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A. lntroducere: Scurtd analizi de situatie a Spitalului
1

A.1. Profilul, categoria gi nivelul de acreditare a spitallrllIi
Spitalul este institulie publicd, finanlatd cu preponderenld din venituri proprii, qi

funqioneazd in baza Legii nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sdndtdlii, titlul VII Si a Legii
nr. 346/2006 prit,ind organizarea Si funcSionarea Ministerulut Sdndtdlii.

in acelaqi timp, Spitalului OrdEenesc "Dr.Valer Russu" Luduq a cdrui misiune vizeazd
cresterea calitelii serviciilor de sdnltate.

Totodatd, Spitalului Ordqenesc "Dr.Valer Russu" Ludug este clasificat in categoria IV
conform Ordinului ministrului sdndtdlii 493/13.05.2011, prin aplicarea prevederilor Ordinulut
ministrului sdndtdlii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei Si a criteriilor minime
obligatorii pentru clasifcarea spitalelor in .funcgie de competenld.

In trimestrul IV a[ anului 2015, Spitalului Oriqenesc "Dr.Valer Russu" Luduq a fost evaluat
de cetre o comisie de evaluare a Autoritalii Nalionale de Management al Calitdlii in S5nItate in
vederea acreditdrii. in baza Ordinului nr. 603129.09.2016 al preqedintelui A.N.M.C.S., Spitalului
OrdEenesc "Dr.Valer Russu" Ludu; a fost incadrat in categoria ,,Nivel acreditaf' .

Potrivit prevederilor Anexei nr. I la Ordinul pregedintelui Autorit5]ii Nalionale de
Management al Calitaii in Sdndtate pentru aprobare a "Planulut Multianual pentru Ciclul II de

acreditare", Spitalului Ordqenesc "Dr.Valer Russu" Luduq in perioada 05.09.2022-28.10.2022 s-a
desiqurat etapa de evalure( pre-vizit5, vizitd, post-vizitd) urmand a se emite Ordinul Pregedintelui
ANMCS privind acreditarea./neacreditarea a spitalului.
A.2, Caracteristici relevante ale populatiei deservite

La nivelul Spitatului Ordqenesc "Dr.Valer Russu" Ludug a fost intocmitd "Analiza privind
nevoile de ingrijire a popula|iei desenite din zona de acoperire a Spitalului Spitalului Ordsenesc
" Dr.Valer Russu" LuduS ;i a pielei de sen,icii de sdndtate din teritoriul ocoperit de acesta" c6e
reprezinti Anexa nr. I 5i face parte integrant5 din "Planul strategic de denoltare al Spitalului
Ord;enesc "Dr.Valer Russu" LuduS tn perioada 2020-2024 ".

o in ceea ce priveqte populalia deserviti de cdtre spital, respectiva analizi relevd
urmAtoarele:
o Piramida populaliei deservite de cdtre S.O. Luduq are formd de amford cu tendinle de
ingustare a bazei piramidei qi de ingrosare progresivd a vdrfului acesteia, anunlind instalarea
unui proces de imbAtranire demografici, grupa de vdrstl 0 - 14 ani reprezentdnd 14,29 %
din totalul populaliei deservite, in contextul in care grupa de vdrstd 65 - 84 si 85+ ani
reprezintd 16,10% gi 2,22%.
o Procesul imbetranirii populaliei deservite de cere S.O.Luduq, in mare mesurd, este
mai ugor accentuat pentru bdrbali, datoritA nivelului inalt al mortalitelii femeilor din grupa
de virsti apta de muncd.
o in perioada la care se referi analiza, la nivelul arealului deservit de cdtre S.O. Luduq,
primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile cardiovasculare, tumorile qi bolile
respiratorii.
. La nivelul judegului Mureq, o simpld aoalizd a virstei deceselor ne aratd cd vdrsta
medie de deces a fost de 73 ani, modul sau varsta cea mai frecventa a fost pe toatd perioada
analizatd 2017-2019 a fost 85 ani qi peste De asemenea, in func1ie de sex, mortalitate a fost
mai crescutf, la sexul masculin fag de gen feminin. in func1ie de mediul de provenienld,
mortalitatea a fost mai crescutd in mediul rural fa15 de mediul urban Ei uqor mai crescute in
2019 fale de anii 2017 si 2018.
. Rata mortalitalii brute a crescut ctt 0,3Yo dela l2-12,3Yo in judegul Mureg in 2019.

l. In continuare: S.OL
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. Mortalitate generald in anul 2019 aferentd judelului Mureg pe medii prezintd o
pondere de nxal 13,4%o rural iar in urban de 11,3%, ludnd in considerare mortalitatea pe gen

aceasta este de 11,6% bdrbdtesc qi l3% gen feminin.
o Dacd analizam datele privind mortalitatea standardizatd in anul 2019 fald de anul
2018, remarcdm cre;teri ale ratei in judelul Mureq cu 0,1, de la 8,1Yoo la 8,2Yoo.

r Incidenla bolnavilor de Tuberculozd e mai mare in mediul rural qi corespunde
modelului nalional care ne spune cd numirul cazurilor de TBC este mai crescut la bdrbalii
din mediul rural.
. in ceea ce privegte neoplasmele, cu valori ale prevalenlei de peste 2500 la 100000

locuitori, ocupd locul 4 dupd: Bolile cardiovasculare, Diabetul zaharat gi afecliunile psihice.
Pe primele 6 locuri, in anul 2019, in ordine descrescitoare, dacd ne referim la localizare, s-

au situat: cancerul de sAn, bronhopulmonar, cancer al stomacului, cancer al prostatei,
colorectal, cancer de ficat. Fatd de 2017, existd o cre$terea cu 1.092 de cazuri in 2019.
. Aproximativ 1 din 5 romdni nu ltie cd are hipertensiune arteriald, fiind expus unor
riscuri importante in ceea ce priveEte starea de sdnatate, generate de lipsa unei ingrijiri
adecvate, care sI asigure controlul eficient al afecliuni.
. Pe plan local, incidenla bolnavilor psihici a crescut in anii 2019 s,i 2018 fald de anul
2017 , de asemenea a crescut in mediul rural comparativ cu mediul urban.
o Bolnavii dispensarizali de medicul de familie au a\,'ut, in perioada analizatd, ca prime
4 cauze de imbolnlvire: Bolile hipertensive, Diabetul Zaharal, Cardiopatia ischemicl Ei

Tulburdrile mentale gi de comportamant.
in intervalul de ani 2017 - 2019, primele 3 cauze de spitalizare in arealul deservit de cdtre

S.O.Luduq le-au constituit:
I . Boala pulmonard interstiliala, nespecificatd
2. Iminenla de avort
3. Travaliu fals inainte de s6ptamana 37-a completi de gestalie

Procesul imbdtrAnirii populaliei deservite de cahe Spitalului Ordqenesc "Dr.Valer Russu''
Ludug in mare mdsurS, este mai accentuat pentru femei, datoritd nivelului inalt al mortalitalii
birbalilor din grupa de vdrsti aptl de muncl
. in perioada la care se referd analiza, la nivelul arealului deservit de cdtre Spitalul

Ordqenesc "Dr.Valer Russu" Ludug primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile
cardiovasculare, tumorile neoplazice gi bolile respiratorii.

o La nivelul judeplui Mureq, o simpld analizd a vdrstei deceselor ne aratl ca varsta

medie de deces a fost de 73 ani, virsta cea mai frecventd a fost de: 85 ani in 2017 ,77 ani irt
2016 qi 83 ani in 2015; iar mediana sau valoarea care imparte decesele in 2 jumdt5li egale a

fost de 7. De asemenea, in funclie de sex, mortalitate a fost mai crescutd la sexul masculin

fa{d de sexul feminin. in func1ie de mediul de provenienli, mortalitatea a fost mai cescutd in
mediul rural fafl de mediul urban gi uEor mai crescutd in 2015 faln de anii 2016;i2017.

o Pe plan local, incidenla bolnavilor psihici a crescut in anii 2016 ;i 2017 fald de anul

2015. De asemenea, in anii 2016 qi 2017 a crescut mai ales in mediul rural comparativ cu

mediul urban.

A.3. Structura organizatoricl actuali conformtr preyederilor statului de organizare gi serviciile oferite de catre
spital

Structura organizatoricd actuald a Spitalu'lui Orisenesc "Dr.Valer Russu" Ludus conformi
organigramei este urmatoarea:

Servicile medicale acordate de Spitalului OriEenesc "Dr.Valer Russu" Ludu! sunt
urmltoarele:

Servicii medicale spitalicegti (acu1i gi cronici);
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> Servicii medicale acordate in Ambulatoriul integrat pentru specialitllile clinice, paraclinice
(radiologie qi imagistici medicald), examenele medicale obligatorii pentru supravegherea
sdneteUi personalului ;

i Fumizare de medicamente prin farmacia cu circuit inchis;
> Servicii medicale asigurate prin programele nalionale de sindtate;
> Asistenld medicald de urgentd;

A.4. Situ resurselor umane
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Cei 327..5 angajafi sunt repartizafi astfel:
r personal medico - sanitar 208 din care:

- 62 personal medical studii superioare
- 56 medici;
- 6 biolog, biochemist;

- 146 - asistenli,H*:l*Tr:lali 
cu studii liceare/ postriceare;

-3 asistenti cu studii superioare
- 82,5 personal sanitar auxiliar (inclusiv registratori medicali);

o personal administrativ :37 din care:
- l4 cu studii superioare;

A.5. Situatia financiari a spitalului
Finanlarea Spitalului Ordqenesc "Dr.Valer Russu" Luduq se asiguri din urmdtoarele surse:
l) Venituri din prestaliile medicale decontate de CAS, in baza contractelor de fumizare

servicii intocmite cu aceastA entitate publicd;
2) Transferuri de la bugetul de stat;
3) Venituri proprii.
4) Venituri din contractele incheiate cu DSP Mureq de la bugetul de stat.
Creditele bugetare puse la dispozilie prin bugetul de venituri gi cheltuieli ale Spitalului

Ordqenesc "Dr.Valer Russu" LuduE pe anul2022 au determinat ca activitatea sanitar[ gi economico-
financiard sd se deslEgoare in condilii normale.

Si veniturilor incasate in anul 2022 com

2019 55 6 6 \44,25 88,25 23 2l
2020 49 6 146.5 9l 22 2l
2021 53 3 9 t4t 88 24,5 22

Aprobate

2022 79 1 l0 180,25 t44,25 29 36,25
2019 41 6 5 84,50 2t 14,5
2020 42.-s 5 138.5 9l )'l l7
z02t 47 3 7 135,5 85 l9 19

Ocupate

2022 52 4 6 t46 t, ( 20 17

20r9 ll 0 I 13,25 1 75 2 6,5
2020 6.5 0 I 8 0 0 4
202]l 6 0 2 ss 3 5S 3

Vacante

2022 27 0 4 34,25 61,75 9 19,25
2019 80,00 100% R1 11 90,61 95,75 91,30 69,04
2020 86,13 t00% 83,33 94 qs ?5 100 80,95
2021 88,68 1009,o 60,00 96 96,s9 77,55 86,36

Grad de ocupare
(in procente)

2022 65,82 100% R? S,) 57,19 68,97 46,90

2020 2021 2022Venituri incasate pe surse

Valoare (lei)Valoare (lei) Valoare (tei)

Venituri din contracte cu CAS 38.750.829 95.90 42.365.360 95,63 44.304.221 90,88
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servicii medicale

Venituri din bugetul de stat ;i
venituri proprii MS - contracte DSP

940.741 2.33 879.475 I,98
1.045.155 2,14

Venituri din bugetul local r89.988 0.47 0,35

Venituri proprii - servicii medicale qi

alte venituri proprii
295.872 0.74 369.216

406.900 0,85

Venituri din sponsoriziri 706.104 0.50 28.100 0.06 1 82 1288 1 71

Subvenlii de la bugerul de stat $i UE
prin POR 2014-2020

23.713 0.06 490.244 t,12
988.950 2,03

Subvenlii din MS penlru investigr
prin administralia publicl locali

4r.894 0,09

Banca Mondiala 0,01

Total 40.407.253 100 44.302.200 100 48781384 100

Valorile realizate refl ectd:
r bund execulie a bugetului de venituri gi cheltuieli aprobat: realizarea veniturilor proprii $i

incadrarea in cheltuieli;
. structura adecvatd a cheltuielilor pe servicii cu sursele de venit.

