un numar de 21 concursuri pentru recrutarea de personal
medical si nemedical, pentru un numir de 44 de posturi.Din totalul celor 44 de posturi scoase la
concurs a fost ocupat un numar de 31 posturi.

Tn anul 2023 s-au intocmit un numar de 38 contracte individuale de munca, din care: 4 contracte
munca pentru alte categorii de personal (medici, asistenti medicali generalisti, infirmieri, Ingrijitoare de
curdtenie, bucatar, muncitori, etc.) .

In aceeasi perioada, in cadrul spitalului au fost emise un numir de 321 decizii (decizii de

incadrare, 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).
Serviciul Resurse umane - raspunde de partea de lichidare a cheltuielilor de personal,
intocmirea corecta a contractelor individuale de munca, actelor aditionale la acestea,
intocmirea corectd a statelor de plata, realizandu-se calcularea salariilor Tn baza foii colective
de prezenta la un numar mediu de 352,5 angajati.

Indicatorii de performanta ai resurselor umane din sandtate combind, in mod obisnuit, intr-0
singura statistica doud aspecte ale organizatiei, de exemplu numarul de pacienti ingrijiti de catre o
asistentd medicald. Ei oferd o indicatie asupra unei caracteristici a organizatiei si constituie o masura a

eficacitatii, eficientei sau calitatii.
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Proportia medicilor din totalul personalului

Proportia medicilor din totalul Proportia personalului de Gradul de ocupare cu personal
personalului specialitate medico-sanitar din.. specializat a CPIAM
2023 13.90 62.27 42.86
H 2022 15.88 63.36 28.57
m 2021 14.89 60.06 80.00

Procesul de formare profesionala continud a personalului contractual Th 2023 s-a concretizat prin

participarea la cursuri organizate in acest scop.

Situatia cursurilor de formare profesionala efectuata in anul 2023

Curs Nr. persoane | Valoare

Achizitii publice 1 980
Control financiar preventiv 3 1149
Inspector resurse umane si revisal 1 490
Conferinta - Protocol de diagnostic si tratament 7 3780
Sterilizare - procese de igienizare si dezinfectie 3 1350
Curs igiena 102 12240
Acreditare, fonduri UE si dezvoltare strategii sanitare 4 2140
Resurse umane 5 0
Asistenta sociala 2 0
Sistem de control intern managerial 1 0
Noutati privind GDPR 4 0
Accesare fonduri europene 8 0
Achizitii publice 3 0
Etica, integritate si anticoruptie 20 0
Comunicare in administrare publica 14 0

178 22129
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1.4. Analiza activitatii aprovizionare, transport , administrativ

In anul 2023 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:

Spalatorie:
-s-au prelucrat 82.270,00 kg. haine cu cele patru spalatorese si o lenjereasa respectandu-se normele
sanitare Tn vigoare,in crestere cu 18% fata de anul 2022 in conditiile pastrarii numarului de
personal.Din cauza cresterii continue a volumului de lucru este necesara achizitia de utilaje si
eventual modificarea desfasurarii acti-vitatii(doua schimburi cu angajare de personal).

Bloc Alimentar:

-s-au servit in medie 120 portii de mancare/zi pentru fiecare din cele trei mese, cu regim comun
sau special cu personalul angajat si anume 5 bucatarese,1 ajutor de bucatar,] magazioner,1 ingrijitor
curatenie, toti acestia fiind coordonati de as. dietetician. Nu au fost probleme majore n desfasurarea
activitatii, fiind asigurate alimentele necesare precum si mentenanta echipamentelor din dotare.
Soferi:

-au parcurs aproximativ 90.400 km. cu masinile din dotare si cei cinci angajati asigurandu-se
activitatile specifice si anume:

- executd transportul bolnavilor Intre unitéti sanitare pentru efectuarea de investigatii medicale

- transportd medicamente, produse biologice, seruri, vaccinuri, singe, si materiale sanitare

- transporta probe COVID

- executd aprovizionarea cu alimente a blocului alimentar si cu hrana a sectiilor exterioare

- transport materiale si muncitori pentru interventii si reparatii

- alte activitati specifice

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
necesitdtilor s1  prioritdtilor identificate la nivelul institutiel, 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 lucrdri §i Tnaintarea acestora spre semnare
partilor contractante.
- intocmirea dosarul achizitiei publice pentru fiecare contract atribuit.

- asigurarea constituirii si pastrarii dosarului achizitiei.
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- utilizarea Sistemului Electronic de Achizitii Publice, asigurand confidentialitatea datelor.
- raspunsuri la diverse adrese si solicitari.
- au fost initiate si finalizate:
e licitatii deschise: 6
e negociere fara publicare: 2
e procedura simplificata proprie: 24
e achizitii directe pe SEAP: 2.265,din care:
= contracte lucrari RK/investitii: 3
* Jucrari RC: 7
» achizitii directe offline: 25
Au fost Tncheiate:
= contracte de furnizare:40
= corduri cadru:137
= contracte subsecvente: 358
= contracte prestari servicii/inchirieri:75
S-au intocmit 13 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: 1
S-au asigurat activitatile de intretinere si reparatii cu firmele specializate sau in regie
proprie,intocmindu-se 123 devize/fise de lucru/interventie.
Lucrari 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 lucriri de reparatii
capitale si modernizari cladiri , lucrari de reparatii curente la cladiri, garduri si porti, lucrari de
igienizare, reabilitari sisteme de incalzire, executate de terti precum si de personalul propriu, pe

urmatoarele structuri:

e Sectia Boli infectioase lucrari de reparatii instalatie electrica si centrala termica valoare de 8.728
lei

e Sectia Medicina Interna lucrari reparatii fatada cladire in valoare de 18.995 lei

e Investitii la cladirea noua a sectiei de psihiatrie in valoare totala de 132.090 lei: studiu

topografic si geotehnic in valoare de 38.080, experiza tehnica cladire in valoare de 23800 lei,
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audit geotehnic in valoare de 11.900 lei, documentatie tehnica proiect in valoare de 53.550 lei;

verificare proiect tehnic in valoare de 4.760 lei

1.5. Activitati desfisurate in domeniul Managementului Calitatii Serviciilor Medicale

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 Tntocmirii prezentului raport 1in structura B.M.C.S.S. este incadrat un ” refent de
specialitate - gr. I”

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

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

e Rolul B.M.CS.S. in cadrul Spitalului consta in organizarea, planificarea, coordonarea si
monitorizarea activitdtilor privind asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de

sandtate si sigurantei pacientului.

e Controlul activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continud a calitdtii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului reprezintd responsabilitatea managerului Spitalului, in a carui

subordine directa se afla personalul B.M.C.S.S.

o In vederea indeplinirii activitatilor si responsabilitatilor proprii, B.M.C.S.S. a avut in vedere in

permanenta:
e cresterea calitdtii serviciilor si sigurantei pacientilor;
e implementarea si dezvoltarea culturii calitdtii in spital;

e implementarea si mentinerea conformitdtii sistemului de management al calitatii cu

cerintele specifice;
e dezvoltarea continud a sistemelor de management al calitatii

e B.M.C.S.S. de la nivelul Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus este coordonatd de catre
responsabilul cu managementul calitatii (RMC). RMC-ul este responsabil cu managementul calitatii

la nivelul Spitalului Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus . In anul 2023, R.M.C.-ul a participat ca
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membru sau cu statut de invitat permanent, dupd caz, la  urmatoarele

activitati/comisii/comitete/consilii:

e Comitetul director — statut de invitat permanent
e Consiliul medical — statut de invitat permanent;
e Comisia de monitorizare —ca membru permanent asigurand inclusiv secretariatul;
e Comisia de coordonare si implementare a managementului calitdtii serviciilor medicale
si sigurantei pacientilor — a asigurat secretariatul sedintelor;
¢ Sedintele managerului — participad la sedintele sdptamanale ordinare, precum si la cele
extraordinare cand este nominalizat;
e 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 Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus 1n toate problemele care
pot avea legatura cu imbunatatirea proceselor / activitatilor din cadrul spitalului/procesul de acreditare,
oferind Tn acest sens solutii viabile, in concordantd cu prevederile actelor normative in vigoare
incidente.

