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A. lntroducere: Scurti analizi de situalie a Spitalului

A.l. Prorilul, crtcgoria 9i nivelul de acrtditte r spit lului
spitalul este institulie publicl finanlati cu preponderenli din venituri proprii, 9i

funclioneaztr in baza Iagii nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sdndtdlla titlul vII gi a Legii
nr. 346/2006 privind organizarea qi furclionarea Ministerului Sdndtdlii.

[n acelagi timp, Spitalului oragenesc "Dr.Valer Russu" Ludug a cirui misiune vizeazi
cregerea calit?itii serviciilor de sinetate.

Totodati, Spitalului ordgenesc "Dr.valer Russu" Luduq este clasificat in categoria IV
confotm Ordinului ministrului sdndtalii 493/13.05.2011, prin aplicarea prevederilor \rdinului
ministrului sdnitdlii nr. 323/2011 privind aprobarea metodoiogiei Si a criteriilor minime
obligatorii pentru clasificarea spitalelor infunclie de competenld.

In trimestrul [v al anului 2015, spitalului ore5enesc "Dr.valer Russu.,Ludug a fost evaluat
de cere o comisie de evaluare a Autorit?Uii Nalionale de Management al Calitiilii in Sinrtate in
vederea acreditirii. in baza ordinului n.'6o3l2i).og.2016 al preledintelui A.N.l\i.c.s., Spitalului
Orlgenesc "Dr.Valer Russu" Luduq a fost incadrat in categoria ,Jttivel acrcdilof'.

Potrivit prevederilor Anexei nr. I la Ordinul pregedintelui Autoritiilii Nalionale de
Management al Caliti{ii in Sitntrtate pentru aprobarea "Planului Mukianual pentnt Ciclul II de
acreditore", spitalului oraL$enesc "Dr.valer Russu" Luduq in perioada 05.09.2022-29.10.2022 s-a
desiqurat etapa de evalure( pre-vizit5, vizitil, post-vizitii) urmand a se emite Ordinul Pregedintelui
ANMCS privind acreditarea/neacreditarea a spitalului.
A.2. Crrrcteristici relcyaote alc popuhfiei descrvite

La nivelul Spitalului oriqenesc "Dr.valer Russu" Ludug a fost intocmitii "Analiza privind
nevoile de ingrijire a populaliei deservite din zono de acoperire a Spitalului Spitalului Ordsenesc
"Dr.voler Russu" Ludus ti a pielei de servicii de sdndtate din teritoriul acoperit de acesta" care
reprezintl Anexa nr. I gi face parte integrant?l din " Planul strategic de funoltme al spitatului
Ordsenesc " Dr.Valer Russu" LuduS in perioada 2020-2024 ".

. in ceea ce prive$te populalia deserviti de cetre spital, respectiva analizi relev6
urmtrtoarele:
o Piramida populaliei deservite de cetre S.O. Luduq are formi de amfore cu tendinte de
ingustare a bazei piramidei qi de ingrogare progresivi a virfului acestei4 anunl.ind instalarea
unui proces de imbitrdnire demograficl, gnrpa de virstii 0 - 14 ani reprezentan d 14,29 %
din totalul populaliei deservite, in contextul in care gmpa de v6rsti 65 - g4 Ei g5+ ani
reprezintli 16,10% 9i 2,22%.
o Procesul imbltninirii populaliei deservite de ctrtre S.O.Ludug, in mare mesure, este
mai ugor accentuat pentru berbati, datoritil nivelului inalt al mortalitiilii femeilor din grupa
de virsttr apti de munci.

in perioada la care se refertr analiza, Ia nivelul arealului deservit de cittre S.O. Ludug,
primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile cardiovasculare, tumorile qi bolite
respiratorii .

o La nivelul judelului Mureg, o simplI analizl a v6rstei deceselor ne arati ctr vdrsta
medie de deces a fost de 73 ani, modul sau vArsta cea mai frecventii a fost pe toat?l perioada
analizata 2017-2019 a fost 85 ani gi peste De asemenea, in func1ie de sex, mortalitate a fost
mai crescuta la sexul masculin fali de gen feminin. in func1ie de mediul de provenienli,
mortalitatea a fost mai crescuti in mediul rural fag de mediul urban Ei uqor mai crescuta in
2019 fap de anii 2017 qi 2018.
. Rata morralitiilii brute a crescut cu 0,3% de la l2-12,3%o in judelul Mureq in 2019.

l. ln continuare: S.OL
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. - Mortalitate generah in anul 201 9 aferentii judelului Mureg pe medii prezinti o
pondere de rural 13,4%o rwal iar in urban de 11,3o/o,lutnd in considerarl mortalitatea pe gen
aceasta este de I 1,6% berbitesc Ai 13% gen feminin.
o Daci analizim datele privind mortalitatea standardizatl in anul 2019 fati de anul
2018, remarclm cre$teri ale ratei injudetul Mureg cu 0,1, de la g,196 la g,2cXn.
o Incidenla bolnavilor de Tuberculozi e mai mare in mediul rural gi corespunde
modelului nafional care ne spune cI numlrul cazurilor de TBC este mai crescut Ia biruatii
din mediul rural.