A.6. Situalia dotirii spitalului
Pe parcursul anriu;. 2022, comparativ c,t 202112020 au fost achizilionate echipamente

medicale pe structuri in sumd de:

Structura Anul 2020 Anul 2021 Anul2022
Seclia Chirurgie 548.125,96 639.197,69 190.608,25

Sectia Medicin5 lntemd 376.897,99 125.1 10,6s

Compartiment Ingrijiri Paliative 20.819,05 50.91 9,95

Seclia Obsterica ginecologie 261 .53 1,89 l .480.901,3 l 370.399,40

82.583,19

Seclia Pediatrie 15.870,40 26.233,55 37.104,20

Sectia Psihiatrie

Compartiment Boli Infectioase 6.307 344.946,54
458.947,30

CPU 96.672,03 778.607,18 t4'1.180,76

Laborator Radiologie 213.248 5.885,74 3.309.550,05

Laborator Analize medicale 104.623,80 233.716,00 342.006,00

Serviciul de anatomie

patologicd

4.200,00 84.168,70

Laborator balnefi zioterapie si

recuperare medicali
8.996,40 96.822,00

CPIAAAM 4.890,56

ATI Chirurgie I 3.3 16, l0
ATI Ginecologie 9.996,00

Echipamente comune 16.890,56 66.878,00

TOTAL 7 .827.640,32

AMBULATOR
ORL 4016,17

7 dir, 44
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Cardiologie 8.996,40

Neurologie

Inteme

Dermatologie

Oftalmologie 3 I .416,00 o rr? sn

Ginecologie 4.0t6,1'7

Pneumologie

Urologie

Tipui de dotari pe structuri in ant:J 2022 -7 .827.640,321ei

COMPARTIMENT BOLI INFECTIOASE

MONITOR FUNCTII VITALE 27.108,20

DEFIBRILATOR 32.487.00

EKG PORTABIL 14.339,50

BRANCARDA TRANSPORT PACIENTI '16.112,60

PAT REGLARE ELECTRICA 368.900.00

Total qestiune 458.947,30

SECTIA CHIRURGIE GENERALA

ELEVATOR HIDRAULIC RIDICARE PACIENTI 7.735,00

EKG 12 CANALE 16.332,75

PAT ATI CU PATRU MOTOARE 33.308,10

PAT AII CU PATRU MOTOARE 33.308,10

PAT ATI CU PATRU MOTOARE 33.308,10

PAT ATI CU PATRU MOTOARE 33.308,'10

PAT ATI CU PATRU MOTOARE 33.308,10

Total gestiune 190.606,25

LABORATOR ANALIZE MEDICALE

ANALIZOR AUTOMAT DE BIOCHII\,4IE MODEL ISE SI MODUL D 250.138.00

ANALIZOR AUTOI\,4AT DE HEMATOLOGIE SDIFF 76.874,00

MICROSCOP LABORATOR 5.831,00

I\,IICROSCOP LABORATOR 9.163,00

Total qestiune 342.006,00

SERVICIUL OE ANATOMIE PATOLOGICA

MASA AUTOPSIE DIN INOX 38.556,00

MASA DE PUS IN LUCRU 45.612.70

Total gestiune 84.168,70

LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

SISIEI,4 PACS CU UTILIZATORI PERi,,IANENTI 262.395,00

ANSAIUBLU IVODULAR AMPLASARE CI 531.019.05

COI\,4PUTE R TOI\IOGRAF 1.661.240,00

APARAT ROENTGEN DIGITAL FIX 844.900.00

DEFIBRILATOR AED SAVERONE 9.996,00

Total qestiune 3.309.550,05

SECTIA MEDICINA INTERNA

ELEVATOR HIFRAULIC RIDICARE PACIENTI 7.735.00

MONIIOR FUNCTII VITALE 27.10a,20
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MONITOR FUNCTII VITALE 27.108,20

DEFIBRILATOR 32.487.00

EKG PORTABIL 14.339,50

EKG 12 CANALE 't6.332,75

Total gestiune 125.110,65

SECTIA MEDICINA INTERNA.COMP.INGRIJIRI PALIATIVE

DISPENSER AUTOi/AT ACOPERIT PANTOFI 5.000,00

PAT SPIIAL CU DOUA MOIOARE.T 24.500,00

SISTEM VIZUALIZARE VENE VEIN FINOER 21 .420.00

Total gestiune 50.919,95

Gestiunea:

RENAULT TRAFIC 92.049,77

Total qestiune 92.049,17

COMPARTIMENT NEONATOLOGIE

INCUBATOR DESCHIS TIP MASA DE REANIMARE 41.894.00

INCUBATOR DESCHIS TIP MASA DE REANIMARE (INCUBATOR DESCHIS TIP MASA DE REANIIVARE) 4.655,99

BILIRUBINOI\,IETRU NON INVAZIV ADV1 2597147 8.925,00

MONITOR FUNCTII VIIALE 27.108.20

Total gestiune 82.583,19

SECTIA OBSTETRICA . GINECOLOGIE

IVASA RESUSCITARE NOU-NASCUTI 74.375.00

I\,4ASA RESUSCITARE NOU-NASCUTI 74.375,00

INCUBATOR NOU-NASCUTI 62.475,00

DEFIERILATOR AED SAVERONE 9.996,00

INCUBATOR NOU-NASCUTI 62.475.00

MONIIOR FUNCTII VITALE 27.108,20

MONITOR FUNCTII VITALE 27.108.20

DEFIBRILATOR 32.487,00

Totalgestiune 370.399,40

SECTIA OBSTETRICA. GINECOLOGIE-COMP.ATI

DEFIBRILATOR AED SAVERONE 9.996,00

Total gestiune 9.996,00

Gestiunea

DEFIBRILATOR AED SAVERONE 9.996.00

I\,IONITOR FUNCTII VITALE 27.108,20

Totalgestiune 37.104,20

COMPARTIMENT PRIMIRI URGENTE

ANALIZOR EIOCHIMIE USCATA 36.'t76,00

ANALIZOR XPRECIA STRIOE 3.712.80

ANALIZOR URINI CLINITEK STATUS 4.453,92

MONITOR FUNCTII VITALE 27.108.20

MONITOR FUNCTII VITALE 27.108.20

EKG 12 CANALE 16.332.75

IARGA TRANSFER ROLL BOARO 4.046,00

SISTEM DELL OPTIPLEX IT INTEL CORE 512 GB 4.845,19

DELL OPTIPLEX I5 INTEL CORE 3.167,70
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TARGA RADIOTRANSPARENTA CPU 20.230,00

Total gestiune 147.180,76

SECTIA CHIRURGIE GENERALA.COMP.ATI

DEFIBRILATOR AED SAVERONE 9.996,00

SISTE[,,I INCALZIRE PACIENT CU FLUX DE AER 3.320,'t0

Total gestiune 13.316,10

LAB. RECUPERARE MED.FIZICA SI BALNEOLOGIE(BAZA TRATAMENT)

APARAT DE TERAPIE CU UNDE DE SOC BIL.6OOO SWT 40.000,00

AP DE ELECTROTERAPIE CU 2 CANALE 14.557,50

AP LYMPHASTIM 12 TOPLINE 19.620,95

AP DE IVAGNETOTERAPIE STATIONAR CU 2 CANALE 22.643,55

Total gestiune 96.822.00

BLOC ALIMENTAR

CUPIOR ELECTRIC 29.750,00

Total gestiune 29.750,00

DEPOZIT MATERIALE

CONTAINER MODULAR DOTAT CU RAFTURI 37.128,00

Total gestiune 37.12E,00

Totalspital 7.427.6/.0,32

A.7. Situatia principalilor indicatori de performan!5 realizali AIiUL 2022 comparativ cu anul 2021

Categoria de
indicatori

\r.Ind.
pe

categ.

Denumire indicator 2022 2027 Procent
crestere/
diminua

re

A Indicatori de
managemen

ta
resurselor

umane

1 Numar mediu de bolnavi externati / un
medic

154 157 -1,91

A ) Numar mediu de bolnavi externati / o
asistenta medicala

38 35 8,57

A J Proportia medicilor din totalul personalului 15,889/o 14,89o/o 0,99oh

A I Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului

63,360 60.060h 3,30oh

A ! Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului medical

29,40oh 28,50o 0,90o/o

A 6 Numarul mediu de consultatii / un medic in
camera de garda

321

A 7 Numar mediu de consultatii / medic UPU 1877 -16,54

Numar mediu consultatii/medic in
ambulatoriul de specialitate

3468 3972 -12,69
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B Indicatori de
utilizare a
serviciilor

1

TOTAL 3151 3058 12,95

Boli infectioase 443 289 53,29

Boli infectioase COVID 203 307 0,00

Chirurgie generala 329 262 25,5',7

l\ Iedicina interna 539 35,09

N{edicina interna CO\/ID 7t 164 0,00

Neonatologie 361 5,25

737 662 11,33

Pediatrie 519 433 19,86

0 00

TOTAL ACUTI 3211 12,42

lledicina interne cronici 128 86 48,84

Ingrijiri paliative 71 8.1

Psihiatric cronici

210 199 20,60

B Numarul de pacienti externati - total si pe
sectiii SPITALIZARE DE Zl

13184 11242 r6,86

Boli infectioase 323 315 2,54

Chirurgie generala 372 -8,37

Nledicina interna 773 839 -7,,87

Obstetrica ginecologie 410 -4,15

Pediatrie 282 268 <'r)

TOTAL SZ 2l {3 2238 -4,21

TOTAL CPU 7506 6716 11,27

657 705 -6,81

Camera de garda Pediatrie 2878 1593 80,67

TOTAL CANIERA DE GARDA 3535 2298 53,83

B J

l1din44

I

Numarul de pacienti externati - total si pe 
I

sectii, in internare continun 
I I

I

I

I

I

-n,eol

I

399

I

343

Obstetrica ginecologie

Pediatrie COVID I tZ 0 
|

I

I zaso

I

I

,r I ,n | 3r,03 
J

TOrAL CRONTCT 
I

I )

I

I

406

Durata medie de spitalizare - pe spital si pe 
I

I

I

I

I

I

TOTAL

I

393

I

I

Camera de garda Ginecologie
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fiecare sectie

TOTAL 11,43 12,82 -10,84

Boli infcctioase 5,48 3,t8 72,33

Boli infectioase COVID 7 60 8,41 -9,95

Chirurgie generala 2,35 -32,28

tr'Icdicina interna 6,04 6,41 -5,77

11,08 10,42 6,33

Neonatologie 3,66 3,69 -0.,81

Obstetrica ginecologie 2,63 ,o<

Pediatrie COVID 3,74 0,00 3,74

TOTAL ACUTI 4,29 4,57 -6,13

ATI 3,12 4,81 -35,14

ATI- OG 2,38 2,93

TOTAL ATI 2,80 3,93

Nledicina interne cronici 9,18 8,81 4,20

Ingrijiri paliative 31,43 24,29 29,39

Psihiatrie cronici 221,46 235,33 -5,89

TOTAL CRONICI 86,93 -12,40

B Rata de utilizare a paturilor - pe spital si pe

fiecare sectie

51,53o

Boli infectioase 81,760 43,24o 38,52o/o

Boli infectioase COVID 44,66oh 73,l8oh -28,520h

Chirurgie generala r6,08% 19,89o -3,81o

]lcdicina intcrna

Nlcdicina intcrna COVID 44,33"h 39,610/o 0,0472

36,41o 34,7 4yo t,67Vo

Obstetrica ginecologie 31,42o/o 29,59o 1,83o

Pediatrie t7,slyo 17,640 -0.070h

Pediatrie COVID 13,42o 0,007o 13,42o
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TOTAL ACUTI 34,82o 34,630 0,19o/o

ATI 38,140 32,66oh 5,48lJ/0

ATI- OG 28,150 2l,85oh 6,30o/o

TOTAL ATI 33,70o 27,85o s,85%

Nledicina interne cronici 46,340 34,610 ll,73oh

Ingrijiri paliative 59,57o/o 57,89l, l,680A

Psihiatrie cronici 93,77oh 96,t2oh -2,35o/o

TOTAL CRO\ICI 83,7 40 85,54o -r,80%

B 5 Proportia pacientilor internati din totalul
pacientilor prezentati la camera de garda