1. Reprezentarea rezultatelor:

Indeplinirea
cerintelor _ Nivelul de
Erori o
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral ] eficienta
) . constatate In .
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S. - Partial ) Si
practica o
- eficacitate
Neindeplinit
Pct. 4 lit. a) Elaborarea impreuna cu Consiliul medical,
a planului de management al calitatii serviciilor de
sandtate, precum si coordonarea s$i monitorizarea
implementarii acestuia. In acest sens, se asiguri ci Nu au fost
recomandarile cele mai pertinente de Tmbunatatire a constatate erori
o ' _ Integral ) ) 100%
calitatii serviciilor de sanatate rezultate din analiza in aplicarea
chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regasesc in reglementarilor
acesta, functie de fondurile financiare la dispozitie. Planul
de management al calitatii serviciilor de sdnatate va
prelua de asemenea, dupa caz, propunerile formulate de
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Indeplinirea

cerintelor ] Nivelul de
Erori o
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral ] eficienta
_ _ constatate in _
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S. - Partial ) Si
practica o
- eficacitate
Neindeplinit
comisiile de cercetare a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale care nu au fost implementate pana la
data Tntocmirii acestuia
Pct. 4 lit. b)) Evaluarca periodica a stadiului de
implementare a planului de management al calitatii Nu au fost
serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu constatate erori
. . o . Integral . ) 100%
standardele si cu cerintele de monitorizare postacreditare in aplicarea
adoptate de catre Autoritatea Nationala de Management reglementarilor
al Calitatii in Sanatate
Pct. 4 lit. ¢) Informarea periodicda a  conducerii
_ o o . o Nu au fost
spitalului si a personalului din cadrul acestuia cu privire ]
. . ) constatate erori
la nivelul de implementare a planului de management al Integral ) ) 100%
o o ' . in aplicarea
calitatii serviciilor de sanatate si, dupa caz, actualizarea ]
_ reglementarilor
acestula;
Pct. 4 lit. d) Coordonarea si monitorizarea elaborérii de
catre structurile de la nivelul Spitalului Orasenesc
Dr.Valer Russu Ludus , a documentelor calitatii in
vederea implementarii si dezvoltarii continue la nivelul Nu au fost
acestora a conceptului de “Calitate”. In acceptiunea constatate erori
_ ' o Integral ) i 100%
prezentului Regulament, prin documentele calitatii se in aplicarea
intelege totalitatea documentelor si a inregistrarilor pe reglementarilor
baza carora se organizeaza si functioneaza sistemul de
management al calitdtii serviciilor de sdndtate si
sigurantei pacientului la nivelul spitalului;
Pct. 4 lit. ) Asigurarea  instruirii si  informarii Nu au fost
permanente a personalului din cadrul Spitalului Integral constatate erori 100%

Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus cu privire la

in aplicarea

39




Indeplinirea

cerintelor ] Nivelul de
Erori o
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral ] eficienta
_ _ constatate in _
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S. - Partial ) Si
practica o
- eficacitate
Neindeplinit
organizarea si implementarea sistemului de management reglementarilor
al calitdtii serviciilor de sandtate si sigurantei
pacientului;;
Pct. 4 lit. f)  Masurarea si evaluarea calitatii serviciilor Nu au fost
furnizate de catre Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu constatate erori
_ o ' _ . _ _ Integral ) ) 100%
Ludus , inclusiv investigarea nivelului de satisfactic a in aplicarea
pacientilor; reglementarilor
Pct. 4 lit. g) Coordonarea activitatii de colectare si de
o . . Nu au fost
raportare, conform legislatiei in vigoare, a datelor si )
R . constatate erori
documentelor necesare in procesul de implementare a Integral ] ) 100%
. _ o o in aplicarea
sistemului de management al calitatii serviciilor de ]
o o ' reglementarilor
sdnatate si sigurantei pacientului;
) S ' Nu au fost
Pct. 4 lit. h) - Coordonarea activititii de analiza, evaluare )
. o o L constatate erori
si raportare a indicatorilor de monitorizare a conformitatii Integral ] ] 100%
. in aplicarea
la cerintele standardelor adoptate de catre A.N.M.C.S.; )
reglementarilor
Pct. 4 lit. i)) Monitorizarea, centralizarea, analiza si
raportarea catre A.N.M.C.S. a situatiilor legate de
. _ . Nu au fost
producerea E.A.A.AM., precum s1 a altor informatii ]
o - ' ' constatate erori
necesare pregatirii  evaludrii  Spitalului  Orasenesc Integral ) ) 100%
S ' in aplicarea
Dr.Valer Russu Ludus sau monitorizarii nivelului de ]
. reglementarilor
conformitate cu standardele adoptate de catre
ANM.CS,
Pct. 4 lit.J)  Coordonarea si participarea, alaturi de Nu au fost
alte structuri din Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu constatate erori
Integral 100%

Ludus , la organizarea si desfasurarea activitatilor de

audit clinic;

in aplicarea

reglementarilor
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Indeplinirea

cerintelor ] Nivelul de
Erori o
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral ] eficienta
_ _ constatate in _
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S. - Partial ) Si
practica o
- eficacitate
Neindeplinit
Pct. 4 lit. k) Tndrumarea responsabililor de riscuri de Nu au fost
la nivelul structurilor din Spitalului Orasenesc Dr.Valer constatate erori
Integral ] ) 100%
Russu Ludus  in activitatea de identificare si de in aplicarea
management al riscurilor; reglementarilor
Pct. 4 lit. I) - Asigurarea consilierii conducerii spitalului
. . . . . .. Nu au fOSt
in domeniul managementului calitatii serviciilor de )
o . . o o constatate erori
sanatate si sigurantei pacientului si participarea la Integral ) ) 100%
o o . in aplicarea
elaborarea si implementarea politicii de calitate a ]
o ' . reglementarilor
serviciilor de sanatate la nivelul acestuia;
Pct. 4 lit. m) Elaborarea si inaintarea catre conducerea Nu au fost
Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus a rapoartelor constatate erori
o ' o ' Integral . ) 100%
periodice continand propuneri si recomandari ca urmare a in aplicarea
activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute; reglementarilor
- . . .o . .o . Nu au fOSt
Pct. 4 lit. n)  Monitorizarea elaborarii, implementarii si ]
B o o . ' constatate erori
evaludrii eficacitdti si/sau eficientei procedurilor si Integral ] ) 100%
o ‘ in aplicarea
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale; ]
reglementarilor
Pct. 4 lit. 0)  Asigurarea mecanismelor de relationare a Nu au fost
tuturor structurilor spitalului in vederea Tmbunatatirii constatate erori
' ' ' o Integral ) ) 100%
continue a sistemului de management al calitatii, fiind in in aplicarea
acest sens obligat sa faca propuneri fundamentate legal, reglementarilor
Pct. 4 lit. p)  Tnaintarea de propuneri fundamentate care
sustin: Nu au fost
I. respectarea principiilor si valorilor calitatii, constatate erori
S ' _ Integral ] ) 100%
conform misiunii asumate de cdtre spital si luarea in aplicarea

mdsurilor necesare de implementare, dezvoltare si

armonizare a mediului ambiental (cultura

reglementarilor
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Indeplinirea

cerintelor ] Nivelul de
Erori o
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral ] eficienta
_ _ constatate in _
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S. - Partial ) Si
practica o
- eficacitate
Neindeplinit
organizationald) si culturii calitatii in cadrul acestuia;
ii. implementarea  strategiilor si  obiectivelor
referitoare la managementul calitatii declarate de
managerul spitalului (prin planul strategic si/sau planul de
management);
Pct. 4 lit. q) Masurarea si evaluarea calitatii serviciilor
furnizate de catre unitatea sanitard, inclusiv investigarea
) Nu au fost
nivelului de satisfactie a pacientilor Analizarea )
o constatate erori
permanentd a neconformitdtilor constatate in derularea Integral ) ) 100%
o o o in aplicarea
proceselor/activitatilor si Tnaintarea de propuneri privind )
. _ ‘ reglementarilor
luarea de masuri de Tmbunatatire sau corective ce se
impun;
Pct. 41lit.r)-r) Coordonarea activitatii de
monitorizare a conditiilor de obtinere/mentinere a tuturor Nu au fost
certificatelor de calitate specifice activitatilor desfasurate constatate erori
. ' o Integral ) i 100%
in toate sectoarele de activitate ale spitalului si face in aplicarea
propuneri concrete in acest sens catre Consiliul reglementarilor
medical/Comitetul director, dupa caz;
Pct. 4 lit. s)) Analizarea  continutului  standardelor,
criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti de Ordinul
presedintelui  AN.M.C.S. nr. 8/2018 si stabilirea
) ) o Nu au fost
drumului de parcurs pentru a atinge cel mai Tnalt grad de ]
. . constatate erori
conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele Integral 100%

aflate la dispozitia spitalului, conditiile concrete si
priorititile de etapa existente, stabilind in acest sens
obiectivele, activitatile, resursele si termenele de realizare

cu responsabiltdti de implementare a propunerilor

in aplicarea

reglementarilor
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Activitati B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S.