: in ceea ce privege neoplasmele, cu valori ale prevalenlei de peste 2500 ra 100000
locuitori, ocupd locul 4 dupd: Bolile cardiovasculare, OiaUetul zaharat'qi afecliunile psihice.
Pe primele 6 locuri, in anul 2019, in ordine descrescAtoare, dac6 ne referim la localtare, s-
au situat: cancerul de s6n, bronhopurmonar, cancer al stomacului, cancer al prostatei,
colorectal, cancer de ficat. FaF de 201 7, exist?i o creqtere a cu 1.092 de cazuri in 2019.

' Aproximativ r din 5 romdni nu gtie ca are hipertensiune arteriah, fiind expus unor
riscuri importante in ceea ce prive$te starea de seniate, generate de lipsa unei ingrijiri
adecvate, care s6 asigure controlul eficient al afecliuni.
o Pe plan local, incidenla bolnavilor psihici a crescut in anii
2023,2022,2021,2020,2019 9i 2018 fap de anul2017, de asemenea a crescut in mediul rural
comparativ cu mediul urban.
o Bolnavii dispensarizali de medicul de familie au avut, in perioada analizatt" ca prime
4 cauze de imbolndvire: Bolile hipertensive, Diabetul Zaharai Cardiopatia isciremicd 9i

^ Tulburirile mentale gi de comportament.
In intervalul de ani 20'17 - 2023, primele 3 cauze de spitalizare in arealul deservit de cdtre

S.O.Ludug le-au constituit:
l. Boala pulmonari intersti{iala. nespecificati
2. lminen{a de avort
3. Travaliu fals inainte de sApt?imdna 37-a completi de gestalie

Procesul imbitr.tnirii populaliei deservite de cdtre Spitalului oriqenesc .,Dr.valer Russu..
Luduq in mare misur6, este mai accentuat pentru femei, datoritl nivelului inalt al mortalitilii
bdrbalilor din grupa de varst5 apti de muncd.
o In perioada la care se referd, analiz4la nivelul arealului deservit de citre Spitalul
ortrgenesc "Dr.valer Russu" Ludug primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile
cardiovasculare, tumorile neoplazice gi bolile respiratorii.

o La nivelul judelului Mureg, o simpli analizi a vdrstei deceselor ne arati cI virsta
medie de deces a fost de 73 ani, varsta cea mai frecventii a fost de: g5 ani in 2017, 77 ani in
2016 gi 83 ani in 2015; iar mediana sau valoarea care imparte decesele in 2 jumaali egale a
fost de 7. De asemeneq in func1ie de sex, mortalitate a fost mai crescut?i la sexul masculin
fa{i de sexul feminin. in func1ie de mediul de provenienli, mortalitatea a fost mai cescuti in
mediul rural fa{i de mediul urban qi ugor mai crescute in 2015 fali de anii 2016 si 2017 .

' Pe plan local, inciden{a bolnavilor psihici a crescut in anii 2016 ;i 2017 fap de anul
2015. De asemenea, in anii 2016 qi 2017 a crescut mai ales in mediul rural comparativ cu
mediul urban.

A'3' structura organizatorici actuali conforml prevcderilor statului de orgarizare $i serviciile ofcrite de citre
spital

S

prev
italului .Valer L con

lor organieram el este urmAtoarea:

servicile medicale acordate de spitalului ortrgenesc ..Dr.valer Russu,. Luduq sunt
urmiitoarele:

Servicii medicale spitaliceqti (acuti 5i cronici);

5 din 40



4.4. resurselor umalte

Cei 352,5 engajati sunt repartizafi astfet:
r personal medico - sanitar 217 din care:

- 62 personal medical studii superioare

- 7 biolog, biochemist;
- 157 - asistengi medicali din care:

-153 asistenti medicali cu studii Iiceale/ postliceale;
4 asistenti cu studii superioare

-98,5 personal sanitar auxiliar (inclusiv registratori medicali);. personal administrativ =37 din care:
- I5 cu mrdii superioare:

A,5. Situetir firancied r spitslu_lui
Finanlarea Spitalului orrgenesc "Dr.Valer Russu.. Ludug se asigurtr din urmitoarele surse:

. ..1) Venituri din prestatiile medicale decontate de CAS, in baza contractelor de furnizare
servicii intocmite cu ac€asti entitate publici;

2) Transferuri de la bugetul de stat;
3) Venituri proprii.
4) Venituri din contractele incheiate cu DSp Mureg de la bugetul de stat.
Creditele bugetare puse.la dispozilie prin bugetul de venituri qi cheltuieli ale Spitalului

Ortr$enesc "Dr.Valer Russu" Ludug pe anul 20i3 au determinat ca activitatea sanitara gi economico-
financiard si se desfi$oare in condilii normale.