45,1slJ 40,97o 4,l8oh

B 6 Numarul pacientilor consultati i[
ambulatoriu

62131 65540 -4,74

B 7 Proportia urgentelor din totalul pacientilor
internati

TOTAL 66,7loh 72,t4yo

Boli infectioase 86,620/0 92,72y" -6,10o/,

Boli infectioase COVID 94,B5oh 94,29Vo

Chirurgie generala 43,l0oh 47,gtyo -4,8loh

\Iedicina interna 68,08% 68,7 50 -0,67oh

Medicina interna COYID r00,00% 1000h 0

Neonatologie 0,00% 0,00% 0,00%

Obstetrica ginecologie 84,93o/o 90,29oh -5,360

Pcdiatrie 97,53oh 98,39yo -0,86%

Pediatrie COVID 100,00%o 0,00yo

TOTAL ACUTI 71,70o 7 6,820 -5,tzyo

Nledicina interne cronici 0,00%io 6,98yo -6,,98y"

Ingrijiri paliative 0,00% 0,00oh o,oDoh

Psihiatrie cronici 0,00% 3,85% -3,85%

TOTAL CRONICI 0,00% 3,59o -3,,59oh

B 8 Durata medie de asteptare in cpu qi camera
de gardi:

9 7 1

Camera gardi OG l0 5
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Camera garda Pediatrie 4 4

CPU t4 1l

B 9 Numar de servicii spitalicesti furnizate, pe
tip de serviciu:

acuti (DRG) 3214 2859 12,42

spitalizare de zi 2l-13 2238 -4,24

urgente CPU 7506 6716 11,27

urgente camera de garda 3535 2298 53,83

servlc cronlcl 166 l15 44.35

servicii paliative 71 84 -11,90

servicii paraclinice radiologie 5-11I 6551 -18,93

servicii paraclinice ecografii 509s

servicii paraclinice laborator *
anat.patologica

265354 242789 9,25

B 10 Indicele de complexitate al cazurilor pe
spital si pe fiecare sectie

Total acuti 1,0239 1,0203 0 00

Boli infectioase 1,2295 1,1851 0,04

Boli infectioase COYID 1,2932 l,t 730 0,12

Chirurgie generala 1,4171 1,4264 -0 01

Nledicina interna 1,2622 l,l78t 0,08

Nledicina interna COVID 1,1975 I,1206 0,08

Neonatologie 0,4961 0,55r8 -0,06

Obstetrica ginecologie 0,8334 0.9444 -0,1r

Pediatrie 0,7350 0,7179 0 02

Pediatrie COVID 0,7366

Nledicina interne cronici 0,0000 0,0000 0,00

Psihiatrie cronici 0,0000 0,0000 0,00

B il Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor

externati din sectiile chirurgicale

Total 59,0lo/o 66,13o -7,12
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Chirurgie generala 53,80% 6r,4syo -7,65

Obstetrica ginecologie 61,33o 67,98oh

B t2 Procentul pacientilor cu complicatii si co-
morbiditati din totalul pacientilor

externati

TOTAL 99,160/0 0,00

Boli infectioase 99,55oh 98,620 0,01

Boli infectioase COVID 100,00% 0,00

Chirurgie generala 95,44oh 97,1loh -0,02

Nledicina interna 99,84o 0,00

Nledicina interna COVID t00,00% 100,00% 0

Neonatologie 99,45o 100,00% -0 0l

Obstetrica ginecologie 99.050 98,340 0 0 I

99,8toh 99,,77oh 0,00

Pediatrie COVID 100,00% 0,0070 1,00

TOTAL ACUTI 99,l3oh 99,20yo 0,00

Nledicina interne cronici 100,00% 0,00

Ingrijiri paliative 100,00% 0,00

Psihiatrie cronici 97,370/( 96,s5yo 0,01

TOTAL CRO}-ICI 99,58o 99,50o 0,00

B 13 Numar de pacienti pe lista de asteptare pe
sectii

625

Obstetrica ginecologie 549 192

NI€dicina interna 159 433

t4 Numir de pacienf i prezenti in CPU 7506 6746 11,27

l5 NumIr de pacien{i interna[i prin CPU 632 638 -0,94

l6 Numlr de cazuri rezolvate in CPU 6195 581I 6,61

Indicatori
economico-

financiari

1 Executia bugetara fata de bugetul de
cheltuieli aprobat -

86,54yo 72,90yo 13,640

2 Itructura cheltuielilor pe tipuri de servicii si
in functie de sursele de venit:

1000 1000 0.00%

-6,65
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3 Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului

15,89% 4,37o/o ll,52o

.l Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului

59,54oh 6l,lloh -1,57o

5 Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor din venituri cu CASS si

MS cu aceasta destinatie

77,09o/o 78,04o/. -0,95"h

6 Procentul cheltuielilor de medicamente din
totalul cheltuielilor spitalului

3,150 3,38o/o -0,23o/o

Procentul cheltuielilor cu bunuri din totalul
cheltuielilor spitalului

19,99oh 20,38yo -0,39o

8 Procentul cheltuielilor de capital din totalul
cheltuielilor spitalului

20,260/0 18,10% 2,t6yo

9 Costul mediu / zi de spitalizare pe fiecare
sectie

80,1 759 5,93

Boli infectioase 748 769 -2,,73

Boli infectioase CO\rID 1095

Chirurgie generala ,r,1 2tt9 4,91

Nledicina interna

l\Iedicina interna COYID 1577 39,93

\ledicina interne cronici 681 -10,00

]Iedicina Interna ingrijiri paliative 859 780 10,13

Neonatologie r 007 968 4.03

Obstetrica ginecologie 1763 t57t t) )1

Pediatrie 1671 t46t 14,37

Psihiatrie cronici 350 306 14,38

D Indicatori de
calitate

I Rata mortalitatii intraspitalicesti - pe total
spital si pe fiecare sectie

TOTAL 4,28yo 4,91o -0,630

Boli infectioase 7,36oh 4,42yo 2.94yo

Boli infectioase COVID s,74Vo 4,24o 1,50o

Chirurgie generala 1,47o 1,20o o,27oh

Iledicina interna 2,25oh 2,84o -0,59o

Nledicina interna COVID 5,19o 8,llo/o -0.0292
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Neonatologie 0,00% 0,00oh 0,00oh

Obstetrica ginecologie 0,00oh 0,00% 0,000/o

Pediatrie 0 000h 0,00oh 0,00oh

Pediatrie COVID 0,00oh 0,00o

TOTAI- ACUTI 2,08o 2,140 -0,060

l\tedicina interne cronici 3,13o 3,49oh -0,360

Ingrijiri paliative 83,78o 76,lgoh 7 ,59o/o

Psihiatrie cronici 2,63yo t0,34oh -7,7lo/o

TOTAL CRO\ICI 27,92oh 35,18o/o -7 ,26lJ

D , Proportia pacientilor decedati in primele 24
de ore de la internare - total spital si pe

fiecare sectie

TOTAL 0,350 0'52o/o -0,17o

Boli infectioase l,39oh

Boli infectioase COVID 0,310 0,55oh -0,0021

0,00% 0,00o/o

Nledicina interna 0,15o/o 0,600 -0,45o

Nledicina interna COYID 0,00o/o 0,45oh -0.00J5

Neonatologie 0,00% 0,00oh 0,0070

Obstetrica ginecologie 0,000/0 0,00o 0,000io

Pediatrie 0,00oh 0,00o 0,00%

Pediatrie COVID 0,000/0 0,00o/o

TOTAL ACUTI 0,23o 0,35o -0.'12o

Nledicina interne cronici 0,00o

Ingrijiri paliative 4,05oh 3,57o

Psihiatrie cronici 0,00% 0,00o/o 0,00oh

TOTAL CRONICI 1,25o l,5lo/o -0,260/0

D 3

Total 0,00% 0,00"h 0,00oh

Chirurgie generala 0,00% 0,00% 0,00o

0,48o/o

I7din44
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0bstetrica ginecologie 0,00yo 0,00% 0,00vo

D 4 Rata infectiilor nozocomiale - pe total spital
si pe fiecare sectie

TOTAL 2,7soh 1,70o 1,05o/o

Boli infectioase 5,26Yo -2,0loh

Boli infectioase COVID 0,00o/o

Chirurgie generala 1,52o 3,05o/o -1,53o

Xledicina interna 1,360 t,50yo -0.14o

Nledicina interna COVID

Neonatologie 0'00Yo 0,007o 0,00%

Obstetrica ginecologie 0,14o/o 0,000h 0,140

Pediatrie 0,00o 0,00% 0,00%

TOTAL ACUTI l,50oA l,26oh 0,21oh

Iledicina interne cronici 0,00oh 0,00o 0,00o/o

Ingrijiri paliative 14,860 5,950 8,91o

Psihiatrie cronic 89,47o4 37 ,93o/o 51,54o/o

TOTAL CRONICI 40,1806 8,04oh 32,14o/o

6 Indice de concordanta intre diagnosticul de
internare si diagnosticul la externare

TOTAL 72,15o 64,55oh 7,60oh

Boli infectioase 45,82oh 3t,49yo 14,33.

6l,08oh 55,70o 0,0538

Chirurgie generala 78,l2oh 73,660 4,460/0

Medicina interna 53,80% 48,t2oh 5,680

trIedicina intcrna COYID 74,650 43,90"/o 30,750

Neonatologie 89,750 86,59o 3,l60A

Obstetrica ginecologie 86,840 64,80oh 22,040h

Pediatrie 72,06oh 79,gtyo -7,85oh

Pediatrie CO\lD 75,00o

TOTAL ACUTI 70,750 62,64yo 8,ttyo

Nledicina interne cronici 85.160 89,630 -4,47o
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Ingrijiri paliative 100,00% 100,00% 0,00o

Psihiatrie cronici 92,,lloh 7s,86yo t6,25yo

TOTAL CRONICI 90,83oh 9t,96yo -r,t3yo

D 7 Procentul pacientilor internati si transferati
catre alte spitale

TOTAL t,t8o/o 2,66oh -l,48oh

Boli infectioase 3,26oh 2,lsoh l,llyo

Boli infectioase COYID 6,620/0 2t,90yo -0,152tt

Chirurgie generala 0,00% 0,38o -0,38%

Medicina interna 0,42o/o 4,38oh -3,960

Medicina interna COVID 0,00o l4,00oh -0,14

\eonatologie l,38oh 0,88% 0,sooh

Obstetrica ginecologie 0,00% 0,00% 0,00%

Pediatrie l,l4o/o -2,54o/o

0,00%

TOTAL ACUTI -l,57oh

lledicina interne cronici

Ingrijiri paliative 0,00% 0,00o 0,00o

Psihiatrie cronici 0,00oh 0,00% 0,00%

TOTAL CRONICI 0,00oh 0,000/0 0,00o

8 Rata pacientilor reinternati in 30 de zile de
la externare

8,47 o 6,83o l,64oh

Boli infectioase 8,587o 5,57o/o

Boli infectioase COVID 4,41o 6,67o/o

Chirurgie generala 9,88o/o 1,94oh

Nledicina interna 3,81% 8,13o -4,32o

\Iedicina interna COYID l,54oh 3,000h -0,0116

0,00o 0,00%

Pediatrie 6,,260 6,67 o -0,41o

0,00o

4,94o/o
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Pediatrie COVID 0,00o

TOTAL ACUTI 6,7 1oh 5,93oh 0,82o/o

lledicina intcrne cronici 46,51o 31,40o l5,lloh

Ingrijiri paliative 5.00% l,20oA 3,80%

Psihiatrie cronici 36,360 42,31o -5,95o/o

TOTAL CRONICI 31,400h 20,00o/o ll,40o/o

D I Numarul de plangeri si reclamatii de la
pacienti

7 3 133,33

TOTAL t8,97yo 15,1206 3,85%

Boli infectioase 0,7\oa 0,l8oh 0,600

0,00o/o 0,00oh 0

Chirurgie generala 18,69o l0,610/0

4s,88Vo 34,630 lt,25o/o

lledicina intcrna COVID 0,00% 0,00% 0

Neonatologie 0,000 0,00% 0,00%

Obstetrica ginecologie 5,49oh 24,42o/o -18.93o

Pediatrie ll,36oh l,28oh 10,08%

Pediatrie COVID 0,00o

TOTAL ACUTI 16,650/0 13,54lJ 3,llo

Medicina interne cronici 70,3tvo 62,7goh 7,52o

Ingrijiri paliative 75,68oh 54,22o 2l,46oh

Psihiatrie cronici 63,160 42,31o 20,8504

TOTAL CRONICI 70,830 56,4loh 14,42o

ll Proportia serviciilor medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate,

pe spital si pe fiecare sectie.