Indeplinirea
cerintelor
- Integral
- Partial

Neindeplinit

Erori
constatate in

practica

Nivelul de
eficienta
Si

eficacitate

formulate;

Pct. 4lit.t) t) In situatia analizei unor indicatori,
indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare,
propune:

. un mod de actiune comun pentru toate
microstructurile  care  implementeazd  respectivii
indicatori:

ii. modul de monitorizare si evaluare a derularii
proceselor avute in vedere a fi imbunatatite;

iii. documentatia necesara asigurarii trasabilitatii
proceselor avute in vedere a fi imbunatatite, elimindand
documentele si inscrisurile redundante si inutile;

iv. activitatile pentru care este necesar sd se
elaboreze proceduri de sistem sau operationale, pentru a
asigura omogenitatea modului de actiune;

V. actele medicale pentru care se considera ca este
necesara elaborarea de protocoale de diagnostic si
tratament;

vi. proceduri de monitorizare a eficacitatii §i
eficientei procedurilor si protocoalelor;

vii.  echipele care vor elabora aceste documente.
Acestea vor fi formate din personalul implicat n
aplicarea acestor proceduri/protocoale;

viii.  circuitul documentelor, avind in vedere siguranta

si securitatea informatiilor

Integral

Nu au fost
constatate erori
in aplicarea

reglementarilor

100%

ATRIBUTII R.M.C. INDEPLINITE PE PARCURSUL ANULUI 2023
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Indeplinirea

cerintelor ] Nivelul de
Erori o
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral ] eficienta
) ] constatate in ]
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S. - Partial ) Si
practica o
- eficacitate
Neindeplinit
Pct. 6.2 lit. a) - Planifica, organizeaza, coordoneaza si Nu au fost
monitorizeazd intreaga activitate privind implementarea constatate erori
| | T integral | 100%
sistemului de management al calitatii si sigurantei in aplicarea
pacientului la nivelul spitalului reglementarilor
Pct. 6.2 lit. b) - Coordoneaza si controleaza functionarea Nu au fost
B..CS.S; constatate erori
Integral ) ) 100%
in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. ¢) - Planifica, organizeaza, coordoneaza si Nu au fost
monitorizeazd intreaga activitate privind implementarea constatate erori
| | T integral | 100%
sistemului de management al calitatii si sigurantei in 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 constatate erori
' ' o ' Integral ) ) 100%
perfectionare profesionald a personalului din subordine; in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. ) - Analizeaza si avizeazd documentele Nu au fost
calitdtii elaborate la nivelul unitatii sanitare; constatate erori
Integral ) ) 100%
in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. f) - Analizeaza si avizeazd impreund cu Nu au fost
Consiliul medical planul de management al calitatii constatate erori
o ‘ _ _ Integral ) ) 100%
serviciilor de sanatate de la nivelul spitalului; in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. g) - Coordoneaza si monitorizeaza activitatile Nu au fost
Integral 100%

legate de asigurarea si imbunatatirea calitdtii serviciilor

constatate erori
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Indeplinirea

cerintelor ] Nivelul de
Erori o
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral ] eficienta
) ] constatate in ]
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S. - Partial ) Si
practica o
- eficacitate
Neindeplinit
de sanatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la in 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 constatate erori
o o Integral . i 100%
de sanatate desfasurate de cdtre comisiile, consiliile si in aplicarea
comitetele constituite la nivelul Spitalului reglementarilor
Pct. 6.2 lit. i) - Elaboreaza si inainteaza spre aprobare
managerului  spitalului  rapoarte/informari  periodice Nu au fost
privind activitatea B.M.C.S.S., pe care le aduce la constatate erori
. ' _ _ _ Integral ) ) 100%
cunostinta personalului spitalului, prin prezentarea in aplicarea
acestora la raportul de gardd si postarea lor in reglementarilor
ATLASMED/pe serverul spitalului, dupa caz
Pct. 6.2 lit. j) - Coordoneaza si monitorizeaza activitatile Nu au fost
privind raportarea si monitorizarea efectelor adverse constatate erori
. . . . Integral . ) 100%
asociate asistentei medicale, fara caracter acuzator; in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. k) - Colaboreaza cu sefii celorlalte structuri Nu au fost
din cadrul spitalului in vederea implementarii sistemului constatate erori
o o . Integral . ) 100%
de management al calitdtii serviciilor de sandtate si in aplicarea
sigurantei pacientului; reglementarilor
Pct. 6.2 lit. I) - Asigura comunicarea permanentd cu Nu au fost
responsabilul zonal cu monitorizarea, desemnat de catre constatate erori
Integral ] ) 100%
AN.M.CS, in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. m) - Planifica, organizeaza, coordoneaza si Nu au fost
monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea Integral constatate erori 100%

sistemului de management al calitatii si sigurantei

in aplicarea
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Indeplinirea

cerintelor ] Nivelul de
Erori o
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral ] eficienta
_ _ constatate in _
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S. - Partial ) Si
practica o
- eficacitate
Neindeplinit
pacientului la nivelul spitalului; reglementarilor
Pct. 6.2 lit. n) - 1n calitate de coordonator al echipei de
audit clinic, desfiasoara auditul clinic in baza unei
planificari anuale, utilizand 1n acest sens rezultatele Nu au fost
rapoartelor de evaluare periodica a protocoalelor constatate erori
_ _ . ' . - Integral ) ) 10%
diagnostice si terapeutice puse la dispozitie de catre in aplicarea
structurile din cadrul spitalului abilitate. La solicitarea reglementarilor
managerului spitalului desfasoard misiuni de audit clinic
suplimentare, atunci cand apar evenimente indezirabile;
Pct. 6.2 lit. 0) - Intocmeste analize, informari privind
o o . Nu au fost
stadiul implementarii sistemului de management al ]
o o ' constatate erori
calitatii, in cadrul carora identifica problemele si propune Integral ) ) 100%
' ' . ' in aplicarea
masuri de remediere a acestora, urmarind ulterior ]
. . reglementarilor
punerea 1n practicd a propunerilor adoptate;
Pct. 6.2 lit. p) - In vederea conformirii la
referintele, standardele, criteriile, cerintele si indicatorii
utilizati de catre A.N.M.C.S. in procesul de evaluare
sau/si in procesul de monitorizare, intocmeste propuneri
scrise privind:
' o ' ' Nu au fost
0 elaborarea si revizuirea planului strategic de .
' ' ' ‘ ' constatate erori
dezvoltare al spitalului, regulamentului de organizare si Integral 100%

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

in aplicarea

reglementarilor
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Activitati B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S.

Indeplinirea
cerintelor
- Integral
- Partial

Neindeplinit

Erori
constatate in

practica

Nivelul de
eficienta
Si

eficacitate

aparute, care privesc sau au legaturd cu managementul
calitatii serviciilor medicale;
0 imbunatatirea oricaruia dintre procesele derulate
in cadrul spitalului in contextul in care constata cd acestea
determind probleme de calitate sau/si siguranta ale
partilor implicate in acestea;

0 implementarea de procese/activitati noi.

Pct. 6.2 lit. q) - Consiliazd managerul spitalului privind
implementarea si imbunatafirea permanenta a sistemului
de management al calitdtii, intocmind la cererea acestuia
puncte de vedere bine documentate - bazate pe realizarea
dezideratului de asigurare a legalitatii hotérarilor, prin
studierea §i  aplicarea  permanentd a legilor,
regulamentelor militare, ordinelor si dispozitiilor in

vigoare;

Integral

Nu au fost
constatate erori
in aplicarea

reglementarilor

100%

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, Tn scopul urmaririi de catre 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

Integral

Nu au fost
constatate erori
in aplicarea

reglementarilor

100%
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dezideratului de asigurare a

legalitatii hotararilor, prin

studierea s aplicarea

Indeplinirea
cerintelor ] Nivelul de
Erori o
Activititi B.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului - Integral ] eficienta
_ _ constatate in _
2023, reglementate prin ROF al B.M.S.C.S. - Partial ) Si
practica o
- eficacitate
Neindeplinit
sens desfasurarea in bune conditii a activitatilor impuse
prin respectiva norma juridica.
2.Analiza inicatorilor de eficienta si eficacitate
) Nivel de Nivel de Decizie
o Nivel de ) o o
Denumire indicator UM actualitate a | revizuire privind
eficienta/eficacitate
informatiilor | necesar | reglementarea
a) Gradul de indeplinire
in  termenele legale al
activitdtilor necesar a fi _
o o Mentinere
desfasurate de catre | % 90 Ridicat Minim
reglementare
B.M.C.S.S. pe parcursul
unui an calendaristic sa fie
peste 90%
b) Gradul de indeplinire
in termenele legale al
atributiillor necesar a fi o o Mentinere
% 100 Ridicat Minim
executate de catre personalul reglementare
B.M.C.S.S. pe parcursul
unui an calendaristic 100%;
C) Activitatile Mentinere
desfasurate de catre reglementare
B.M.C.S.S. sunt bazate
permanent pe realizarea| % 100 Ridicat Minim
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Nivel de Nivel de Decizie
Nivel de
Denumire indicator UM actualitate a | revizuire privind
eficientd/eficacitate
informatiilor | necesar | reglementarea
permanenta a legilor,
ordinelor si dispozitiilor in
vigoare;
d) Numir de propuneri In  proportie de Mentinere
formulate 1n raport cu 100%, pentru reglementare
numarul de neconformitati fiecare dintre
constatate pe parcursul unui neconformitatile
an calendaristic 100% X | constatate pe Ridicat Minim
parcursul anului
2023, au  fost
intocmite propuneri
de remediere.
e)Gradul de realizare a Mentinere
propunerilor formulate Tn reglementare
raport cu numarul de
neconformitati constatate pe | X mediu Ridicat Minim
parcursul unui an
calendaristic  100%  din
sumele alocate in buget ;
f)Numar de  reclamatii Mentinere
intocmite de catre personalul reglementare
spitalului prin care sesizeaza
neindeplinirea unor activitéti In anul 2023 nu au
de catre B.M.C.S.S. sau| X inregistrate Ridicat Minim
neexecutarea unor atributii reclamatii
functionale de catre membrii
acestora 05% din total
reclamatii sesizate;
g)Indicatori de evaluare / o o Mentinere
% 100 Ridicat Minim

monitorizare a indeplinirii

reglementare
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Denumire indicator

UM

Nivel de

eficientd/eficacitate

Nivel de
actualitate a

informatiilor

Nivel de
revizuire

necesar

Decizie
privind

reglementarea

obiectivelor planului

strategic privind
imbunatatirea calitatii
serviciilor si a sigurantei
pacientilor sunt
preluati/inscrisi  anual 1in
planul de management al
calitatii serviciilor de
sdnatate elaborat de catre
B.M.C.S.S.