Situalia veniturilor incasate in anul 2023 comparativ cu2022/ 2021/2020 este urmtrtoarea:

20t9 55 6 6 1M,25 88,25 2t 340,5
2020 49 5 6 146.5 9t 22 21 340,s

53 3 t4t 88 24,5 22 340,5
2022 79 4 l0 180,25 144,25 36,2s 482.75

Aprobate

2023 8l 4 ll t90,25 t52,25 22 )) )< 482,7 5
20t9 44 5 128 84,50 2t 14,5 303,00
2020 42.5 5 5 138.5 9l t7 32t,00
2021 47 3 7 135,s 85 19 l9 315.5
2022 52 4 6 146 82,5 20 t7 327,5

Ocupate

2023 49 .+ 7 157 98,5 t9 I8 352,s
20t9 ll 0 I 13,25 ? ?5 2 6,5 37,50
2020 6.5 0 I 0 0 4 19,5
202t 6 0 2 5,5 J 3 25
2022 27 0 4 34,25 6t,7 s 9 t9,25

Vacante

2023 32 0 4 33,25 53,75 3 4,25 130,25
2019 80.00 l00o/o 83,33 90,61 95,7 5 91,30 69,04 88.98
2020 86,73 t00v. 83,33 91 95,75 100 80,9s 94,27
202t 88,68 100% 60,00 96 96,59 77,55 86,36 91,30
2022 65,82 1000/0 60.00 82,52 57,t9 68,97 46,90 67,84

Grad de ocupare
(in procente)

2023 60,49 100yo 63,64 82,s2 64,70 86,36 80,90 73,02
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> Servicii medicale acordate in_Ambulatoriul integrat pentru specialitnlile clinice, paraclinice
(radiologie gi imagistici medicaltr), examenelehed'icale obligatorii'pentru supravigheiea
seneElii personalului;

! Fumizare de medicamente prin farmacia cu circuit inchis;> Servicii medicale asigurate prin programele nalionale de sinetate;> Asistenli medicald de urgenli;

Posturi I no lnr"ou Medici
rezidenfi superior

I

ATt post Personal
sanitar
mediu

Personal
auxitar

Personal
TESA

Muncitori I rotat
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Venituri incasate pe

surse
2020 2021 2022 2023

Valoare
(lei)

Valoare
(lei)

o/o Valoare
(lei)

o/o Valoare

(lei)

o/o

Venituri din contracte cu
CAS - servicii medicale 38.750.829 95.90 95,63

44.304.22

I

90,88 47.148.606

Venituri din bugetul de
stat qi venituri proprii
MS - contracte DSP

940.7 47 2.33 879.47 5 t,98
I .045.155 2,14 2.35

Venituri din bugerul
local

I89.988 0.47 169.805 0.38
169.656 0,35 0

Venituri proprii - servicii
medicale gi alte venituri
proprii

29s.872 0.7 4 369.216 0.83

406.900 0,85 541.034 l.l0

Veniruri din sponsoriziri 28.100 0.06 I 821288 3,73 339.684
Subven{ii de la bugetul

de stat Si UE prin POR
20t+2020

23.7 t3 0.06 490.244 I,t2
988.950 2.03 0

Subvenlii din MS pentru
investilii prin

administralia publici
locale

4t.894 0

Banca Mondiala 3320 0,01 0

Total 40.407.253 100 44.302.200 100 48781384 100 49.185.1l0 100

Valorile realizate refl ect[:
buni,execufie a bugetului de venituri ti chertuieri aprobat: rearizarea venituriror proprii gi
incadrarea in cheltuieli;
structura adecvate a cheltuielilor pe servicii cu sursele de venit.

A.6. Situsti8 douirii spitalului
Pe parcursul anului 2023, comparativ cu 2022/ 202112020 au fost achizitionate echipamente
medicale pe structuri in suma de:
a) Valoric

Structura Anul 2020 Anul 2021 Anul2022 Anul 2023
Seclia Chirurgie 548.t25,96 639.t97.69 190.608,25 198.t00,00

Seclia Chirurgie ATI 13.316,10 61.404,00

Sectia Medicind Intemd 376.897.99 125.110,65

Compartiment Ingrijiri
Paliative

20.819.0s 50.91 9,95 136.100,00

Seclia Obsterica
ginecologie

261.53 I,89 1.480.90r,31 370.399,40 J77355,00

ATI Ginecologie 9.996.00
Compartiment 82.5 83. l9 141.599,52
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neonatologie