TOTAL 73,64yo 74,610 -0,97o

Boli infectioase 42,170 52,15oh -9,99o

Boli infectioase COVID 0,00% 0,00oh

Chirurgie generala 53,07l,h 60,78o/o -7,71o/o
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Nledicina interna 58,92o/o 67,77o -8.85%

Nledicina interna COVID 0,00% 0,00yo 0

Neonatologie 0.00Yo 0,00o 0,$Doh

38,25oh

38,23oh -3,02oh

Pediatrie COVID 0,007o 0,00%

TOTAL ACUTI 40,00oh

N{edicina interne cronici 0,00% 0,00o 0,00%

0,00vo 0,00oh 0,00%

Psihiatrie cronici 0,00oh 0,00% 0,00%

TOTAL CRONICI 0,00% 0,00oh 0,00%

CPU r00,00% 100,00% 0,00o

t2 Proportia bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din totalul bolnavilor internati,

pe spital si pe fiecare sectie;

TOTAL 20.,620/0 14,93o/o 5,69yo

Boli infectioase 6,67oh 6,62lJ

Boli infectioase COVID 4,83yo l,l7 o

Chirurgie gencrala

lledicina interna 30,950 ll,63oh 19,32"h

Nledicina interna COYID 0,00% 0,00,/o 0

Neonatologie 0,00y, 0,00oh

Obstetrica ginecologie 15,48oh 8,7 4oh 6,7 40

Pediatrie 16,sloh 18,l6oh -1,65l,

0,00%

TOTAL.{CUTI 17.930A t2,52Vo 5,41o/"

Medicina interne cronici 33,33"h 4-659/. 28,68oh

Ingrijiri paliative 97,50o 98,80% -1,30o

Psihiatrie cronici 48,48'/. 46,tsyo 2,33o

TOTAL CRONICI 56,61o 50,26'h 6,35'/o

0,00"/o
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A.E. Analiza S\\'OT

NIEDIUL INTER\
PUNCTE TARI

Spital acreditat A.N.M.C.S, ciclul I
i Clasificarea spitalului in spital de
categoria IV;

- Spitalul are implementat Sistemul
Integrat de Management al Calitefii (lSO
9001:2015 - sistem de management al

calitatii, ISo 15189:2007 -
- Laboratorul de analize medicale este

certificat RENAR.

I Existenta liniei de gardd ATI
Existenla camerelor de gardd: Seclia

Pediatrie Si Seclia Obstetricd - Ginecologie
- Spitalul deline o relea informaticd
proprie, toate calculatoarele fi ind conenctate

la intemet.
- Ambulatoriul integat reabilitat 9i
dotat cu apamture performantd prin
programul de finanlare nerambursabild POR

2014-2020.
Lr Existenta unui Compartiment de

ingrijiri paliative.
n Asigurarea Structurii spitalizare de

zi: Seclia Medicini internd, Seclia Chirurgie
generalS, Seclia Obstetricd-ginecologie,

Compartiment Boli infec{ioase

Realizarea in ultimii ani de reparalii
capitale qi de reabilitare a clddirilor in care

funclioneazd: Speletoria, Blocul alimentar,

Seclia Chirurgie generald, Seclia Medicind
intem6, Compartiment Boli infectioase,

Secfia Obstetrica-ginecologie,

Compartiment Neonatologie, Laboratorul de

recuperare, medicind fizich si balneologie

Modemizarea instalaliilor electrice,

de api qi canalizare la: Seclia Obstetricd-

ginecologie, Seclia Chirurgie general5,

Compartiment Boli infeclioase,

Ambulatoriul de specialitate, Laboratorul de

analize medicale, Laboratorul de radiologie

Ei imagisticl medical5, Compartimentul de

neonatologie, Laboratorul de recuperare

medicinl frzicd qi balneologie, Bloc
alimentar, SpalAtorie, Sec{ia Medicina

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

! Tipul pavilionar al spitalului 5i indeosebi
numdrul mare de localii (8 localii) in care sunt dispuse
structurile spitalului, genereazd cosfuri mari de transport
a hranei, lenjeriei, a medicilor pentru consultatii
interclinice, a probelor de laborator qi pacienli pentru

investigalii paraclinice.

f Vechimea clidirilor - cea mai veche din 1868,

cea mai noui - din 1964, implicd costuri mari de

intreJinere; mai mult, in ciuda eforturilor de intrelinere
depuse de-a lungul anilor, acestea necesitA investilii
majore pentru a asigura respectarea cerinlelor actuale in
domeniul medical.
-' Existenla structurilor de spitalizare de zi (Sectia

Medicini intemS, Sectia Chirurgie generald, Seclia

Obstetricd-ginecologie, Compartiment Boli infeclioase)

fela a exista posibilitatea delimitdrii circuitelor
funclionale pentru pacienlii internali in spitalizare

continud in raport cu pacienlii intemali in spitalizare de

zi

' Amplasarea structurii CPU intr-un spatiu

impropriu care nu asiguri organizarea acestuia conform

OMS 1706/2007, la o distan[e mare fald de laboratoarele

de investigalii paraclinice qi consulturiile interclinice (4

km)
Amplasarea Laboratorului de Analize medicale

la o distanld variati de la 5 km - Psihiatrie cronici, 2 km

- Boli Infeclioase, Chirurgie, CPU, Medicind inteml qi

100 m - Seclia de pediatrie, ceea ce implicd costuri

necesare transportul probelor Si, totodata, cre$terea

timpul de la recoltare la primirea rezultatelor.

l Condilii hoteliere ce necesitE imbunltitire in
Seclia Psihiatrie cronici de lungd duratS, Seclia

Pediatrie, Compartiment Boli Infeclioase, Seclia

Medicind intem5, Compartiment Paliative, Seclia

Obstetricd ginecologie

! Condili de munca care necesit[ igienizdri:

Serviciul de anatomie patologicd, atelier mecanic,

birouri administrative
l- Stadiul avansat de degradare a clldirii Secliei de

Psihiatrie Cronici.
f Circuitele funcfionale asigurate doar pa4ial

i Lipsa rezervelor de apd qi incendiu, conform

22 dtn 44



internS.

.- Spitalul este dotat corespunzator cu

aparaturA medicalS modeml (electrocauter,

ecograf dopler color digital, aparat ventilatie

mecanicd).

- Spitalul are angajat personal calificat
competent, cu pregdtire de specialitate (98

% dintre medicii din Ambulatoriu de

specialitate sunt medici specialiqti).
- Adresabilitate crescuta a pacienlilor

- spitalul primeqte pacienli din o pare parte

a judelului Mureg in cadrul Ambulatoriului
de specialitate
- Buna colaborare a personalului

medical superior gi mediu, intr-un climat
organizalional favorabil
i Crelterea satisfactiei pacienlilor de

la an la an, idem mai sus

:-l Programe nalionale derulate la
nivelul spitalului: screening col uterin

-, Spitalul nu prezintd datorii, restante,

arierate.

! Angajalii beneficiazd de vouchere de

vacanlA.

normelor in vigoare

I Lipsa generatoarelor electrice in toate localiile
spitalului (necesare deservirii secliilor medicale gi

structurilor administrative in situalia neasiguririi
fumizirii de energie electrici de la relea)
r Locuri de parcare in unele localii ale spitalului

sunt in numfu insuficient (ex: Seclia de chirurgie gi

Medicind intema - clldirile sunt amplasate cu acces la
E60, singurele locuri de parcare din imediata apropierea

spitalului fiind doar in curtea acestora, care au o

suprafald suficientd doar pentru accesul

ambulanlelor/autoturismelor spitalului pentru alte

transporturi);
- Tehnica existentd in parcul auto este tzatd fizic

qi moral;
:- Aparaturd medical5 ce necesiti reparalii

frecvente - radiologie gi o parte din aparatura

Laboratorului de Analize medicale

- O parte din aparatura medicald este uzatd fizic qi

moral (Aparat radiologie)

I Servicul de pazd nu este asigurat in niciuna

dintre localiile spitalului, existAnd doar serviciu de

supraveghere cu camere video ;l butoane panici

- Insuficiente cadre medicale pentru asigurarea

continuitdlii actului medical in unele specialitali:

medicind de urgenli (cu impact negativ in ceea ce

priveEte organizarea serviciului de garda in CPU),

radiologie qi imagisticd medical.

! CPU funclional doar 12 ore/zi din lipsa
personal ul ui medical superior.
- Neutilizarea la maxim a posibilitdlilor tehnice

ale sistemului informatic;

'- Sec(ii/Compartimente cu indicatori de

performanll cu valori inferioare celor medii de la nivel

nalional pentru aceleagi specialitali

! Lipsa unui proces constant de audit clinic cregte

riscul de erori medicale

I Inexistenla programului national derulat in
compartimentul ATI la nivelul spitalului
! Inexistenla unui cadru legislativ privind normare

asistentelor gefe - coordonatori compartimente -
registrator medical pe toate sectiile

NIEDIUL EXTERN
OPORTUNITATI
. Sprijinul autoritalilor locale (Consiliul

AMENINTARI
. Distanta relativ micd fall de 2 centre medicale

23 din 44



Local Ludug) in procesul de reabilitare,
extindere a clddirilor qi dotarea cu aparatura
gi echipamente medicale
. Sprijinul autoritefilor locale pentru a
contracta proiecte pentru construclia qi
extinderea de spitale
o incheierea de acorduri cadru privind
finanlarea de cf,tre Ministerul Senetdlii $i
cofinanlare de la Consiliul Local pentru
reabilitarea, extinderea clSdirilor gi

achizilionarea de aparaturi gi echipamente
medicale
. Existenla de investitori din mediu privat
dispuqi sd se implice in dotarea cu aparaturd
gi echipamente medicale a unitilii
. Existenla cererii de noi servicii medicale
in specialitatea oncologie.
. Cre$terea finanldrii spitalului prin
implementarea unor programe nalionale de
sdndtate.
o Posibilitatea atragerii de fonduri Ei
finanldri prin granturi europene qi nalionale
cu fonduri nerambursabile

unlversrtare
. infiinlarea de spitale private in zond cu condifi

hoteliere superioare spitalelor publice
o Posibilitdli reduse de utilizare a serviciilor de

coplatd de cdtre pacienlii provenili din populalia
deserviti.

. Migralia inteml gi extemA a personalului citre
centre medicale mai de renume.

o Rezistenta personalului la SCHIMBARE
. Spitalul nu este proprietar tdbular pe clddiri.
o Schimbdri demograficenefavorabile
o imbatrinireapopulaliei
. Schimbdri ale nevoilor pacienlilor qi cerinlele in

cregtere privind calitatea servicilor medicale oferite qi

imposibilitatea financiari de a indeplini aceste cerinte
r Aglomerarea secliilor cu pacienli care reprezintd

cazuri sociale, datorita inexistenlei unui centru de zi in
zond

o Birocralie,centralizare
r Necesitatea alinierii la standarde europene fird

suficiente surse financiare
o Cadrul legislativ in continui schimbare
. Raport inegal intre aqteptdrile extrern de mari cu

privire la imbundtdtirea calitdlii serviciilor medicale
oferite qi insuficienta resurselor economic-fi nanciare

. Lipsa de medici urgentiqti, pentru a asigura
continuitatea serviciului de gardd in C.P.U. ingreundnd
astfel linia de gardd inteme, chirurgie generald qi ATI

. CreEterea continue a prelurilor pentru utilit5li,
materiale sanitare, hrand, medicamente comparativ cu
procentul din PIB alocat domeniului sandtdfii.

o Existenla obligativitalii respectirii de cdtre
conducerea spitalului a legislatiei emise de cdtre
Ministerul Sdndtelii determind disfunclionalitili in
adaptarea structurii de personal 9i implicit afecteazd
activitatea specificd a spitalului

B. Misiunea, viziunea gi valorile spitalului
Misiunea de bazd a Spitalului Oragenesc "Dr.Valer Russu" Luduq este de a asigura servicii

de calitate pacienlilor din arealul deservit de citre spital.