Consiliul

impreund cu
medical in

proportie de 100%.

h)Gradul de Tincadrare cu
personal al B.M.C.S.S. in
raport cu prevederile statului
de  organizare si cu
activitatile necesar a fi
desfasurate potrivit R.O.F. al

acestuia;

%

100

Ridicat

Minim

Mentinere

reglementare

)Gradul de
personalului B.M.C.S.S. in

implicare al

coordonarea activitatilor de
intocmire a documentelor
specifice  managementului

calitatii

%

100

Ridicat

Minim

Mentinere

reglementare

Sunt procedurate 219 activitti pentru care sunt elaborate proceduri din care 27 proceduri de

sistem, 34 medicale, 13 nemedicale, 45 protocoale medicale. Un numar de 100 de activitati sunt ca

reglementari structurate la nivel de ROl inregistrat cu nr.10501/01.10.2019.
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Sunt identificate , analizate si gestionate la nivelul tuturor structurilor 239 riscuri (clinice .de

securitate pacienti si personal, riscuri informatice, riscuri de sistem).

1.6. Situatie centralizatoare anualia privind stadiul implementirii si dezvoltarii sistemului de
control intern/managerial la data de 31.12.2023

In temeiul prevederilor art. 4 alin. (3) din Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul
intern/managerial si controlul financiar preventiv, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
subsemnata Utiu Claudia, in calitate de manager , declar ca Spitalul Orasenesc ”Dr. Valer Russu”
Ludus, dispune de un sistem de control intern/managerial ale carui concepere si aplicare permit
conducerii si consiliului de administratie sa furnizeze o asigurare rezonabila ca fondurile publice
gestionate Tn scopul indeplinirii obiectivelor generale si specifice au fost utilizate in conditii de
legalitate, regularitate, eficacitate, eficienta si economicitate. Aceasta declaratie se intemeiaza pe o
apreciere realista, corectd, completd si demna de incredere asupra sistemului de control
intern/managerial al entitétii, formulatd in baza autoevaluarii acestuia.

Sistemul de control intern/managerial cuprinde partial mecanisme de autocontrol, iar aplicarea
masurilor vizand cresterea eficacitatii acestuia are la baza evaluarea riscurilor.

In acest caz ,mentionez urmitoarele:

e Comisia de monitorizare este functionald s-a intrunit trimestrial cu prezenta majoritara a

membrilor;

e Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial este implementat si
actualizat anual, cuprinzand, in mod distinct ,actiuni de perfectionare profesionald a
personalului de conducere ,executie si a referentilor din Compartimentul de management de
calitate, in activitdtile realizate de Comisia de monitorizare,coordonare si indrumare
metodologica .

e Procesul de management al riscurilor este organizat si monitorizat;

e Procedurile operationale elaborate n proportie de 100% din totalul activitatilor procedurabile
inventariate, nu au necesitat actualizare in anul 2023;

e Sistemul de monitorizare a performantelor este stabilit si evaluat pentru obiectivele si
activitatile entitatii, prin intermediul unor indicatori de performanta.

Pe baza rezultatelor autoevaluarii, apreciez ca la data de 31 decembrie 2023 sistemul de control

intern/managerial al Spitalului Orasenesc Dr Valer Russu Ludus este partial conform cu standardele

cuprinse in Codul controlului intern/managerial.
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Nr.
crt.

10.

11.

12.

13.

14.

din care, aferent:

) . Total ]
Specificatii < - Aparatului
(numar )
propriu
1 2 3
Entitati publice subordonate/in coordonare 1 X

Entitati publice in care s-a constituit structura cu | 1
atributii de monitorizare, coordonare si

indrumare metodologica a sistemului de control
intern/managerial

Entitati publice in care s-a elaborat si aprobat 1
programul de dezvoltare a sistemului de control
intern/managerial

Entitati publice care si-au stabilit obiectivele 1
generale
Obiective generale stabilite de catre entitatile 10

publice de la pct. 4

Obiective specifice stabilite de catre entitatile 33
publice de la pct. 4

Entitati publice care si-au inventariat activitatile | 1
procedurabile

Activitdti procedurabile inventariate de catre 219
entitatile publice de la pct. 7

Entitati publice care au elaborat proceduri 1

Proceduri elaborate de catre entitatile publice de | 74
la pct. 9

Entitati publice care au elaborat indicatori 1
asociati obiectivelor generale si specifice

Indicatori asociati obiectivelor generale si 21
specifice de catre entitatile publice de la pct. 10
Entitati publice care au identificat, analizat si 1
gestionat riscuri

Riscuri nregistrate in Registrul riscurilor de 239
catre entitatile publice de la pct. 13

Entitatilor
publice
subordonate
4

X

Observatii

Situatia centralizatoare anuala privind stadiul implementirii si dezvoltarii sistemului de

control intern/managerial la data de’) 31.12.2023
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Situatia sintetica a rezultatelor autoevaluarii

Denumirea standardului

1
Total numar compartimente
I. MEDIUL DE CONTROL
Standardul 1 - Etica, integritatea
Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini
Standardul 3 - Competenta, performanta
Standardul 4 - Structura organizatorica

Numarul
compartimentelor
n care standardul

este aplicabil

21
21
21
21

II. PERFORMANTE ST MANAGEMENTUL RISCULUI

Standardul 5 - Obiective

Standardul 6 - Planificarea

Standardul 7 - Monitorizarea performantelor
Standardul 8 - Managementul riscului

I1I. ACTIVITATI DE CONTROL
Standardul 9 - Proceduri

Standardul 10 - Supravegherea

Standardul 11 - Continuitatea activitatii

IV. INFORMAREA SI COMUNICAREA
Standardul 12 Informarea si comunicarea
Standardul 13 - Gestionarea documentelor
Standardul 14 - Raportarea contabila si financiara
V. EVALUARE SI AUDIT

Standardul 15 - Evaluarea sistemului de control
intern/managerial

Standardul 16 - Auditul intern

21
21
21
21

21
21
21

21

21

21

21

La nivelul

din care s
entitatll

compartimente .
P publice

Tn care
standardul
standardul este:
este:

I Pl | NI I/PI/NI
3 4 |5 6

21 I
21 I
21 I
21 I

21 I
18 Pl
21 I
21 |

21 I
21 |
21 I

21 |

21 |

21 |

3 NI

Gradul de conformitate a sistemului de control intern/managerial cu standardele Partial
Masuri de adoptat Accelerarea implementarii totale a tuturor standardelor si asigurarea totala a

activitatii de control
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a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

1.7. Activitatea desfasurata in domeniul Supravegherii si Controlul Infectiilor Nosocomiale

Intarirea capacitatii de monitorizare si evaluare la nivelul spitalului a infectiilor

asociate asistentei medicale si al antibiotico-rezistentei.