Seclia Pediatrie 37.104,20 173.624,00

Seclia Psihiatrie 140.470,50

Compartiment Boli
In fectioase

6.307 344.946.54
458.947,30 r36.r00,00

CPU 96.672,03 778.607,t8 147.180,76 2.605,17

Laborator Radiologie 213.248 5.885,74 3.309.s50,05 105.903,89

t04.623,80 233.7t6,00 342.006.00 191.539,60

Serviciul de anatomie
patologice

4.200,00 84.168,70

Laborator

balnefizioterapie si

recuperare medicald

8.996,40 96.822.00

CPIAUAU{M 4.890.56
Echipamente comune 16.890,56 66.878.00 12.373,91

AMBULATOR
ORL 4016.17

Neurologie

lnterne

Dermatologie

Oftalmologie 3 t .416,00 9.222,50
Ginecologie 4.016,17
Pneumologie

7.827.640,32 1.768.846,09

b)Denumire
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COMPARTIMENT BOLI INFECTIOASE
LAMPA UV 360 CU NEBULIZATOR (ROBOT M2) Ia.oso,oo
LAMPA UV 360 CU NEBULIZATOR (ROBOT M2) Ia.oso,oo
lotal fro.roo,oo
JECTIA CHIRURGIE GENERALA
 ,rARAT pr DEzINFECTIA/STERILIZAREA rATURTLoR [z.ooo,oo
LAMPA UV 360CU NEBULIZATOR (ROBOT 1!t2) Ia.oso,oo
LAMPA T.rV 360 CU NEBULIZATOR (ROBOT I{2) Ia.oso,oo
lotal fla.roo,oo
LABORATOR ANALIZE MEDICALE
INCUBATOR MEMMERT 53L Iz.lls,oo
INCUBATOR MEMMERT 16I L It.tn,so
{TITOCLAV VERTICAL RAYPA sOL pz.szl,oo

LAMPA UV 360 CU NEBULIZATOR (ROBOT M2) Is.oso.oo
]ENTRIFUGA ROTOFIX 12 LOCURI fs.s rs.r o

CENTRIFUGA ROTOFIX CU 4 LOCIru iz.eee.oo
CENTRIFUGA ROTOFIX CU 4 LOCT]RI fz.lol,oo
Iotal fer.s:l,oo
JERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA
VIICROSCOP CU OBIECTIV C PLA-I\ ACROMAT fl.zso,oo
Iotal il.zso,oo
LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
{NSAMBLU MODI.,'LAR AMPLASARE CT
(AI{SAMBLU MODULAR AMPLASARE CT) fz.esr,ar

LAMPA UV 360 CU NEBULIZATOR EOBOT M2) Ia.oso.oo
Iotal ios.mr,ar
SECTIA MEDICINA INTERNA
{PARAT AER CONDITIONAT I2OOO BTU [.rzo.so
LAMPA UV 360 CU NEBULIZATOR (ROBOT M2) Ia.oso,oo
fotal lz.tzo,so

LAMPA UV 360 CU NEBULIZATOR EOBOT M2) Is.oso.oo
LAMPA UV360CU MBULIZATOR (ROBOT I\,Ijt) Ir.oso,oo
lotal fso.loo,oo
COMPARTIMENT NEONATOLOGIE
iISTEM TELEMEDICINA pa.ezs.lz

{.I]TOCLAV -ACV p r.zal.ro
INJECTOMAT AGILIA SP MC F.4l4so
TNJECTOMAT AGILIA SP MC !.llr5o
LAMPA FOTOTERAPIE CAREBLTIE fz.ooo,oo
LAMPA FOTOTERAPIE CAREBLUE fz.ooo,oo
LAMPA FOTOTERAPIE CAREBLUE fz.ooo,oo
{,rARAT vtzutl-tzln.r. vENE cu srATIv \aETNSIGHT [s.ttz,so
YIDEOLARINGOSCOP VI;IR CU LAME MILLER I r.r rs,oo
DISPOZITIV DE DEZINFECTIE CU LTJMINA UV-C p.olr,oo
DISPOZITIV DE DEZINT'ECTIE CU LI]MINA UV.C p.olr,oo
DISPOZITIV DE DEZINFECTIE CU LT'MINA TIV-C [.olr,oo
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fotal 141.599,52

JECTIA OBSTETRICA. GINECOLOGIE
VTDEOPRINTER SOIYY 1.250,00

LAMPA DE OPERATIE CU LUMINA SCIALITICA 1r.s00,00
LAMPA UV 360 CU NEBT]LIZATOR (ROBOT M2) r8.0s0,00
LAMPA UV 360 CU NEBT]LIZATOR (ROBOT M2) tE.050,00
CONSOLA/RAMPA GAZE MEDICALE SI CIRCIJITE
ELECTRICE

1.760,00

CONSOLA,/RAMP A G AZE MEDICALE SI CIRCUITE
ELf,CTRICE

1.760,00

CONSOLA/RAMP A GAZE, MEDICALE SI CIRCUTTE
ELECTRICE

t.760,00

CONSOLA/RAMPA GAZE MEDICALE SI CIRCUITE
ELECTRICE

1.760,00

JTERILIZATOR CU ABUR HS 33 TOOL. CU O USA !06.465,00

lotal t77.355,00

;ECTIA PEDIATRIE
{IITOCLAV !'ERTICAL RAYPA 17.524,00

LAMPA IJV36. CU hTEBIILIZATOR (ROBOT M2) 58.050,00

LAMPA IM60 CU NEBULIZATOR (ROBOT M2) i8.0s0,00
fotal 173.624,00

SECTIA PSIHIATRIE CRONICI DE LI]NGA DURATA
{PARAT AER CONDITIONAT 12OOOBTU 1J70,50
LAMPA UV 360 CU NEBULIZATOR (ROBOT M2) t8.050,00
LAMPA UV 360 CU NEBULIZATOR (ROBOT M2) t8.050,00
Iotal 140.470,50