Acordarea de servicii medicale care sd se plieie cerintelor si sd rdspundd a;tepfirilor
pacienlilor, tntr-un climat sigur Si confortabiL

l. YIZIUNEA echipei manageriale a S.O. Luduq este de a oferi servicii de senltate
ireproqabile prin competente profesionale deosebite gi tehnologii de ultimi generatie. in plus, se

doregte impunerea unui nou standard pentru serviciile medicale oferite in zona de arondare a
spitalului, prin promovarea bunelor practici medicale gi implementarea tehnologiilor inovatoare,

astfel incAt fiecare pacient sa fie tratat ca fiind cel mai important, iar toate eforturile sd fie canalizate
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pentru a preveni, a diagnostica, a trata gi a oferi ingrijiri medicale la standarde ridicate,
imbunatdlnd calitatea vietii pacientilor spitalului.

Principiile gi valorile declarate ale spitalului, sunt urmAtoarele:
Pentru realizarea misiunii si viziunii noastre gi pentru a satisface intr-o mdsuri cAt mai mare
necesitalile actuale gi aqteptdrile viitoare ale pacienlilor, precum qi de a le fumiza servicii medicale
de calitate, ne vom conforma principiilor care stau la baza standardelor qi referinlelor privind
Managementul Strategic qi Organizajional, Managementul Clinic, Etica MedicalI qi Drepturile
Pacientului, respectiv:
a) dezvoltarea activitalii spitalului conform nevoilor de sanatate a populaliei din ...(aria geografica
deserviti respectiv regiunea, judelul, oraEul, dupd caz)

b) asigurdrii .i imbunitAlirii continue a calitalii serviciilor de sAnatate qi a siguranlei pacientului;
c) asigurdrii nediscriminatorii a accesului pacientului la serviciile de senltate, conform nevoilor
acestuia, in limita misiunii qi a resurselor spitalului;
d) respectdrii demnitdlii umane, a principiilor eticii gi deontologiei medicale qi a grijii fatl de
sdndtatea pacientului;

e) orientirii managementului organizalional, pe baze clinice, pentru suslinerea asistenlei medicale
centrate pe pacient;

f) abordlrii integrate, inter qi multidisciplinare a pacientului in managementul de caz;
g) promovdrii eficacitalii gi eficientei prin dezvoltarea conceptului de evaluarea a practicii
profesionale prin audit clinic qi prin optimizarea procesului decizional;
h) asigurarea continuitdlii asistenlei medicale in cadrul spitalului, prin asigurarea resurselor
necesare, conform misiunii declarate qi dupi extemare prin colaborare cu mediciide familie qi

medicii specialiqti din ambulator;
i) promovdrii prin standarde a dezvoltlrii culrurii organizafionale;
j) protejdrii mediului.

C. Obiectivele strategice ale spitaluluiin domeniul calitilii.
La intocmirea prezentului Plan au fost amte in vedere urmitoarele:

Obiectivele strategice generate ale spitalului in domeniul calitifii, sunt urmltoarele:
l. Realizarea dezideratului de excelenp in asigurarea serviciilor spitalicegti in cadrul

tuturor microstructurilor spitalului, prin raportare permanentA la referinlele,
standardele, criteriile gi cerinlele care vizeazd. managementul calitAlii in spitale
stabilite de cdtre A.N.M.C.S.

2. Adaptarea, dezvoltarea gi diversificarea panelului de servicii medicale oferite, in
funclie de adresabilitatea gi problanele de sandtate ale populaliei lintd;

3. Preocupare permanentA pentru introducerea de aparaturl gi dispozitive medicale
performante, precum gi de protocoale gi proceduri medicale modeme;

4. imbunltdlirea calitelii fi a performanlei actului medical;
5. imbunit6Jirea permanenti a condiliilor hoteliere furnizate pacienlilor intemali in

spital;

6. Asigurarea dezvoltdrii resurselor umane prin evaluarea performanlelor qi promovarea
acestora;

7. Crearea qi dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea educa{ionald gi

profesionali a intregului personalul angajat al spitalului;
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ImbunetAlirea permanentd a condiliilor de proteclie gi siguranld a angajatilor,
pacienJilor intemali, vizitatorilor/aparlinitorilor, precum qi a acliunilor preventive de

asigurare a protecliei mediului.

1) Obiectivele stratesice pe ternten scurt, aferente anului 2023 orevdzute in "Planul statesic de
dezvoltare Spitalului Ord$enesc "Dr.Valer Russu" Ludus, precum $i obiectivele care vizeazd
cu predilectie intbundtdtirea calitdtii din "Plan ul de manapement al soitalului'J:

1.1. Achizilionarea de aparaturd medicald gi echipamente medicale performante necesare fumizirii
$i imbunAtalirii calitalii Qi performanlei actului medical qi dezvoltdrii resurselor umane proprii
(obiectiv alrut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

I.2. imbundtdtirea relaJiondrii intre conducerea spitalului gi microstructurile subordonate, precum gi

crearea cadrului organizatoric pentru asigurarea participdrii angajaflor spitalului la procesul

decizional Si documentarea corecta a acestora (obiectiv awt in vedere pe intreaga perioadd de

valabilitate a Planului Strategic);

1.3. Analizarea gi imbunitilirea protocoalelor terapeutice gi de ingrijiri medicale, a procedurilor de

sistem./operalionale implementate la nivelul spitalului, precum gi elaborarea gi implementarea
de protocoale terapeutice qi de ingrijiri medicale, proceduri de sistem/operationale noi la
nivelul spitalului in func1ie de dezvoltarea panelului de servicii medicale de specialitate

fumizate de catre spital, cu impact direct in imbundtdlirea calitdlii qi performanlei actului
medical qi dezvoltdrii resurselor umane proprii (obiectiv alut in vedere pe intreaga perioadd de

valabilitate a Planului strategic);

1 .4. Pregdtirea Laboratorului de analize medicale pentru menlinerea autorizaliei RENAR (obiectiv

alut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

1.5. Asigurarea condiliilor penrru proteclia gi siguranla angajalilor spitalului, pacienlilor intemali,
vizitatorilor/apa4initorilor (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioad6 de valabilitate a
Planului strategic);

1.6. Planificarea qi implementarea in cadrul spitalului a conceptului de ,.audit clinic" in scopul

imbunatelirii calitSlii gi performanlei actului medical gi dezvoltdrii resurselor umane proprii
(obiectiv awt in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

1.7 . Dezvoharea acliunilor preventive de asigurare a protecliei mediului (obiectiv avut in vedere pe

intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

1.8. Pregdtirea spitalului pentru reacreditare de citre ANMCS in ciclul II gi III de acreditare
(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

1.9. Creqterea calitelii actului medical qi dezvoltirii resurselor umane proprii prin participare la

instruiri/cursuri de formare profesionald (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de

valabilitate a Planului Strategic);

1.10. Planificarea qi implementarea anuald a recomanddrilor de imbundtdlire a calitdlii
serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfac{ie a pacienlilor (obiectiv arut in
vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

1.11. Promovarea imaginii Spitalului Or5Eenesc Dr.Valer Russu Luduq ca institulie sanitard de

incredere (obiectiv ar.ut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

2 BazA: tjndicator"0l.07.01-03.07 - in planul de management al calitdsii se regdsesc obiectivele specifce imbundtdliii
calitdlii din planul de msnagement ol spitdlulut' aferett L.Y. w. 06 - Managementul calitalii-Atributiile SMC;
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1.12. Adaptarea in permanenld a sisternului informatic la nevoile curente qi de perspectivd
imediatd a structurilor proprii ale spitalului (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de

valabilitate a Planului Strategic);

2) Dezvoltarea structurii organizatorice a spitalului, precum gi elaborarea Ei implementarea unuei
noi structuri de organizare cu impact in ceea ce privegte: diversificarea ofertei de servicii
medicale;

3) Relocarea Secliei Psihiatrie cronici de lungd durat5;
4) Achizilionare autoutilitard transport ;
s) Recomanddrile de imbun dtiitireaca litdtii serviciilor rez.ultate din anulizele lu,tare ale

chestionarelor de satisfactie a oacienlilor (Bazi: indicator 01.07.04. 02.02. aferent L.V. nr. 06

- Manasenrcntul cali, Atributiile SMC). Drintre care cele mai relevante ure ferit las-a
5.1 . Angajare de personal suplimentar

5.2. Dotare cu paturi in toate structurile spitalului adaptate patologiilor, saltele, saltele antiescare,

lumind artifi ciald proprie;

5.3. Achizilionarea qi instalarea unor afiqe, marcaje, indicatoare pentru persoanele cu dizabilitdli in
toate localiile;

5.4. Dotarea tuturor ferestrele cu plase de proteclie impotriva insectelor;

5.5. Comunicarea cu pacienlii pe inlelesul lor;

5.6. Avind in vedere faptul cI exigenla pacienlilor a inceput sd creascd privind calitatea serviciilor
medicale, spitalul trebuie si-qi gAndeascE viitorul nu numai la nivel de suprvefuire, ca pdnE

acum, ci qi ca ofertant de servicii de calitate qi diversificare pentru utilizatori.

D. ldentificarea problemelor de calitate 9i siguranti actuale ale
spitalului

in stabilirea obiectivelor strategice pe termen mediu aferente anului 2023, previzute in

Planul strategic de dezvoltare, au fost amte in vedere urmitoarele probleme de calitate 9i

sigurautl actuale ale spitalului:
1 . Dotarea insuficientd a unor secliiicompartimente medicale cu aparatura medicall 9i

echipamente medicale sau de suport a acestora, necesare fumizdrii $i imbunatdlirii calit5lii $i

performanlei actului medical Ei dezvoltdrii resurselor umane propriul

2. La nivelul spitalului este necesara instrumentarea ;i dezvoltarea in continuare a

conceptului de "Transparenld decizionald" gi a unei reglernentiri in baza c5ruia acesta sA

functioneze, in scopul ludrii mdsurilor necesare de implementare a Criteriului "01.02.05 Procesul

decizional de la toate nivelurile de management qre in vedere condiliile specifice de organizare Si

funclionare ale spitalului", prevdzut in Anexa la OMS nr. 871/2016 pentru aprobarea

Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

3. Necesitatea ca toate protocoalele terapeutice Ei de ingrijiri medicale, precum qi

procedurile de sisten/operationale existente la nivelul spitalului sd fie intocmite 9i revizuite

periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare, pentru a elimina deficienle de urmAtoarea

nature:

o Elaborarea pe procese sau activit5li care nu descriu totalitatea pagilor de urmat in

succesiune logica, modalitdlile de lucru gi regulile de aplicat pentru realizarea

activitalilor $i acJiunilor, respectiv activitAlile de control implementate;

o Neinscrierea in mod distinct a responsabilitafllor 9i atribuJiilor fiecdruia dintre

membrii echipei de proces menlionali in respectivele proceduri, in raport cu

procesele gi activitSlile descrise de acestea;
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o Lipsa de formalizare a protocoalelor terapeutice gi de ingrijiri medicale precum qi a
procedurilor documentate existente;

o Eliminarea riscului ca resursele (umane, tehnico-medicale, materiale sanitare,

medicamente, biocide, financiare, de timp etc.) menlionate in conlinutul
protocoalelor si nu fie efectiv disponibile in totalitate la nivelul structurii medicale in
care se aplicl acestea;

o Neaducerea la cunoEtinld personalului care este necesar sd aplice protocoalele

terapeutice qi de ingrijiri medicale / procedurile existente, a responsabilitililor care

derivd in indeplinirea activitelilor procedurate, precum Ei lipsa instruirii acestora in
raport cu responsabilit5lile procedurate;

o Neintocmirea de analize la minim 6 luni/un an a eficienfei Ei eficacitalii (dupI caz)

precum gi a riscului rezidual pentru fiecare dintre protocoalele terapeutice qi de

ingrijiri medicale / procedurile existente;
o Luarea mdsurilor necesare ca toate protocoalele / procedurile analizate sd se

regiseascd ca Ei modalitate de diminuare a minim unui risc cuprins in registrul
riscurilor;

4. Condiliile hoteliere qi cele care se referl la proteclia $i siguranla, pacienlilor internati,
vizitatorilor/apa4indtorilor, precum qi angajatilor spitalului, sd se ridicd la nivelul standardelor,
criteriilor $i cerinlelor A.N.M.C.S.