Raport privind activitatea de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale pentru
anul 2023
Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale a realizat urmatoarele activitati:

Politica si documentele strategice pentru prevenirea si managementul IAAM a spitalului:
Supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale: Tntocmirea planurilor anuale
Intocmirea Planului anual de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale pentru
anul 2023 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.
1085/27.01.2023

Tntocmirea Planului anual de gestionare a deseurilor pentru anul 2023 la nivel de spital si difuzarea
acestuia cdtre sectii si compartimente in vederea Intocmirii planurilor proprii de prevenire si control
infectiilor nozocomiale pentru anul in curs; Nr. 1086 / 27.01.2023

Tntocmirea PLAN DE MONITORIZARE A CALITATII APEI  POTABILE LA NIVELUL
SPITALULUI ORASENESC ,,Dr.Valer Russu,, LUDUS 2023 - Nr. 7568 /09.06.2023

Intocmirea Planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor

asociate asistentei medicale, pentru anul 2023, Nr. 1087 /27.01.2023 nr. cu anexele aferente

Program de curatenie si dezinfectie
Ghid de izolare Nr.1704/08.02.2023 SI DE APLICARE A PRECAUTIILOR SPECIFICE IN CAZUL
DEPISTARII COLONIZARILOR/INFECTIILOR CU GERMENI MULTIPLUREZISTENTI LA
PACIENTII INTERNATI
GHID DE BUNA PRACTICA PRIVIND PRESCRIEREA SI UTILIZAREA ANTIBIOTICELOR,
evaluarea, analizarea si mentinerea ghidului nr.7722/22.06.2022
Harta punctelor cu risc nr.1093/29.01.2023
Supravegherea si inregistrarea infectiilor asociate asistentei medicale
Pe parcursul anului 2023 au fost Tnregistrate si raportate de catre SPIAAM 60 cazuri de IAAM.
Incidenta infectiilor asociate asistentei medicale pentru anul 2023: pe total spital: au fost raportate

60 cazuri IAAM la pacienti calculat la un numar de 3914 externati = 1,53 %
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Din cele 60 cazuri IAAM la pacienti 17 cazuri au avut alta origine: 9 cazuri cu origine din alt spital si

8 cazuri cu origine din unitati de Ingrijire cronici/varstnici, astfel incidenta din spitalul raportor este =
1,09 %

Incidenta IAAM pe fiecare sectie este:

0,
Numar Numar IAAM o IA.\AM
. : L .| % total din
Nr.crt Sectia/Compartiment total Din spital Externari .
i IAAM spitalul
IAAM raportor
raportor
1 Comp.Boli Infectioase 27 14 673 4.01% 2,08 %
2 Sectia Chirurgie generala 8 5 523 1,52% 0,95 %
3 Comp.Ingrijiri Paliative 12 12 80 15% 15%
4 Sectia Medicina Interna 9 8 930 0,96% 0,86 %
5 Sectia obstetrica-ginecologie | 0 0 758 0 0
6 Sectia Pediatrie 0 0 621 0 0
7 Sectia Psihiatrie cronici 4 4 19 21,05% | 21,05 %
8. Compartiment neonatologie | 0 0 310 0 0
1. ATI 0 0 419 0 0
2. ATI - OG 0 0 152 0 0
TOTAL 60 43 3914 153% | 1,09%

Rata de incidenta pe total spital pe anul 2023 - 60 cazuri la 3914 externari — 1,53 %, proportia

infectiilor pe diferite aparate si sisteme:

Digestiv — 22 cazuri reprezentand 36 % din totalul IAAM

Respirator — 20 cazuri reprezentand 33 % din totalul IAAM
Urinar - 10 cazuri reprezentand 16 % din totalul IAAM
Cutanat — 6 cazuri reprezentand 10 % din totalul IAAM

Altele — infectie otica — 2 cazuri reprezentand 3% din totalul IAAM

Frecventa cazurilor de IAAM pentru anii 2021-2023 repartizate pe luni.
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La nivelul Spitalului Orasenesc dr.Valer Russu Ludus in anul 2023 a fost declarat 1 focar de

Covid -19. — cu 4 cazuri la nivelul Compartimentului Tngrijiri Paliative.

Tabelul prezintd numarul focarelor de Covid-19 comparativ pe anii 2023

Nr. | FOCAR Covid -19 Data debut/ | IAAM | Personal | 1aam | o@Y y
R ... | Pacienti L Total | Observatii
Crt 2023 Data incheierii Pacienti Personal i
IAAM
1 | Compartiment ingrijiri | 16.01- 4 4 0 0 4 Focar
paliative 31.01.2023 nchis
Incidenta comparativa a IAAM pe ultimi ani.
Infectie ) )
] Infectii de situs o Respirator- ) Covid-
Anul | Incidenta | IAAM o Clostridium ) ITU | Sepsis | Cutanat
chirurgical SSI o Pneumonie 19
dificile
2023 | 1,53 % 60 0 22 0 10 |0 6 20

5.Aplicarea metodologiei in cazurile de infectie cu Clostridium difficile

La nivelul spitalului pe parcursul anului 2023 au fost raportate 44 cazuri de infectii cu

Clostridium dificile din care 21 cazuri sunt [AAM si 23 cazuri sunt comunitare.

Din cele 60 cazuri IAAM raportate la pacienti pentru anul 2023, 21 cazuri sunt IJAAM cu

Infectie cu Clostridium difficile, ceea ce reprezinta 35 %.

Cele 21 cazuri de IAAM au originea astfel: 2 cazuri cu origine din alt spital, 1 caz cu origine

din unitati de ingrijire cronici/varstnici, 18 cazuri IAAM din spitalul raportor: 10 cazuri la

Compartimentul boli infectioase, 4 cazuri pe Sectia medicind internd, 3 cazuri pe Sectia chirurgie
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generald, 1 caz la Compartimentul Ingrijiri paliative.
Cele 23 cazuri comunitare, sunt raportate astfel: 3 cazuri sunt raportate pe spitalizare de zi, 2
cazuri raportate de CPU, pacientii In aceste cazuri au urmat tratament la domiciliu.
Inregistrarea cazurilor de Clostridium difficile anuntate de catre Laboratorul analize
medicale — compartiment bacteriologie si/sau sectii (un numar de 44 cazuri ICD);

Intocmirea anchetei epidemiologice in aceste situatii, cu recomandarea masurilor necesare. Au
fost intocmite un numar de 44 de anchete epidemiologice.

Raportarea saptamanald catre Directia de Sanatate Publicd Mures conform machetei din
metodologie a cazurilor de ICD confirmate prin pozitivarea testului de exotoxind, intocmirea raportului
anual pentru anul 2022, transmis catre DSP cu semnatura directorului medical.

Tabel cu evolutia raportari ICD pe ani, am luat in considerare totalul infectiilor cu Clostridium

difficile din care am notat numarul de ICD incadrat ca si [AAM.
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6.Supravegherea cazurilor de toxinfectii alimentare

- nu a fost semnalat nici un caz de toxinfectie alimentara pe anul 2023

- nu a fost semnalat nici un caz de toxinfectie alimentara in sectia neonatologie pe anul 2023
7.Evaluarea eficacitatii procedurilor de curitenie si dezinfectie
Au fost verificate pe parcursul anului 2023 un numdr de 18 structuri ce apartin spitalului: sectii,
compartimente, bloc operatoriu, CPU, ambulatoriu de specialitate, fiind efectuate in total un numar de
185 actiuni de monitorizare,
Monitorizarea eficacitatii procedurilor de curdtenie si dezinfectie se efectueazd de rutind, utilizand
metode calitative (observationale sau de teste rapide):
a) observarea directa - sistematica, folosind grile de observatie (checklist) pe baza protocoalelor de
curdtenie si dezinfectie;
b) marcarea sistematicd a suprafetelor cu substante fluorescente la lumina UV (ultravioletd); se
marcheaza  Tnaintea  curdteniei/dezinfectiei  planificate, cu  verificarea dupa efectuarea

curateniei/dezinfectiei,
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C) probe bacteriologice de pe suprafete si material moale, acromicroflora, probe de verificare a sterilitatii

instrumentarului si echipamentelor, apa microfiltratd, tegumente mana personal medical si auxiliar.

Tabel: Numar probe bacteriologice planificate/efectuate/neconforme:

Nr.crt. | PROBE PLANIFICAT EFECTUAT | NECONFORME
1 Controlul bacteriologic al probelor de | 172 177 7
pe tegumente
2 Controlul bacteriologic al | 176 329 19
aeromicroflorei
3 Controlul Suprafetelor inventarului 424-570 535 3
moale
4 Controlul bacteriologic al sterilitatii 115 148 11
5 Controlul apei microfiltrate 140 155 17
TOTAL 1027-1173 1381 52

Probe recoltate: 1381 probe, din care: 535 probe suprafete sanitare, 177 probe tegumente maini

personal, 329 probe microaeroflora, 148 probe materiale sterile si solutii dezinfectante, 155 probe de
apa microfiltrata.

Periodicitate: conform programarii si evaluarii riscului: lunar — sectii, compartimente, bloc operator,
bloc alimentar; trimestrial - sectii cu risc mediu, si ori de cate ori situatia epidemiologica impune.
Concluzii: in ceea ce priveste rezultatele, un numar de 52 probe depasesc limitele admise si anume: 3
probe de suprafete, 7 tegumente mana personal, 19 aeromicroflora, 11 probe de sterilitate, 17 probe de
apa microfiltratd. Probelor necorespunzétoare au fost cu flora saprofita peste limita admisa.