COMPARTIMENT PRIMIRI TIRGENTE
3,{NTAR MPC 25OKIOOM !.605,17
lotal !.605,17
]ECTIA CHIRURGIE GENERALA.COMP.ATI
BRONHOSCOP FLEXIBIL il.884,00
CONSOLA/RAMPA GAZE MEDICALE SI CIRCUTIE
ELECTRICE

1.760,00

SONSOLA/RAMP A G AZE MEDICALE SI CIRCUITE
ELECTRICE

t.760,00

fotal 51.404,00

{DMI1\IISTRATIV
IPAD AIR 10.9 t.487,70
{PPLE IPHONE l,lPRO t.8862t
fotal t2.373,91
rOTAL t.768.846,09
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A.7. Siturfir pritrcipalilor indicstori de performarti reslizati ANUL 2023 comparativ cu aoul2022

Denumire indicator Rcrlizrt
2023

Realizat
2022

ProceDt
crestere/

dirninuere
2023 fata
d,e 2022

A Itrdicatori de
matragement
, resurselor

I Numar mediu de bohavi erternati / utr medic 182 l5.l t8,18
12 38 r053

3 Proportia medicilor din totalul pcrsotralului t 3.909/o 15,8870 -1.98v"
{ Proportia personalului medical din totrlul

persoDalului aDgajsa al spiaalului
62,210/o 63360/" -1,090/0

5 Proportia pcrsonalului medical cu studii
superioare din totalul persotralului medical

27 330/0 29.100/" -2,07"/o

6 NuEErul Dcdiu dc cotrsultstii / utr medic itr
crE€rs de garda

329 321 2,19

1 Numar mediu de consultatii / medic UPU 2018 t877 7,5t
8 NuDar mediu con sult{tii/m edic i.tr

ambulatoriul dc specislitrae

,t571 3r,8t

9 Gradul de ocupare cu pcsotral specializrt I
serviciului/compartimetrtului dc preveoire

infectii asociate rsistcDtei medicak

12,860/"

B Iodicatori de
monitorizsre

a utiliirii
serviciilor

I Numrrul de pacienti ertcrurti - totrl si pe
sectiii

391,r 34tl r3J2

Boli infectioase 673 616 4,r 8

Chirurgi€ geDcrala 523 329 58,97

Medicina interna 771 5.19 ,t3,60

Neonatologie 3r0 361 -14,r3
Obstetrica ginecologie 758 737 2,85

Pediatrie 621 531 16,95

TOTAL ACUTI 3659 3143 16,12
Medicina interne cronici r56 r28 2l,88
Itrgrijiri paliative 71 E,l r

Psihiatrie cronici l9 38 -50,00
TOTAL CRO\ICI 255 2,10 6,2s

t Num8rul dc p8cierti externati - totsl si pe
sectiii SPITALIZARE DE ZI

Total SZ + CPU + Csmera de gardl 12557 9619 30,1,1

Boli irlfectioase 122 .t2J 30,65

Chirurgie generala 553 372 48,66

M€dicioa itrteroa 711 773 0,52
Obsletrica giDecologie 334 393 -r5.01
Pcdiatrie 380 282 34,75
TOTAL SZ 2166 2l {J 15,07
TOTAL CPU t009t 7506 3,1,44

Camera de garda Ginecologie 6t2 657 -6,85

Camerr de gsrda Pcdirtrie 3339 2818 t6.02
TOTAL CAMERA DE GARDA 3951 3535 11,77
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B 3 Durata medie de spitalizsre - pe spital si pe
Iiecare sectie

Total acuti + crorici + ATI r0,05 I1,43 -12,07

Boli infectioase 6,60 5,48 20,41

Boli infectioase COVID 5,49 1,60 -27,76

Chirurgie generala 2,64 2,35 12)4
Medicina interna 5,96 6,04 -l,32
Neotratologie 3,67 3,66 0,27

Obstetrica ghecologie 2,56 2,63 -2,66

3,15 3,7 4 0,27

TOTAL ACUTI {,18 1,29 -2,56

ATI 2J8 3,r2 -23,72

ATI- O(l 2,38 -5,46

TOTAL ATI 2,35 2,80 -16,07

Medicina interne crotrici 8,69 9,18 -sJ4
Ingrijiri paliative 39,54 31,43 25,80

TOTAL CRONICI
Psihiatrie cronici 260,98 221,46 r7,85

B ,l

Total acuti + cronici + ATI 5t,t3vo 5r,537" -0,40"/o

Boli infectioase a2,540/0 81,76"/" o,780h

Chirurgie generala 26,120/0 ft'04"/o 10,040/"

Medicina interna s9,2to/" 50'05Yo 9,160/"

Neotratologie 31,21"/" 36,4to/o -5,20"/"

Obstetrica ginecologie 30,36"/" 3t,42yo -1,06"/"

Pediatrie 20.52"4 t7,57yo 2,95vo

TOTAL ACUTI 38,02v" 31,82vo 3,20"4
ATI 51'63Yo 3aJ1o/" 16'49"/o

ATI- OG 23'42"/o 2a,l5"h -4,73"/"