5. Insuficienfa instrumentdrii Ei dezvoltirii la nivelul spitalului a conceptului de "audit
clinic";

6. M5surile preventive de asigurare a protecliei mediului gi a regulilor de S.S.M. luate de
catre spital nu concordd in totalitate cu prevederile legislaliei incidente in vigoare;

7. Se constata faptul cd pe pmcursul anilor treculi nu au existat fonduri suficiente pentru
angajarea de lucrdri de renovare, intrelinere qi igienizare a tuturor sectoarelor de activitate ale
spitalului;

8. Grafic de conformare spital pentru reacreditare de cdtre ANCMS in ciclul II de
acreditare;

9. Insuficien{a misurilor necesare implementdrii anuale a recomanddrilor de imbundtd{ire a

calitalii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfaclie a pacienlilor;
10. Insuficienla mdsurilor necesare pentru cre$terea satisfacliei pacienlilor prin

imbundtdlirea relaliei medic - pacient - spital;
I l. Insuficienla mdsurilor necesare pentru dezvoltarea resurselor umane;

E. Prioritizarea problemelor de calitate identificate
Pentru prioritizarea problemelor de calitate identificate se va utiliza ca instrument de lucru

urmatoarea matricea de prioritizare:

Domeniul de imbunitdJit

CRITERII

Cosruri

Existe
resursele
necesare

schimbirii

Procesul e
important

pentru
spital

Procesul e
important

pentru
pacienJi/
angaj ati

Procesul are
vizibilitate

mare

Schimbarea
e necesari in
procesul de
acreditare

SCOR
TOTAI

l. Dotarea insuficientd a
unor sectii/compartimente
medicale cu aparaturd
medicald gi echipamente
medicale sau de suport a

4x0,5 4x I 4x0,5 4 x 0,25 l3 00
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Domeniul de imbunititit

CRITERII

Costuri

Exista
resursele
necesare

schimbdrii

Procesul e
important

pentru
pacienli/
angajali

Procesul are
vizibilitate

mare

Schimbarea
e necesari in
procesul de
acreditare

SCOR
TOTAT

acestora.
2.Necesitatea continuirii
instrumentdrii qi

dezvoltdrii conceptului de
"Transparen{6 decizionald"

4x0,5 4x1 4x0,5 4 x 0,'75 4x0,25 I x 0,25 't) )5

3. Protocoalele terapeutice
qi de ingrijiri medicale,
precum $i procedurile
operalionale existente la
nivelul spitalului este

necesar si fie intocmite gi

revizuite periodic potrivit
prevederilor legale
incidente in vigoare

4x0,5 4x 1 4x0,5 4 x 0,75 2x0,25 4 x0,25 t2,50

4. Condifiile hoteliere qi

cele care se refere la
proteclia $i siguranla,
pacienlilor intemali,
vizitatorilor/apa4in5torilor
, precum ;i angajajilor
spitalului, nu se ridicd la
nivelul standardelor,
criteriilor gi cerinlelor
A.N.M.C.S.

3xl 3x0,5 4 x0,75 4 x 0,25 4 x0,25 11,00

5. lnsuficienla
instrumentArii ti
dezvoltirii la nivelul
spitalului a conceptului de
"audit clinic";

I x 0,5 4x I 4x0,5 2 x 0,75 I x 0,25 4 x0,25 o 15

6. Mdsurile preventive de
asigurare a protecliei
mediului Ei a regulilor de
S.S.M. luate de citre spital
nu concordd in totalitate cu
prevederile legislaliei
incidente in vigoare

3x0,5 2 xl 4 x 0,5 2 x 0,75 I x 0,25 4 x 0,25 8,25

7. Se constati faptul cA pe
parcursul anilor treculi nu
au existat fonduri
sufi ciente pentru angajarea
de lucrdri de renovare,
intrelinere pi igienizare a

tuturor sectoarelor de
activitate ale spitalului;

4x0,5 4x1 2x0,5 4 x 0,75 4 x 0,25 I x 0,25 tt,25

8. Oblinera certufi catului
de acreditare a spitalului
eliberat de cdtre ANCMS
in ciclul II de acreditare

4x0,5 4x I 4 x1 4 x,75 4 x0,25 4x.25 l5
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Domeniul de imbundtdlit

CRITERII

Costuri

Procesul e
important

pentru
spital

Procesul e
important

pentru
pacienli/
angajali

Procesul are
vizibilitate

mare

Schimbarea
e necesard in
procesul de
acreditare

SCOR
TOTAL

9. Insuficienfa mlsurilor
necesare implementdrii
anuale a recomandIrilor de
imbunetAlre a calitalii
serviciilor rezultate din
analiza chestionarelor de
satisfactie a pacienlilor

2x0,5 3xl 3 x 0,25 I x 0,25 10,00

I 0. Insuhcienla mdsurilor
necesare pentru cre$terea
satisfacliei pacienlilor prin
imbundtdlirea rela!iei
medic-pacient-spital

2x0,5 3xl 4x0,5 4x I 4 x 0,75 I x 0,25 t0,25

I 1 .lnsuficienla mdsurilor
necesare pentru
dezvoltarea a resurselor
umane

4x0,5 4x I 4x0,5 3 x 0,75 3 x 0,25 3 x 0,25 I1,75

Punctaj acordat de la I la 4, unde:

o 1 - neimportant/neprioritar
o 2 - importanji redusl/prioritate mica
o 3 - importanld mare/prioritate mare
o 4 - foarte importanVprioritate maximi
c 0,25;0,5; 0,75 9i I - coeficienti de importanld
NOTA: in stabilirea punctajului acordat fieclrui criteriu s-au avut in vedere urmitoarele
aspecte:

r Existenla alocirii fondurilor necesare pentru diferite lucrEri, servicii, produse;

o Prioritizarea des{hgurdrii unor activitdli care nu necesitd alocarea de fonduri
financiare;

. Procesul de acreditare al Spitalului Ori5enesc "Dr.Valer Russu" Luduq se va derula
in anului 2023.

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

e Interven a on e: 8. Insuficien!a pregatirii spitalului pentru acreditare de cdtre

ANCMS in ciclul II de acreditare;
r Interventia orioritard 2 este: l. Dotarea insuficientd a unor seqii/ compartimente medicale cu

aparatura medicald qi echipamente medicale sau de suport a agestora;
o Interveniia orioritard 3 este: 3. Protocoalele terapeutice gi de ingrijiri medicale, precum gi

procedurile operationale existente la nivelul spitalului este necesar si fie intocmite gi

revizuite periodic potrivit prevederiior legale incidente in vigoare;
oln ten,enl la Dnoritare 4 este: 2. Necesitatea continudrii instrumentdrii qi dezvolthrii

conceptului de "TransparentE decizionall";
. Interventia prioritard 5 este: l l.Insuficienla mlsurilor necesare pentru dezvoltarea resurselor

umane;

Interventia prioritard 6 este: 7. Se constatd faptul cd pe parcursul anilor trecuti nu au existat

fonduri suficiente pentru angajarea de lucrdri de renovare, intrelinere gi igienizare a tuturor
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sectoarelor de activitate ale spitalului;

In oritarA 7 este : 4. Condiliile hoteliere qi cele care se referi la proteclia gia

siguranla, pacienlilor intemali, vizitatorilor/apa4initorilor, precum qi angajalilor spitalului,

nu se ridicd la nivelul standardelor, criteriilor qi cerinlelor A.N.M.C.S.;

In on 8 este: 10. Insuficien1a mdsurilor necesare pentru cre$terea satisfacliei

pacienlilor prin imbun6tdlirea rela[iei medic - pacient - spital;

InterventiaLtdalilall.9 r!l!e: 9. Insuficien1a mdsurilor necesare implementirii anuale a

recomandirilor de imbundtAlire a calitalii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de

satisfaclie a pacienlilor;

Interventia priodlara 10 este: 5. Insuficien1a instrumentirii gi dezvoltarii la nivelul spitalului

a conceptului de "audit clinic":
Interventia prioritarA 1l este: 6. Misurile preventive de asigurare a protecliei mediului qi a

regulilor de S.S.M. luate de cdtre spital nu concordd in totalitate cu prevederile legislaliei

incidente in vigoare.

in rezolvarea problemelor de calitate identificate se stabilesc urmdtoarele obiective/direc(ii de

acfiune in domeniul calititii gi siguranfei:
o imbundtdlirea satisfactiei pacientilor gi a angaja{ilor;

o imbundtdtirea gradului de siguranld a tururor pacienlilor qi a angajalilor;

o imbunitSlirea tuturor procedurilor operalionale gi protocoalelor terapeutice qi de ingrijiri
medicale din cadrul spitalului in scopul detalierii in succesiune logici pe activitali a

proceselor, a modalitdlilor de lucru gi a regulilor de aplicat, precum qi de stabilire de

responsabilitdli fiecdruia dintre membrii echipelor de proces, instruirea acestora gi

urmerirea/controlul aplicdrii in practici a respectivelor proceduri.

o Asigurarea derulSrii tuturor proceselor gi activitAlilor din cadrul spitalului {ErI intersect6ri, in
strictd conformitate cu prevederile legale in vigoare qi cu utilizarea c6t mai judicioasd a

resurselor la dispozilie;
. Asigurarea de cdtre conducerea spitalului a participdrii angajalilor la procesul decizional gi

documentarea corectl a acestora, in condilii de transparenld.

a
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F. Misuri de solutionare a principalelor probleme de calitate. Graficul Ganft.
Misurile de soluJionare a principalelor probleme de calitate, responsabilii cu implementarea acestora precum 9i termenele in care acestea se vor

executa sunt prevdzute in urmitorul Grafic Gantt:
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ResponsabiliActivittrti desfdqurate

r. I - S.Insuficien taluluitirii srioritaen
d ac tare:credicicltn udcrc ac treredreac trcntru

Comitet director
Biroul management al
calittr

Comitet director
Biroul management al
calittr

ti
persoefectual

ilor

formonuaretoevalauor detaac tiDesflLqurarea
uro Illnal I t)de cdlreearc iunI? ili

2ul 20 2ccal anlnc nlediIca I servnlulmana
Comitet director
Biroul management al

calite

Stabilirea responsabilit{ilor privind desfdSurarea activitiitilor
pentru reacreditarea spitalului

Comitet director
Biroul management al

cali

Monitorizarea periodicd a desfdgurdrii activitalilor pentru

reacreditarea spitalului

Comitet director
Biroul management al
cali ll

rtimente medicale cu aparaturtr medicaltr 9i echipamente: l. Dotarea insuficienttr a unor sec(ii / compa

medicale sau de s rt a acestora
lnterventia orioritartr nr. 2

-$efii de microstructuri;
-Consiliu Medical
-Comitetul Director
- Biroul Achizi blice

Elaborarea de propuneri privind ac

medicald gi echipamente medicale
hizilionarea de aParaturd

propunen al de fi trullnanclareSre urseaocare peorbareaApro
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Analizarea reglementirilor ANMCS privind reacreditarea

spitalelor

Comunicarea pelmanentA cu A.N.M.C.S., in cadrul procesului

de monitorizare reglementat prin O.M.S. 639/2016

Comitet director
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ResponsabiliActivittrli desflgurate

Director financiar contabil
Biroul Achizilii publice

achizilionarea de aParaturl medi

in cadrul bugetului de venituri
cal6 qi echipamente medicale
gi cheltuieli gi includerea in

PAAP-ul s talului
Comitet director
Director fi nanciar contabil
Biroul Achizi lice

lnal
achizi tili
suonulcAtre pentrupenoregalnlare,Elaborarea $l

deonareandcua stela pnvrpropunenbare,pro
caleten edmech

Biroul Achizilii publicedihiAchi lia
incl

ccalmetecaldmediture pamende araZI slap
uflfondaccesarebateus ve ce

precum gi procedurile operafionale existente la nivelul
I

ederilor tegale incidente in vigoare
lele terapeutice qi de ingrijiri medicale,ritartr nr. 3: 3. Protocoatia prio

spitalului este necesar str fie intocmite qi revizuite periodic Potrivit Prev
- $efii de microstructuri;
- Comisia cu atribulii de

monitorizare, coordonare

9i indrumare metodologictr
a implementdrii 9i
dezvoltlrii sistemelor
proprii de control
intem/managerial;
- Biroul management al
calitdlii serviciilor
medicale;
- Comisia de coordonare a

implementdrii
managementului calititlii
serviciilor qi siguranlei
pacienlilor
- Consiliul medical;
Comitetul director