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
necorespunzatoare din sterile s-a recomandat procesarea corespunzatoare a instrumentarului cu
respectarea etapelor de dezinfectie, a sterilizdrii propriu zise, manipularea si pastrarea in conditii
corespunzitoare a materialului sterilizat, respectarea termenelor de valabilitate. In situatia apei
microfiltrate nesterile s-a recomandat inlocuirea filtrelor/capsulelor filtrante de la lavoarele cu apa
microfiltratd, ce au fost achizitionate si schimbate; respectarea instructiunilor din cartea tehnicd cu
privire la intretinerea periodica si dezinfectia lavoarelor pentru spalare chirurgicald si recontrol
microbiologic

e Inanul 2023 cele mai multe probe au fost recoltate la categoria de asistenti medicali — 48%.

e Se observd o imbunatatire a rezultatelor probelor la toate categoriile de personal, astfel de la un

procentaj de 7,18% a probelor neconforme in anul 2022 a scazut la 3,95% in anul 2023.
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e Activitatea de igiena a mainilor respectd prevederile Programului de imbunatatire a igienei mainilor
in anul 2023, anexa 2 a Planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale in anul 2023, Nr. 1087 /27.01.2023.

e Personalul este instruit cu privire la modul de igienizare a mainilor conform Planului de formare si
perfectionare pentru prevenirea IAAM 1in anul 2023, anexa 3 a Planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale in anul 2023, Nr.
1085/ 27.01.2023.

e Mediul in care sunt ingrijiti pacientii trebuie sa fie curat, curatarea inadecvata a articolelor,
echipamentelor, instrumentelor poate fi implicata in transmiterea infectiei la un numar de pacienti
sau aparitia infectiei asociate asistentei medicale sub forma de focar.

e In rapoartele lunare au fost prezentate nominal si misurile propuse.

e Se observa o scadere a numarului de probe pozitive la autocontrolul mainii,suprfete

o In anul 2023 se constati o crestere a probelor neconforme la apa microfiltrata de la 5,92 in anul
2022 12 11% .

e Unul din obiectivele pentru anul 2022 a fost reducerea numarului de probe neconforme sub 5%,
obiectivul a fost indeplinit procentul de probe neconforme pentru anul 2023 a fost 3,76%.

8.Controale igienico-sanitare efectuate la nivelul sectiilor, conform planificarii si ori de cate ori a fost
nevoie, in numar de 182, 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;
o modul de pregatire a instrumentarului medico-sanitar dupd utilizare, etapele de
decontaminare si dezinfectie, sterilizarea propriu zisa;
. respectarea Precautiunilor Standard, respectarea regulilor de asepsie si antisepsie;
o respectarea Procedurii de spalare a mainilor, procedurade dezinfectie a mainilor
e  modul de colectare pe categorii a deseurilor medicale periculoase la locul de producere,
depozitare intermediara, circuite.

9.Controlul stirii de purtator pentru personalul medical si de ingrijire

. Tn cursul anului 2023 s-a efectuat triajul pentru depistarea purtitorilor sanitosi Staphylococcus

aureus, pe sectii si categorii profesionale, conform tabelului:

10.Activitatea de screening a pacientilor

In anul 2023 au fost inaintate sectiilor 4 adrese privind implementarea activititi de screening al

pacientilor 1n sectii de terapie intensiva si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu
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germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale;
Compartimentul ingrijiri paliative a efectuat urmatorul screening:
e Materii fecale-screening CPE/BLSE/VRE-metoda manuala — 22 probe din care 1 caz portaj
BLSE pozitiv, 1 caz portaj CPE pozitiv
e Tampon rectal screening CPE/BLSE/VRE-metoda manuala— 48 probe din care 2 cazuri portaj
BLSE pozitiv, 2 cazuri portaj CPE pozitiv, 1 caz de portaj cu Enterococcus spp.Vancomicin
rezistent
e Tampon leziune cutanata/site cateter/site dren-screening MRSA/BLSE/CPE/VRE-metoda
manuala — 19 cazuri — 2 cazuri prezent MRSA, 3 cazuri BLSE pozitive, 1 caz portaj CPE
pozitiv,
e Tampon tegumentar (zona axilara/inghinala) screening MRSA-metoda manuala — 71 probe
Tn cazul portajului pozitiv pentru MRSA s-a efectuat decontaminarea cu:
e Unguent Baneocin pentru mucoasa nazald, solutie cu Clorhexidina pentru tegumente.
ATI — Chirurgie
e Tampon rectal screening CPE/BLSE/VRE-metoda manuala — 5 probe din care 1 caz portaj
BLSE pozitiv, 1 caz de portaj cu Enterococcus spp.VVancomicin rezistent
e Tampon tegumentar (zona axilara/inghinala) screening MRSA-metoda manuala- 7 probe
Psihiatrie cronici
e Tampon tegumentar (zona axilara/inghinala) screening MRSA-metoda manuala- 2 probe
ATI-Obstetrica-ginecologie - Tn urma analizei criteriilor de eligiblitate pentru screening-ul
privind identificarea bacteriilor MDR la pacientii internati, s-a constatat ca la nivelul
compartimentului nu au fost paciente care sa corespunda acestor criterii.

Sectia Obstetrica-ginecologie — in cadrul screeningului efectuat in trimestrul III de sarcina, s-au
recoltat 634 probe din care 316 secretie col uterin din care 23 cazuri cu crestere bacteriand- Streptococ
beta-hemolitic de grup B si 318 probe din lohii, endocol, bresa uterina cu crestere bacteriana
Streptococ beta-hemolitic de grup B Tn 43 cazuri pentru care s-a aplicat protocolul de antibioprofilaxie.

Compartimentul neonatologie - screeningul efectuat la nastere din secretie otica a fost efectuat
in cazul a 308 nou-nascuti din care 21 probe au fost pozitive pentru Streptococ beta-hemolitic de grup
B, pentru care a fost a instituit protocolulul de antibioprofilaxie.

11. Activitatea de protectie specifica a personalului

Vaccinarea personalului medico-sanitar
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Vaccinarea antigripala a personalului medico-sanitar: avand in vedere Ordinul Ministerului
Sanatatii nr.3120 / 2023, am informat personalul medical, ca pentru sezonul 2023 — 2024 vaccinul
Tmpotriva gripei se prescrie de medicii de familie pentru grupele populationale la risc.

Segmentele populationale care beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea n regim de
compensare 100% din pretul de referintd a DCI-urilor corespunzatoare medicamentelor imunologice
folosite pentru producerea imunitatii active sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile
sunt si personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar.

Personalul medico-sanitar si auxiliar se adreseaza medicului de familie pentru retetd compensata
pentru vaccinul gripal, dupa vaccinare, se solicita adeverinta de vaccinare din RENV ce se va
inainta asistentei sefe pentru evidenta personalului vaccinat.

Pe parcursul anului 2023 au fost vaccinate un numar de 4 persoane in urma AES .
12.Aplicarea metodologiei specifice AES - in cazul personalului medical care a suferit accident prin
expunere la sange sau alt produs biologic.

Tn cursul anului 2023 s-a inregistrat 6 cazuri AES, a beneficiat de consiliere, luare in evidenta,
evaluare riscuri, monitorizare serologica si Intocmire Fisa tip conform prevederilor OMS nr.
1101/2016. A fost aplicata profilaxia specifica antihepatita B in cazul a 4 persoane, 1 persoana a avut
titru de anticorpi protectivi si nu s-a initiat vaccinarea, 1 persoand a refuzat vaccinarea, 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 conform planului anual de instruire 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 unitdtile sanitare;
» modul de utilizare al produselor biocide/dezinfectantelor din dotare;
* respectarea modului privind gestionarea deseurilor medicale, aplicarea corectd a codului de procedura
privind deseurile periculoase; procedurile intocmite de catre SPIAAM, cu privind supravegherea,
prevenirea si limitarea IAAM.
14. Efectuarea de catre operatorul 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 urmatoarele:
» total dezinfectii terminale planificate si dupa externarea cazurilor de boli infectioase/infectii asociate

asistentei medicale, colonizari cu bacterii multirezistente — 964 de operatiuni
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* dezinsectii — 49 operatiuni

15. Evenimente epidemiologice desebite

- Tn anul 2023 a fost raportat 1 focar de infectie Sars Cov 2, la nivelul Compartimentului ingtjiri
paliative, pentru care a fost efetuata ancheta epidemiologica de focar, au fost recomandate masuri.
19.Studiu de prevalenta

Conform ordinului 1101 SPIAAM organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de
Institutul National de Sanatate Publica, anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor
nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital; Tn anul 2023 a fost organizat conform
~METODOLOGIA DE APLICARE A STUDIULUI DE PREVALENTA DE MOMENT A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE 2023,,

Conform Ordinului nr. 3.626 din 29 noiembrie 2022 privind criteriile de performanta in baza carora
contractul de management poate continua sau poate inceta inainte de termen, unul dintre criterii:
D. Indicatori de calitate, punctul nr.6 este Realizarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment a
infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice pe baza metodologiei elaborate de
Institutul National de Sanatate Publica, astfel in anul 2023 a fost realizat studiu de prevalentd in
perioada 22.06-23.06.2023, ANALIZA PRIVIND STUDIUL PREVALENTEI DE MOMENT A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE IN CADRUL SPITALULUI ORASENESC
DR.VALER RUSSU LUDUS PE ANUL 2023 a fost inaintat conducerii spitalului ca si document
nregistrat cu Nr.14887/03.11.2023.

Concluzia: Situatia centralizata a studiului de prevalenta efectuat in perioada 22.06.2023 —23.06.2023 a
relevat o prevalenta de 0,90%.