TOTAL ATI 40,760/0 33,70v" 7,06"/0

Medicina intertre crotrici 47,91o/o 1634o/" 1,57"/o

Itrgrijiri paliative 82'15"/o 59,510/o 2258"/o

Psihiatrie cronici 74,o0"/o 93,170/" -15'77"/o

TOTAL CRONICI 75'46"/o 83,14Vo -8,28vo

B { Proportia pacientilor internati ditr totalul
pacientilor prezentati la camera dc garda

73,sto/o 45,150/" 28360/0

B 6 Numarul pacientilor consultati in ambulatoriu 6J998 62131 2,51

B 7 Proportia urgetrtelor ditr totalul pacientilor
itrternali

TOTAL 67,570/0 66,71o/" o,86"

Boli infectioase 82'26"/o 86,620/" -4J6vo
Boli infectioase COVID 84,$o/o 94,450/"

Chirurgi€ generala 50,750/" 43'l0"/o 7,65"/"

Medicina interna 69,480/0 68,089/o 1,400/"

Neonatologie 0,00% 0'0070 0,00v.
Obstetrica gitrccologie 8eJ8o/. 84'93"/o 4,450/"

Pediatrie 9837"/" 97,530/o 0'44"/o

Pediatrie COvID 100,00% 100,00% 0,009/o

TOTAL ACUTI 72,260/0 1l,1lo/n 0,56"/"

8 D[rata medie de asteptare iD camera de
garda/CPU:

0,000/.

Camera de garda OG 10 -70,00

Camera de garda Pediatrie ) I -50,00

CPtI l1 -85,71

B 9 Numar de servicii spitalicesti furniz{te, pe tip
de serviciu:

294349 292394 0,67o/"

l2din40
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3659 3214 13,E5

spitalizare de zi 2166 2143 t5,07
urgente CPU r009r 34,44

B urg€trte camera de garda 3951 3535 11,17

serylcll crollrcr t66 5,42

servicii paliative 80 74 8,ll
servicii paraclinice radiologie 7682 531 I 44,64

s€rvicii paraclinice ccogralii s095 -7,28
servicii paraclitrice laborator +
atrat.patologic{

261521 265354 -1,44

l0 Itrdicele de complexitste al c{zurilor pe spital
si pe fiecare sectie

I,1528

Total acuti I,1528 1,0239 1259
Boli infectioase r,4301 1,2295 t6J2
Boli itrfectioase COVID 1,4325 r,2932 10,71

B Chirurgie generala 1,5522 t,4t7t 9,53

Medicina interna lJ37s r2622 5,97
Neonatologie 0,5125 o,4961 3Jl
Obstetrica gioecologie 0,7855 0,8334 -5,75
Pediatrie 0,9357 0,7350 27,31

Pediatrie COVID 0,735I 0,7366 -0,20
Medicitra iDtcrne cronici 0.0000 0,0000

Psihiatrie cronici 0,0000 0,0000

ll Procetrtul pacientilor cu itrteryertii
chirurgicale din totalul pacicDtilor externati

diD sectiile chirurgicale

Total 60,31"/" s9,oto/" 1J3
Chirurgie generala 56,98"/" 53,80v" 3,18
Obstetrica ginecologie 62,66"/" 61,33o/" 1,33

B 12 Numir de pacietrfi prezetrti in CPU r009r 7s06 34,44
l3 NuDir de pacietrli int€rnati prin CPU 920 632 45,57

1,t Numir de cazuri rezolvate in CPU 6195 37,92
l5 Numirul de spitaliziri de zi raportat la

Dumirul total de spitaliziri
10.O"/o 10,51"/" -0,01

Boli irfecfioase 38,570 33,33 5,24

Chirurgie generall srJ9 53,21 -1,82

Medictri intertril 50,1 58,92 -8,82

Obsterici ginecogie 3r,5 34,78 -3,28

Pediatrie 37,00 34,69 2,31

C Itrdicatori
ecotromico-
financiari

I 88,05% 46,54v" 1,51"/"

) Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii si
in functie de sursele de venit:

r00% 100"/" 0,00v"

3 Procentul veniturilor proprii ditr totalul
yeniturilor spitalului

7,130/0 -8,76"/"

I Procetrtul cheltuielilo. de pcNoral ditr totalul
cheltuielilor spitalului

68.57"/" s9,540/" 9,030/"

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

accasta destitratie

40,75"/" 77,09v" 3,660/"

Procentul cheltuielilor de medicametrte din
totalul cheltuielilor spitalului

3,51"/" 3,15"/" 0360/"

7 Procertul cheltuielilor cu bunuri dir totrlul
cbcltuiclilor spitalului

20,970/" 19,99o/o o,98"h

8 Procentul cheltuielilor dc capital diD totalul
cheltuielilor spitalului

r0,0s% 20,26v" -10,210/"

9 Costul mediu / zi de spitalizare pe fiecare
sectie

169 804
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Boli infectioase 65,1 7{8 -12.57