Analizarea $i imbunAtelirea protocoalelor terapeutice 9i de

ingrijiri medicale, a procedurilor operationale implementate

33 din 44

medical6



(D

ti

z

q)

LE
q)

!t)

q)

!
Eq)

a
a)

U)

(l)
tr

LE()
f*

ResponsabiliActivittrti desfiqurate

alitilii serviciilor

- $efii de microstructuri;
- Comisia de analizd a

rezultatelor utilizdrii
procedurilor oPerationale
de ingrijiri medicale,
protocoalelor qi ghidurilor
de practic6 adoPtate in
spital;
Biroul management al
calitElii serviciilor
medicale;

edicale;

qi implementarea de noi protocoale terapeutice,

qi algoritmuri de investigalii, diagnostic sau
Elaborare
proceduri
tratament

Interventia p cec tu duc non n au r pcoar rn 4r ro ta

Instrumentarea conceptului de "Transparenli decizional6" la -Biroul Management al

calite$i serviciilor
medicale
-Compartimentul
Informatic6
-Birou achizilii
- Director financiar

nivelul spitalului prin utilizarea /implementarea de/la toate

structurile de pe ierverul spitalului a unui folder special creat

cu denumirea "TransparenJi decizionald" si cunoasterea

metodologiei in bazacAruia acesta functionezazd, in scopul

ludrii misurilor necesare de implementare a Criteriului

"01.02.05 Procesul decizional de la toalg tti!9lvlile ie 
-

q)

E

bDE
c!
z,

q)

ll
z

q)

d
E

- Comisia de analizA a
rezultatelor utilizlrii
procedurilor operationale
de ingrijiri medicale,
protocoalelor qi ghidurilor
de practicd adoPtate in
spital;
- Biroul management al

qi "Transparenttr decizionali"dezvolttrriiinstrumenttrriiNecesitatea)

34 din 44



Activitlti desfrgurate Responsabili ql
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a
managemenl are in vedere condiliile specifice de organizare Si

funclionare ale spitaluluf', prevdzut in Anexa la OMS nr.

871/2016 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si
metodologiei de evaluare si aueditare a spitalelor

contabil

Utilizarea de cdtre intregului personal al spitalului a folderului
special cu denumirea "Transparenp decizionaltr" 9i rolul
acestuia in posibilitatea de formulare propuneri, participarea la

elaborarea reglementarilor.

Biroul Managementul
calirdlii

Postarea de rapoarte informative periodice privind
propunerile/sugestiile formulate in domeniul imbunetltirii
managementului calita$i qi elaborarea de acte normative
interne, in vederea consulttrrii angajatilor
Monitorizarea permanentd a folderului cu denumirea
"Transparentd decizionald"

Biroul Managementul
calitdlii

Integrarea, duptr caz, a propunerilor formulate de cdtre angaja{i

in domeniul imbunltElirii managementului calitAli $i
elaborarea de acte normative inteme

Biroul Managementul
calitlilii

Interventia n ritartr nr. 5: I l.Insuficien (a misurilor necesare pentru dezvoltarea resurselor umane

aintarea de propuneri formulate de gefii de microstructuri
vind instruirea nalului din subordine

$efi de structuri medicale
gi administrative

Analiza in Eedin[6 a Consiliului medical a propunerilor privind

,,Planul de formare gi perfeclionare a personalului medical al

tal in anul 2023"s u u

Director medical

Iniocmirea proiectului ,,Planului anual de dezvoltare
profesionala a personalului spitalului, in anul 2023", care str

includl propunerile formulate in cadrul Consiliului medical Ei

cele centralizate de la gefii structurilor administrative din
cadrul spitalului si inaintarea acestuia spre analizd Cq411pqlC!
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ResponsabiliActivitnti desl?igurate

director

Comitet director

Analiza in cadrul qedintei Comitetului director gi aProbarea,

formareanl
foril

pital
hidi

ursuri/

alandfo un edeu cazd pd
delautal ulIululersonal splpparti p

rTnaredeea nstruifes onal pnnpropusepro
ucuan 2I ,02lnuulu1ul Saerfec ronare personalp

ta cAtredesecare a acfinan nor edc sficarea urse [areSpe
lnnstruclaatululcltal

RIJNOS

cmirea de cetre structura Resurse Umane a ,,

de dezvoltare profesionald a personalului spitalului, in anul

2023" in baza deciziei Comitetului director qi aprobarea

Planului anual

eracestuia de cltre
ptul cii pe parcursul anilor trecufi nu au existatInterrentia nrioritari nr. 6: 7.Se constattr fa

pitalului;
fonduri suficiente pentru angajarea de

lucrlri de renovare, intrefinere 9i igienizare a tuturor sectoarelor de activitate ale s

$ef birou AAT
-Consiliu medical

privind lucrdri de reParalii

intre enlzarecurente/
Elaborarea de propuneri

Comitet director
Aprobarea propunerilor gi soluliilor tehnice

reparalii curente/renovare, intrelinere 9i igie
privind lucriri de

nizare qi alocarea

de resurse financiare

$ef birou AAT
CPIAAM

Elaborarea unui plan de lucrfui pentru

curente/renovare, intre{inere gi igienizare.
lucrdri de reparalii

Efectuarea lucrtrrilor de reparatii curente/renovare, intretinere

entzare.
difiile hoteliere qi cele care se refertr la protectia gi siguranta, pacientilor internafi, vizitatorilor/

dardelor, criteriilor qi cerintelor A'N.M.C.S.;
Interventia prioritari nr. 7: 4. Con

apartinltorilor' precum qi angajafilo rspitalului, nu se ridici la nivelul stan

S ii/com
CPIAAMElaborarea referatului de necessitate{ Sectia Chirurgie generaltr

a Medicind intemd - iS en-1 enrTate S
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ActivitSIi desflgurate Responsabili
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z
Psihiatrie cronici de lung[ durataigienizare, Seclia Obstetrici-
Ginecologie - igienizare )

Elaborarea caietului de sarcini
$ef birou AAT
CPIAAM

Analizarea gi

lucrdrilor
aprobarea in qedinta comitetului director a Comitet director

Estimarea costurilor gi identificarea suselor de finanlare
DFC

$ef birou AAT
Comitet director

Intocmirea
lucrtrrilor

documenta[iei pentru achizilie gi pentru execufia
$ef birou AAT

Lucrdri de reparalii curente/rk
gef birou AAT
CPIAAM

Interventia orioritartr nr. 8: 10. Insuficien fa mtrsurilor necesare pentru crefterea satisfacfiei pacienfilor prin imbuntrt5(irea relafiei medic

- pacient - spital
-Personalul BMCSM;
-Consiliu medical
-Comitet director
-intreg personalul medico
sanitar

Reducerea timpului de agteptare a pacienlilor pentru consult in
ambulatoriu prin monitorizarea pennanenta a sistemului de

telefonic sau "onJine"

-Comitet director
-CoordonatorAmbulatoriu
integrat

Promovarea unui stil de via1tr sdnltos prin educalie sanitari a

pacienlilor Ei aderenla acestora la tratamentul prescris prin
informarea pacientilor cu privire la:

o diverse campanii de s6n[tate (reguli de igien6,

reltun la fum vaccinare etc

- $efi seclii medicale;
- $efCPU;
-Coordonator Ambulatoriu
integrat;

tIT- Com

a!

z

imbunititirea relatiei medic-pacient prin implementarea

chestionarelor de satisfactie la nivelul tuturor structurilor
(Ambulator/laborator analize medicale, Laborator
Radiologie,Compartiment Ingrijiri Paliative)
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normele de conduitl in spital se pot face prin:
o tiphrirea de pliante gi afige care confin mesaje

de educalie preventive;prin postarea acestora pe

site-ul spitalului, sau prin crearea unei relele
informatice inteme prin care aceste mesaje pot
apdrea pe monitoarele televizoarelor de pe

holurile qi din saloanele spitalului achizilionate
in scop de informare gi de a spori gradul de

confort al pacienlilor in special in zonele de

asteptarc

Urmdrirea aplicarii urmatoarelor reglementiiri privind:
. Stabilirea limitei de competenld a personalului in

domeniul comunictrrii cu mass-media3;
o Limita de competentd a personalului in domeniul

comunictrrii cu pacientula;
o Modul de comunicare intre membrii echipelor

medicale5;
o Modul de comunicare cdtre apadinltori a degraddrii

st6rii pacientului gi accesul apa(inltorilor la pacientul

aflat in stare terminaltr gi protocolul de comunicare
cdtre apa4in6tori in situaliile de deces al pacientului,
inclusiv a informatiilor referitoare la etapele care

6.ientuluid decesulurse dutrebuie

personalul

de spital (atribuliile directorului medical $ ale consiliului medical));

(atribuliile directorului medical qi ale consiliului medical));
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r Modul de comunicare mimico-gestual cu pacienlii cu
dizabilita{i (deficiente de auz) intemali?;

o Modul de comunicare cu pacientul in situatiile de

diagnostic oncologic8;
o Situafii in care nu se comunic[ pacientului informaliile

despre starea sa de slnltatee;
r Comunicarea in situalii deosebite/excepfionalelo;
o Comunicarea cu medicul de familie in vederea

asigurlrii continuitSlii ingrijirilorr rr

Modul de comunicare cu pacienlii intemali, nevorbitori
de limba romAntrl2.

Informarea permanentA a asigura[ilor / pacientilor /
apa(inltorilor privind gama de servicii medicale oferite de

cetre spital (tipuri, costuri, modalitali de accesare etc.), atet pe

diferite platforme electronice on-line (site spital, Facebook)

c6t ri in cadrul participdrilor la diferite vizite

$efi structuri medicale

Amenajarea,/intretinerea unor spatii de tecreere pentru pacienJi

/ apa(inltori, cAt pi pentru angajatii spi talului.
gef birou AAT

nedicole la nivel de spital (atibuliile directorului medical 9i ale consiliului medical));

(atribuliile dircctotului medical qi ale consiliului nedicol));

la nivel de spital (arribuliile direclotului medical gi ale consiliului nedical));

managerului Si ale comiletului director));

(attibuliile $efului de seclie)):

medicale la nivel de spilal (atribuliile directorului medical qi ale consiliului medical));
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ResponsabiliActiviti(i desfrqurate

:9. Insuficien{a mtrsurilor necesare implementirii anuale a recomandirilor

serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfac(ie a pacientilor;
Interv 9tia orioritartr nr. de imbunltlfire a calittrfii

BMCSS
Consiliu medical

Desfdgurarea analizei lunare a chestionarelor de satisfact lea
pacientilor

BMCSM

BMCSM

Centralizarea anuali a recomandtrrilor celor mai concludente

de imbunltitire a calitdfii serviciilor rezultate din analiza

ntocmirea "Planului anual de imbunitire a calitAlii in c
S.OL" cu includerea in acesta a recomandfuilor de

imbunitfiire a calitdtii serviciilor rezultate din analiza

chestionarelor de satisfac lorlea ten
adrul

ren loreachestionarelor de sati

BMCSM

Monitorizarea activitelilor emergente obiectivelor din "Planul
anual de imbund(ire a calitdlii in cadrul S.OL" care includ

recomandtrrile de imbunltifire a calitilii serviciilor rezultate

din analiza chestionarelor de satis lea lorlen

Interventia orioritari nr. 10 (a pi ptu it c nlctidaucecon I Iu deu aItIo Irl nrvela llu s alutrut 0nm tirii dentInsl ficu nle Ins5 $

BMCSMntocmirea Ei aprobarea Programului anual de audit clinic
gefi comisii audit clinic,

BMCSM
ntocmirea qi aprobarea Planurilor misiunilor de audit clinic

la data planificati prin Planul fiecdrei misiuni de

audit clinic

gefi comisii audit clinic
BMCSM

Executarea activit?ililor de audit clinic potrivit planificlrii
intocmite (la data planificattr prin Planul fiectrrei misiuni de

audit clinic

La solicitarea manageruluiSolicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic intem sau a

limentare de audit clinic extemunor mlslunl su
preventive de asigurare a protecfiei mediului qi a regulilor de S.S.M. luate

revederile legisla{iei incidente in vigoare.
Interventia ritartr nr. ll:6. Mtrsurile

concordtr in totalitrte cu P

de cltre spital nu

Responsabil SSMActualizarea pregdtirii personalului angajal al spitalului in

IIII
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domeniu securitate $i s[ndtate tn munctr
Actualizarea pregetirii personalului angajat al spitalului in
domeniu apdrdrii impotriva incendiilor

Responsabil PSI

Achizilionarea gi instalarea unor afiqe, marcaje, indicatoare
etc. de avertizare care sd asigure atenlionarea personalului
angajat al spitalului, pacienfilor gi vizitatorilor asupra
existen{ei unor riscuri (ln raport de fondurile financiare
existente)

- $ef birou AAT
"$ef birou achizifii 9i
contractdri
- Responsabil SSM
- Responsabil B.M.C.S.M.