La nivelul Spitalului Orasenesc dr.Valer Russu Ludus in anul 2023 au fost raportate si
confirmate un numar de 14 cazuri, primul caz depistat in data de 23.03.2023 un tanar de 22 ani din
Ludus, pacientul a fost vaccinat antirujeolic in data de 28.09.2001- doza 1 si in data de 21.11.2007-
doza 2 cu ROR, ultimul caz raportat in data de 14.12.2023 tot un tandr de 24 ani, nevaccinat.

Activitatea SPIAAM a fost intaritd de catre Comitetul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale care functioneazd la nivelul spitalului si are drept scop monitorizarea, coordonarea si
indrumarea metodologicd a implementarii principiilor de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor
medicale in Spitalul Orasenesc dr.Valer Russu Ludus, astfel incat sa se asigure atingerea obiectivelor
institutiei in conditii de siguranta pentru pacient, personal si institutie, intr-un mod trasabil.

In vederea indeplinirii acestui scop SPIAAM a carui activitate este reglementatd de Regulamentul
de organizare si functionare al SPIAAM, a avut 4 Intruniri vizand urmatoarele aspecte:

- analiza lunara a cazurilor de infectii asociate asistentei medicale raportate,

- evaluarea lunara a rezultatelor autocontrolului microbiologic,
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- analizarea informarilor inaintate 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.

1.8. Activitatea desfasurata in domeniul Juridic

In concret, rezumand in date statistice, activitatea desfasurata in cadrul Compartimentului

juridic in anul 2023, se prezinta dupa cum urmeaza:

« informarea legislativa a personalului din cadrul unitatii a unui numar de 368 acte normative (legi, HG.

OUG, ordine etc) emise Tn cursul anului 2023 si publicate in Monitorul Oficial;

* 15 cereri de chemare 1n judecata aflate pe rolul instantelor de judecata in calitate de parte civild, unde
au fost intocmite documente privind constituirea de parte civila, au fost intocmite documentele pentru
caile de atac aferente, notificarea debitorilor in vederea achitarii catre spital a cheltuielilor de spitalizare
ocazionate de asistenta medicald acordata partilor vatamate din

respectivele dosare sau punerea lor in executare;
» 2 litigii de munca aflate pe rolul instantelor de judecata - litigii drepturi banesti);

« 58 dosare juridice intocmite in anul 2023 in cederea recuperarii cheltuieliloraferente serviciilor

medicale acordate persoanelor vatdmate;

* s-au Tntocmit acte procedurale in dosarele penale, in vederea recuperarii cheltuielilor de

spitalizare, dupd cum urmeaza:

-solicitari catre organele de cercetare si urmarire penald (inspectorate de politie si

parchete) - 52 solicitari

- au fost intocmite cereri de mentinere a pretentiilor civile sau alte precizari, in numarde 3.
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* s-au identificat un numar de 36 cazuri de recuperare a cheltuielilor de spitalizare in urma internarii

pacientilor in urma actelor de violenta inregistrate ca atare in raportarile spitalului, aferente anului 2022,

cazuri pentru care au fost efectuate demersuri la organele de cercetare penala 1n vederea identificarii
persoanelor vinovate si a dosarelor penale si intocmirii constituirilor de parte civila fiind Tntocmite un

numair 36 de cereri;

* s-au intocmit i transmis notificari de platd 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 ,,definitiva” a unui numar de 15

decizii civile si penale;

* s-au formulat cereri de executare silita in cursul anului 2022 pentru un numar de 12

debitori in vederea recuperarii cheltuielilor de spitalizare;

* s-au Tntocmit referate in vederea scoaterii din evidenta a unui numar de 14

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 Tntr-un

numar de 26 dosare, totalizdnd o suma de 10,594.66 lei.

» S-au intocmit, redactat si avizat 654 acorduri — cadru de furnizare si contracte ncheiate de Spitalul

Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus cu tertii dintre care:

- 29 contracte de prestari servicii medicale si asistentd medicala generala;
- 1 contract de executie lucrari;

- 1 contract de proiectare;

- 5acorduri de colaborare;

- 1 contract de sponsorizare bunuri;

- 2 contracte de donatie bunuri;

- 40 contracte de furnizare;

- 75 contracte de prestari servicii/inchiriere;

- 137 Acorduri — cadru de furnizare;

- 358 contracte - subsecvente aferente acordurilor-cadru;
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- 5 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 solutionata de catre Compartimentul juridic —

423 documente;

« S-au avizat din punct de vedere juridic documentele intocmite de Biroul RUNQOS ( 322 decizii, 77
contracte individuale de munca, fise de post), asigurandu-se consultanta, la cerere, pentru intocmirea

corectd a acestora.
» au fost solutionate favorabil si in termenul legal 3 solicitari informatii de interes public;
» au fost formulate 6 opinii juridice;

* s-au efectuat o cercetare disciplinara prealabila si s-au intocmit documentele aferente acestora

(procese verbale, declaratii salariati, emitere decizii de sanctionare);
» documente (analize, rapoarte) intocmite in cadrul procedurii de acreditare ciclul I - ANMCS.

Sursa: Compartiment juridic, Sp. Orasenesc Ludus

1.9. Activitate in domeniul Securititii si Sanatatii Muncii

Tn anul 2023 s-au efectuat urmitoarele activititi in domeniul securitatii si sanatitii in munca:

e Elaborarea planului de prevenire si protectie pentru anul 2023;

e Elaborarea tematicii de instruire in domeniul SSM pentru anul 2023;

e Elaborarea de materiale de informare-instruire in domeniul SSM pentru anul 2023:

e  Sustinerea instruirilor de SSM

e Instruirea introductiv generald pentru angajatii noi, elevi practicanti, voluntari, rezidenti sau
reinstruiri conform normelor ssm in vigoare.

e Instruirea periodicé, verificarea si semnarea fiselor de SSM pentru toti angajatii de la toate sectiile
din subordinea spitalului.

e Instruirea la locul de munca.

e Participarea, implicarea si consultarea in domeniul scuritdtii si sanatatii in muncd a membrilor

CSSM al spitalului conform planificarilor.
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e Discutarea in CSSM a planului anual de masuri pentru asigurarea securitatii si sdnatatii la locurile de
munca.
e Supravegherea starii de sandtate a lucratorilor prin medic de medicina muncii.

Monitorizarea si supraveghrea starii de sdnatate a angajatilor se realizeaza prin efectuarea controlului
medical la angajare si periodic al angajatilor din cadrul spitalului de catre medicul specialist de medicina
muncii care prezintd anual conducerii spitalului un raport asupra stérii de sanatate a personalului.

Toate actiunile intreprinse privind promovarea imbundtatirii securitdtii si sdnatitii 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 echilibratd potrivit legii, instruirea lucratorilor si reprezentantilor lor.

Ele au caracter permanent si vor fi monitorizate si in anul 2024.

Evaluarea stirii de sinitate a personalului, privind instalarea sindromului de burn-out

Pentru anul 2023 s-au efectuat in permanenta evaluari psihologice pentru personalul nou angajat
in cadrul Spitalului Orasdnesc ,,Dr.Valer Russu” Ludus si au fost efectuate evaludri periodice la
indicatia medicului de medicina muncii, persoanele evaluate APT CONDITIONAT isi desfasoara
activitatea in conditii normale, urmand un program de interventie psihologica specializata;

S-a asigurat asistentd psihologica in urma evaluarii sindromului de burn-out pentru personalul propriu
in urmatoarele compartimente:

- Boli Infectioase

- Ingrijiri Paliative

- Laborator Balneofiziokinetoterapie

- Farmacie
Activitate:

Asigurarea suportului psihologic pentru intregul personal al Spitalului Ordsanesc Dr.Valer Russu
Ludus, cu ajutorul psihiatrilor/psihologului angajati in cadrul spitalului;

Activitate profilacticd 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 care a formulat in prealabil o solicitare;

Activitatea psihologului s-a desfasurat atat in cabinetul de psihiatrie/psihologie cat si in alte spatii
ale spitalului (acolo unde a fost necesar), asigurandu-se conditiile de desfasurare a asistentei psihologice

(dreptul la intimitate al beneficiarului serviciilor psihologice, calitatea si autenticitatea manifestarilor
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psihocomportamentale ale persoanei, integralitatea si confidentialitatea datelor si informatiilor cu

caracter profesional) si respectandu-se etapele procesului de asigurare a suportului psihologic.

Evaluarea personalului privind instalarea sindromului de burn-out s-a efectuat prin aplicarea

chestionarului implementat la nivelul spitalului, tuturor angajatilor din sectiile care au formulat in

prealabil o solicitare in acest sens.

In urma completarii unui numar de 50 de chestionare de evaluare privind instalarea sindromului, s-

au intreprins urmatorele actiuni privind evaluarea personalului :

e l-a fost comunicat personalului evaluat locul, data si ora intalnirii;

e S-aefectuat evaluarea psihologica;

e S-a elaborat raspunsul la cererea formulatd si au fost stabilite si adoptate masuri de

interventie psihologica (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-a asigurat consiliere pentru persoanele care au solicitat si a fost intocmit raport de

psihodiagnostic pentru persoanele care necesitd interventie specializatd, dupa etapa de

evaluare initiald, urmand a se Intocmi raport de psihodiagnostic dupa perioada de

monitorizare;

De asemenea au fost efectuate evalu[ri periodice la indicatia medicului de medicina muncii

privind identificarea factorilor specifici tulburarilor de personalitate pentru intreg personalul angajat.