Boli iDfectioase COvID l71 0 r095

2223 -40,49Cbirurgie gener!la 1323

Medicina interna 642 813 -16,1I
Medicira itrterna COVID 0 1577 -100.00

Medicira interne crotrici 593 68,1 -r3J0
Medicitr& lnterna itrgrijiri paliative 829 8s9 -3,49

Neonatologie t217 1007 23,83

Obstetrica gitlccologie ta67 1163 5,90

Pediatrie 1252 t61l -25,07

Psihiatrie crooici 395 350 r2.E6

D I Rata mortslitstii iDtraspitaliccsti - pc total
spital si pe fiecare sectie

TOTAL 3,580/" +2ao/" -0,100/o

- l,800/"Boli itrfectioase 5,560/" 7)60/0
Boli infectioase COVID EJ3% 5,110/" 2,590/"

r,470/" -o,160/"Chirurgie genersla t.0lo/o
Medicin, intern, 2,190/" 2,250/" 0,210/"

0,00%Neotratologi€ 0,000/" 0.00%
Obstetrica ginecologi€ 0,00% 0.00% 0,00%

0.009/.Pediatric 0,00% 0.00%
Pediatrie COvID 0.00% 0,00v. 0,007.

2,OAo/" -031yoTOTAL ACUTI 1,71o/"

Medicina interne cro[ici 2,560/" 3.t30/" -0,57oio

73,75o/" 43,780/0 -lO'O3"/oIngrijiri paliativc
Psihiatrie cronici o'3lv" 2.63"/o -2)2o/o

25.680/. 21,920/0 -2.04YoTOTAL CRONICI
D Proporaia pscientilor decedati io primele 24

de ore de h intertrare - total spitsl si pe liecare
sectie

Total acuti + cronici 031o/" 0J57" -0,040h

o,57"/" | 39"/o -0,t20/"Boli infectioase
-0,0034Boli infectiorse COVID 0.00Yo 0,31yo

Chirurgie generala 0'007" 0.00% 0,00%
0.140/0Medicina interDa 0.59v" 0'lsYo

Neonatologie 0'007o 0.00% o,00"

0.00%Obstetric8 girecologie 0,00% 0.00%

Pediatrie 0.00% 0.009/o 0,000/.

0,000/"Pediatrie COVI D 0,009/o 0,00%
TOTAL ACUTI 0.21Yo 0'23o/" -o,02v"

0,00% 0,00"/"Medicina intertre cronici 0,009/"

lngrijiri paliative 3,750/o 1,050/" -0J0%
0,00%Psihiatric cronici 0,00% 0,00%

TOTAL CRONICI l.t8yo r,2so/" -o,o70/o

D 3 Proportia p8cientilor decedati ls il8 de ore de
la intervetrtis chirurgicrh - totsl si pe fiecare
sectic chirurgicala

0,000/.Total 0.00% 0.00%
0,00% 0.00% 0,00 %Chirurgie gen€rala

Obstetrica ginecologie 0,007" 0,0070 0,00 70

D l Rata iDfectiilor nozocomiale - pe total spitd si
pe ficcare sectie

TOTAL r,53"/o 2,7syo -1,220/"

5,260/" -0,95"/"Boli infectioase 1)tvo
Chirurgie generala r,53% r,520/" 0,01 %
Medicina interna l,l6yo 1.36"/o -0,200/o

0,00/.Neonatologic 0.00vo 0.00%

IIIIIIIII
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Obstetrica girecologie 0.00v" 0,14v" -0,11"/"

0,000/" 0,000/" 0,000/"

TOTAL ACUTI 1,20v" 1,50"/" -030o/o

o,oov" o,00"/" 0,00v"
Itrgrijiri paliative 15,009/. 14,ffio/" 0,140/"

Psihiatrie cronic 21,o50/" 89,410/" -64,420/"

TOTAL CRONICI 6,27o/o 40,180/0 -33,910/o

5 SancliunV Misuri de remedierc dispuse de
citre Inspectia Satritari de Stat itr urEa

actiunilor de irspeclie a misurilor igictro-
satritare, activitiltilor de sterilizare $i

dezinfectic in spital

0"/" 0,009/. 0,00%

6 Numlrul mediu de consultstii/medic itr
ambulatoriu

1S1t 3468 31,8 t

lt 54,04vo 45,88%

Boli infectioase 28,750/o 1\420/"
Chirurgie getrerala 87,740/" 91,91"/"

Medicitra iDterna 29,590/" 2938"/"
Obstetrica ginecologie 84,60"/" 77 

'11"/o
Pediatrie 55,11"/" 39,68v"
Ingrijiri paliative 35,310/o 0,00%

IDdice de concordatrta intre diagnosticul de
intertrere si diagtrosticul la erternare

TOTAL 63,670/" 72,150/" -4,480/"

Boli infectioase 54,550/0 45,E20/" E,730/"

Boli itrfectioase COVID 65,22"/o 6r,08(,/o 0,0414

Chirurgie getrcrala 77,06/o 78,120/" -1,060/"