Asigurarea echipamentului de protectie pentru personalul
angajat al spitalului, pacienJii intema{i $i pentru
vizitatori/insotitori ai pacientilor intemati

$r

-$ef Birou AAT
-Biroul achizilii
contract6ri

in raport de fondurile financiare existente se vor elabora
propuneri privind imbunltIfirea condiliilor hoteliere qi cele
care se referd la proteclia qi siguranla, pacienjilor intemati,
vizitatorilor/ apa4intrtorilor, precum qi angaja{ilor spitalului, in
stricti concordanfi cu standardele qi cerintele A.N.M.C.S.
Acestea vor privi cel putin urmltoarele m[suri:
- Instalarea la toate geamurile a plaselor de proteclie impotriva
insectelor;
- Instalarea la toate geamurile din saloane ajaluzelor
-Asigurare posibilitafi de colectare selectivd a degeurilor si

depozitarea coresunzatoare

$ef Birou AAT
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Implementarea propunerilor formulate se va realiza

functie de fondurile financiare existente



G. Resurse necesare, sutse de finantare
Pentru derularea activitiililor prev6zute in cadrul intervenliilor prioritare nr. ,3, 9,10 nu sunt

necesar a fi alocate fonduri financiare ci numai resurse umane gi de timp.

Pentru toate celelalte activitiili prevdzute in cadrul intervenliilor prioritare nr.

1,2,4,5,6,7,8,11 pe ling6 resursele umane (responsabilii prevdzuli in Graficul Gantt) qi resursele de

timp, sunt necesar a fi alocate fonduri financiare, acestea fiind suportate din capitolele bugetare

"Cheltuieli materiale", "Alte cheltuieli" sau "Investi1ii", utiliz6nd - dupd caz - fonduri provenite din

una sau mai multe dintre sursele de finanlare menlionate la pct A.5. din prezennrl plan, potrivit

prevederilor legale in vigoare.

in acest context, se estimeazn s[ intervenliile prioritare anterior men]ionate vor fi atinse in

mdsura in care vor fi alocate urmitoarele fonduri financiare:

Pentru:
l. Interven(ia prioritard zz 1.. S.Insuficienfa pregiitirii spitalului pentru reacreditare de

citre ANCMS in ciclul II de acreditare:-fonduri proprii in valoare;

2. Interventia p oritari nr. 2t 1. Dotarea insuJicienld a unor seclii / compartimenle

mcdicale cu aparaturii medicali Si echipamente mcdicale sau de suport a acestora: It arul
2023 se preconi zaazA a se estima fonduri majorate influientate de atragere/accesare fondurii

din sursa de finanlare - transferuri de la bugetul de stat/sponsorizzilbngel locaUfonduri

proprii in valoare;

Interventia orioritarl nr.3: 3. Protocoalele terapeutice 9i de ingrijiri medicale, precum

gi procedurile operafionale existente la nivelul spitalului este necesar sI fie intocmite 9i

revizuite periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare

Intervenfia prioritari nr. 4'. 2. Necesitatea continuirii instrumentArii gi dezvoltiirii

conceptului de 'Transparenli decizionali"- achizitionarea de infrastructura necesara

frrnclionlrii intranetului la nivel de spital - 20.000 lei

Intervenfia prioritartr nr. 5: l l.Insuficienta misurilor necesare pentru dezvoltarea

resurselor umane - Sunt necesar a fi alocate fonduri financiare provenite din una sau mai

multe dintre sursele de finantare mendonate la pct A.5. din prezentul plan, potrivit
prevederilor legale in vigoare. in acest context, se estimeaze cA pentru participarea anuali a

personalului spitalului la cursuri Ei instruiri de formare profesionald, este necesara alocarea

sumei de minim .80000 lei.

Intervenfia prioritari nr. 6: 7. Se constat6 faptul cd pe parcursul anilor treculi nu au existat

fonduri suficiente pentru angajarea de lucrdri de renovare, intrelinere qi igienizare a tuturor

sectoarelor de activitate ale spitalului; costurile vor fi estimate in momentul intocmirii de

caiete de sarcini cu lucririle necesare de amenajare a spaliilor in vederea achiziliei de

prestiri servicii, in ba?4 propunerilor formulate prin "Planul anual de reparatii curente".

Sursa de finanlare utilizati: veniturile din prestaliile medicale decontate de CAS, venituri

proprii.

Intervenfia prioritari nr.7: 4. Condiliile hoteliere gi cele care se referi la proteclia li
siguran!4 pacienlilor intemali, vizitatorilor/apa4initorilor, precum qi angajalilor spitalului,

nu se ridicd la nivelul standardelor, criteriilor qi cerinlelor A.N.M.C.S. se utilizeazn fonduri

(in mdsura existenleilasigurdrii acestora), dupd caz, din sursele de venituri menlionate la pct.

A.5., astfel:

Pentru asigurarea echipamentului de protectie pentru personalul angajat al

spitalului, pacienlii intemali qi pentru vizitatori./insolitori ai pacienlilor intemali se

J

4
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estimeazA ca fiind necesare alocarea unei sume de circa 40.000 lei. Sursa de finantare

utilizati: "Venituri proprii" 9i "C.A.S.", dupii caz.;

Instalarea la toate geamurile a plaselor de proteclie impotriva insectelor -
Sursa de finanlare utilizatd: "Venituri proprii" Ei "C.A.S.", dupd caz

Instalarea la toate geamurile din saloane a jaluzelor verticale Sursa de

finanfare utilizati: "Venituri proprii" 9i 'C.A.S.", dupi caz.;

8. Interven(ia prioritarl nr. 8: 10. Insuficienla m6surilor necesare pentru cre$terea

satisfacliei pacienlilor prin imbundt?itirea rela{iei medic - pacient - spital.

Prin amenajarea unor spalii de recreere pentru pacienli/apa4inetori, cAt 9i pentru angajalii

spitalului (amenajare spalii verzi cu4i interioare, - Cost estimativ luodri de amenajare: 50.000 lei.

Sursa de finanlare utilizat?i:"Venituri proprii" 9i 
*C.A.S.", duptr caz;

9. Intervenfia prioritari nr. 11: 6. Mdsurile preventive de asigurare a protecliei mediului qi a

regulilor de S.S.M. luate de cltre spital in concordanli cu prevederile legislaliei incidente in
vigoare.finantare din venituri proprii .

H.lndicatori urmerifi:
in baza deciziei Comitetului director inscrisi in P.V. nr. 10477 din 30.09.2019

indicatori de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului privind imbunduilirea calitilii
serviciilor gi a sigurantei pacienlilor (Baz6: indicatorul ,,01.01.02.02.01-La nivelul spitalului sunt

definili indicatori de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului strategic privind

imbundti{irea calit?i1ii serviciilor gi a siguranlei pacien}ilor" aferent L.V. 5 qi indicatorul

,,01.07.05.01.01-La nivelul SMC sunt stabilili indicatorii pe baza cErora se efect.rc ?A analiza

anualE a eficienlei masurilor propuse in planul de imbunetalre a calitiilii" aferent L.V. 6), sunt

urmitorii: Numir de proceduri operalionale/protocoale revizuite in termen din totalul de proceduri

operalionale existente;

NumEr de percoane (membrii ai echipelor de proces) instruite in raport cu procedurile

operaflonalehrotocoale revizuite, din totalul personalului S.O. Luduq care aplicd

proceduri

Numdr de persoane (membrii ai echipelor de proces) care au luat la cunoqtinp de

prevederile procedurilor operalionale/protocoale revizuite, din totalul personalului

S.O. Luduq care aplictr proceduri;

Numdr de informlri privind acte normative incidente proceselor derulate in spital,

care nu au fost aplicate in practici pdni in prezent sau a celor nou intrate in vigoare

pentru care s-au ficut propuneri de implementare;

Numir de rapoarte informative privind propunerile/sugestiile formulate in domeniul

imbunetiilirii managementului calitAfi gi elaborarea de acte normative inteme emise in
vederea consult?irii angajalilor, din numdrul total de informdri ficute la nivelul anului;

Numarul de protocoale a cdror indicatori au fost monitorizali pe parcursul unui an

calendaristic, din numtrrul total de protocoale revizuite la inceputul anului 2023;

Numdrul de analize pe marginea obiectivelor, activitililor qi indicatorilor care au fost

monitorizali pe parcursul unui an calendaristic Si care au detemtinat implementarea

unor propuneri de imbundtiitire;
Numir total de angajali care au luat la cunoqtinlS de prevederile RI qi ROF din

numirul total de angajali ai spitalului;
Numdrul de reclamaJiilpl6ngeri ale pacienlilor inregistrate in diferite domenii de

interes ale spitalului, la nivelul anului 2023;
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Procentul cheltuielilor cu achizilii de echipament din total cheltuieli in raport cu
propunerile de achizilie formulate prin ,,Planul anual de achizilii publice";
Procentul cheltuielilor cu lucrdri de reparalii/imbunAtAliri din total cheltuieli in raport
cu propunerile de achizilie formulate prin ,,Planul de reparali curente" gi ,,Bugetul de

venituri 9i cheltuieli";
Nivel mediu de satisfaclie a pacientului legat de condiliile hoteliere, in anul

calendaristic incheiat;

Numdr de sisterne de alarmd individuale, funclionale per numtrr paturi, pe

seclie/compartiment;

Numdr de sisteme de alarmd individuale, funclionale per numtu cabine WC, pe

sectie/compartiment;

Suma alocati cheltuielor destinate prevenrii IAAM din buget per numdr cazuri

rezolvate, in ultimul an calendaristic incheiat;
Numir pacienli mulpmili ("bine" + "foarte bine") de serviciile oferite de spital per

total pacienli intemali, in ultimul an calendaristic incheiat;

Numdr de actiuni organizate la nivelul spitalului cu impact in mass-media care asiguri
promovarea spitalului ca institu$e sanitard de prestigiu;
Numdr de solicitdri de modificdri de structud organizatoricd / a statului de organizare

cu impact in diversificarea ofertei de servicii medicale;

Gradul de asigurare a tuturor spatiilor necesare la nivelul structurilor medicale din
spital (C.P.U., seqii medicale, structuri paraclinice, Ambulatoriu integat, Farmacie,

spitalizare de zi, etc.) in conformitate cu prevederile legale in vigoare incidente.

I. Posibile disfunc(ionalitlti/bariere in implementarea misurilor propuse
. Achizilia cu intArziere sau imposibilitatea achiziliei, dir varii motive, a materialelor
gi serviciilor propuse a fi achizilionate;
. Subestimarea timpului necesar realizlrii tutuor activitalilor propuse de imbundtdlire
a calitalii;
. Lipsa implicdrii personalului in realizarea la termen a activitalilor propuse de

imbun5telire a calitatii (rezistentd la schimbare);
. Lipsa pregitirii profesionale a personalului spitalului necesare efectudrii unor lucrdri
de specialitate;
. Nu s-a linut cont de supraincdrcarea cu sarcini, oboseald, lipsa timpului, etc.;
. Revizuirea procedurilor operalionale/protocoalelor relevd alte disfunqionalitali.

J. Ntetode. instrumente gi surse de date utilizate
o Pentru prioritizarea problemelor de calitate identificate s-a utilizat ca instrument de lucru

matricea de prioritizare a problemelor;

o Analiza SWOT;
o Grafice qi analize statistice;

o Brainstorming pentru identificarea problernelor. 
intocmit

Referent B.M.C.S.M-
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