1.10. Compartiment I .T .-anul 2023

Reteaua actuala It a spitalului contine 115 de calculatoare, 62 de imprimante si multifuntionale,

precum si 4 laptopuri.

Denumire structura

Nr. Calculatoare

Nr. Imprimante

Farmacie

Anatomie Patologica

Boli Infectioase

Ingrijiri Paliative

Chirurgie

CPU

5
2
5
3
8
4

1
1
2
1
5
2
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Interne 8 4
Ginecologie 6 4
Neonatologie 1 1
Policlinica 19 16
Radiologie +CT 10 3
Laborator 10 6
Pediatrie 5 3
Spiaam 1 1
Fizioterapie 2 1
Psihiatrie 2 1
Bucatarie 2 2
Tesa 22 10
TOTAL 115 62
Laptop tesa +laborator 4

In anul 2023 din partea departamentului IT au fost urmatoarele modificari/implementari:

o Reorganzare si cablare interior birouri TESA

e Reorganizare structura, retele ingrijiri paliative

e Reorganizare retele boli infectioase , laborator analize medicale

e  Refacere retele cpu

- Configurare Pacs si apparat mobil radiologie in Pacs

e Configurare si retele date/voce pentru registratura ambulatoriu

informatiilor medicale catre apartinatori.

Alte activitati realizare:

> Numar incidente hardware si sfw: 3200;

Montarea sistemelor de Securitate cu cartela de acces pe sectia ,Chirurgie, Ginecologie

Montarea / inlocuirea a 12 sisteme vechi, neperformante cu 12 sisteme de ultima generatie.

» Numar interventii postimplementare si servicii IT: 9200

Numar useri activi in sistemul informatic: 682

1.11. Raport de evaluare a chestionarelor de satisfactie pacienti/apartinatori

Crearea unui sistem de generare de coduri unice pentru pacientii internati , pentru transmiterea

In perioada analizata au fost distribuite pacientilor un numir de 3589 de “Chestionare de

evaluare a satisfactiei pacientilor — internare Continua > de catre personalul medical din cadrul fiecarei
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sectii/compartiment, Tn momentul internarii acestora, pentru fiecare episod de internare continud (ocazie
cu care se intocmeste si F.O.C.G).

Tn raport cu cele 3589 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor — internare
continud” puse la dispozitie pacientilor, au fost colectate un numar de 1942 de “Chestionare de
evaluare a satisfactiei pacientilor — internare continua > aferente anului 2023.

Tn raport cu cele 1704 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor"—din cadrul
Laboratorului de recuperare, medicind fizica si balneologie” puse la dispozitie pacientilor, au fost
colectate un numar de 257 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, aferente anului
2023.

Tn raport cu cele 8128 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor” —din
cadrul Laboratorului de radiologie si imagistici medicald puse la dispozitie pacientilor, au fost
colectate un numar de 45 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, aferente anului 2023.

Tn raport cu cele 60.001 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor —din
cadrul Ambulatoriului Integrat” puse la dispozitie pacientilor, au fost colectate un numar de 110 de
“Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, aferente anului 2023.

Tn raport cu cele 8128 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor —din cadrul
Laboratorului de analize medicale” puse la dispozitie pacientilor, au fost colectate un numar de 235 de

“Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, aferente anului 2023.

Nr. »Chestionare” colectate
Detalii Structura medicala »Chestionare”
furnizate N o

1. | Sectia medicind interna 943 279 29,58%

2. | Boli infectioase 661 190 28,74%

3. | Obstetrica-ginecologie 753 637 84,59%

4. | Chirurgie generalad 530 465 87,73%

5. | Ingrijiri paliative 82 29 35,36%

6. | Sectia pediatrie 620 342 55,16%

Total 3589 1942 54,10%

7 Laboratorgl de recuperare, med. Fizica si 1704 957 15.08%
balneologie

8. Lab(?rat(v)rul de radiologie si imagistica 8128 45 0.55%

medicala
9. Ambulatoriul de specialitate 60.001 110 0,18%
10. Laboratorul de analize medicale 8128 235 2,89%

69



Concluzii:

Se constatd ca numarul de internari, ocazie cu care au fost distribuite chestionarele, este mai mare
comparativ cu perioada similara a anului 2022 (3029 interndri in 2022, respectiv 3589 interndri in
2023), si se constata ca numarul chestionarelor distribuite este mai mare comparativ cu anul 2022 (1390
chestionare efectuate in 2022, respectiv 1942 chestionare efectuate in 2023).

Se constatd ca numarul de chestionare exprimat in procente este mai mare comparativ cu perioada
similara a anului 2022 (45,88% in 2022, respectiv 54,10% in 2023).

Din chestionare analizate se observa ca:

e Pacientii sunt multumiti de conditiile de cazare, de aspectul/calitatea patului, lenjeriei,
efectelor si de curatenia din spital, de aspectul saloanelor, a spatiilor comune si al curtii
interioare.

e (alitatea hranei, diversitatea meniurilor si modul de servire a mesei este apreciata pozitiv e
catre pacienti.

e Pacientii sunt multumiti de ingrijirile medicale acordate de personalul medico-sanitar si auxiliar
si de modul de comunicare cu acestia.

e Pacientii sunt multumiti de serviciile medicale de care au beneficiat pe perioada internarii.

e Pacientii din cadrul Laboratorului de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie sunt
nemultumiti in ceea ce priveste timpul de asteptare pentru a beneficia de tratamente gratuite si
numarul mic de personal medical, care 1i deserveste.

e Pacientii din cadrul Ambulatoriului Integrat sunt multumiti de curitenie, de atitudinea

personalului si au o impresie generala buna/foarte buna privind serviciile accesate

Evaluarea gradului de satisfactie si motivatie a angajatilor spitalului:

Studiul a fost derulat in decembrie 2023 in scopul masurarii gradului de motivatie la locul de
munca precum si stabilirea gradului de satisfactie privind conditiile in care 1isi
desfasoara activitatea personalul medico-sanitar in Spitalul Orasenesc Dr. “Valer Russu” Ludus, in
vederea imbunatatirii conditillor de muncd necesare si 1indeplinirii cu profesionalism
a activitdtii profesionale.

Din multitudinea de intrebari prevdzute 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:

e 51,4% apreciaza ca au perspective bune de dezvoltare profesionald in cadrul spitalului, iar

28,5% foarte bune.
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e In 44,6% din cazuri spitalul a raspuns ,,bine,, asteptarilor angajatilor, iar in 29,7% ,,foarte
bine,,

e 87,1 % dintre participantii la studiu cunosc rezultatele asteptate de spital vizavi de
indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului.

e 80,3% sunt multumiti si motivati ca lucreaza in acest spital.

e Un procent echilibrat de 37,3% si respectiv 47% exista si 1n privinta celor care declara ca au o
relatie buna si foarte buna, inclusiv pe partea de comunicare cu conducerea spitalului.

e 58,2% se considera corect evaluati de catre superiori.

e 52,6% apreciaza ca fiind buna politica spitalului de promovare a angajatilor.

e 49.4% apreciaza ca perspectivele de promovare ca urmare a absolvirii unor cursuri de
perfectionare sunt bune.

e 50,6% au incredere ca superiorul ii asculta si le analizeaza propunerile de imbunétitire a
activitatii.

e 40,2% declara ca le este usor sa discute cu colegii iar 45%, foarte usor.

o 58,2% se simt in siguranta si sunt multumiti de nivelul de dotare al spitalului.

e Un procent echilibrat de 24,9% si 45,8% apreciaza ca fiind satisfacator si respectiv ridicat
nivelul de dotare cu echipamente, aparatura, etc.

e 95,2% considera ca noii angajati sunt informati cu privire la responsabilitatile, drepturile
asociate postului, procedurilor si protocoalelor utilizate in desfasurarea activitatii, iar un

procent apropiat de 94,8%, ca sunt indrumati, consiliati in perioada de proba.

Tngrijirile medicale de calitate sunt acele Tngrijiri care satisfac nevoile reale ale pacientului, sunt
disponibile si accesibile, rdspund asteptarilor rezonabile ale pacientului, permit o coordonare eficace
intre personal si organizatie, se bazeaza pe un nivel inalt de cunostinte privind gestiunea serviciilor de
educatie, prevenire, diagnostic si tratament §i se acorda Intr-un mediu care conferd sigurantd fizica
pacientului.

A atinge o satisfactie durabild a pacientilor si o Tmbundtatire permanentd si constantd a
eficacitatii si eficientei, sunt posibile prin implicare, daruire si intr-un proces continu si dinamic.

Manager,

Ec. Claudia Utiu
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