Medicitra ilrtertra 46,12"/" 53,809/o -1,680/o

Neonatologie 85,480/0 89,750/" -4,27o/"

Obstetrica ginecologie 68,010/o 86,840/" -$,710/o
Pediatrie 63,410/" 72,060/" -8,65"/"

Pcdiatrie COVID 66,670/" 75,O0"/" -8J39/o

TOTAL ACUTI 63,0s% 10,15o/" -7,70"/"

Medicina interne crolrici 82.05vo E5,t60/" -3,11"/"

Ingrijiri paliative r 00,007" 100,00% 0,00v"
Psihiatrie crorici 81.210/0 92,tto/" -1,90"/"

87,84o/o 90,830/" -2,99"/"

D l3 Procetrtul pacieatilor itrtertrati si tratrsferati
crtre alte spitale

TOTAL lJaYo l,l8o/" 0,20v"
Boli itrfectioase 332o/o 3,260/" 0,06vo

Boli infectioase COVID 1,720/o 6,620/" -0,049

Chirurgie getrerala 0,750/o 0,o0"/" 0,75o/o

Medicitra interna 1,15o/" o,42"/" 0,73vo

Neonatologie o,97"h 1380/0 -0,41v"

0,00% 0'00"/o 0,000/"

Pediatrie 2,61"/" 1,140/o 1,470/"

Pediatrie COVID 0,00% 0,00% O.00Vo

TOTAL ACUTI r,4so/" t,27yo 0,r8%
Medicina interne crotrici 0,630/" o,00v" o,63"4

logrijiri paliative 0,00"/" 0,00% 0,00vo

Psihiatrie cronici o,ooo/" o,00vo 0,00%
TOTAL CRONICI 0.399/o o,000/" o39o/"

l4 Rata pacietrtilor reintertrati itr 30 de zile de Ia
externare

TOTAL 10,770/o 8,470/o 230o/"

l5 din 40

Pediatrie

Medicina interue cronici

Sistem de evaluare a gradului de satisfaclie a
pacieDtilor/itrtertra(i TOTAL

t2

TOTAL CRONICI

Obstetrica ginecologie

D



Boli infectioase 7.960/" 8,58v" -0,62"/"

Boli infectioas€ COVID 3,45"/o 4,41"/o -0,0096

Chirurgic getrerala 9,810/0 I,E80/" -0,010/o

lledicilla iDtcrna 6,t30/" 3,8to/" 2)2"/o
Neonatologic 0,000/" 0,000/.

11,870/" r0,36v" 4.5lYo

Pediatrie 4,120/" 6260/" -l'54"/o
Pediatrie COVID 0,00% 0,00% 0.00%
TOTAL ACUTI 7,960h 6,750/o | 

'2lo/o
Medicina interne cronici 70,630/" 46,51v" 24,12v"

Ingrijiri paliative t2,200/" 5,O00/" 7,200/0

Psihiatrie cronici 53,85% 36360/" 17 
'49"/o

TOTAL CRONICI 50.989/. t9,580/0

l5 Ambulatoriul de Spccialitste - pscienlii
programali ditr c!re:

Registraturi 16973 39038 79.,5

38,r6 3082 761

l6 Mod de prczcntrrc itr AEbulrtoriul dc
SpcciElitrte cu:

Bilet de Trimitere 22051 20773 1218

Telemedicinl 919 3779

Urgetrti 569d 50r5 679

Nespecificat (tru suDt asigurati, etc,.) {0.1 375 29

Scrisoare medicall 299 72

Cotrtrol t3876 -168

Prczentrre directl t1l7 t 3.ll 11

Bilet de externare 1826 1371 ,152

Consult itrterclinic 996 848 l.t8
AnexaI3 15794 t3536 2438

Anexa 22C 't< 29 -4

Cronice- urmirirea evolutiei t2 0 t2

l1 Ivestigatii psraclioice recomaodate itr
Ambrlatoriul de Specialitate:

Laborator dc Analize M€dic8le: 8128 12a8 8{0
Laboratorul de AnatoEic Patologics: t78 11

Laboratorul de Radiologic ti imogistici 1769 36r8 I t5t
D t8 NuEarul de phtrgeri si rcclamrtii de la

pacietrti
i 7

l9 Proportir bolnrvilor itrtermti cu prograDare
diD totalul boltrsvilor itrtcrtr8ti, pe spital si pe
tiecare sectic;

TOTAL 23,20"/" 18,910/o 1,230/0

Boli iDfectioase 0,00v. 0,780/o -0,7to/o

0,00v. 0,00% 0

Cbirurgie generala 33,61"/" 18,69"h 14.92"/o

Medicioa interra 39,81% 45,88v" -6,070/o

Neonatologie 0,000/" 0,oov" 0,009/o

Obstetrica gitrccologie 1,0ayo 5,49"/" 1,59"/"

Pediatrie 21.83"/" 1136"/o 10,410/"

O.OO"/o o,00"/" 0,000/"

TOT-4L ACUTI 20,900/" 16,650/" 425"/"
Medicira intcrDe crotrici E3,75"/" 1O)ro/o t3,110/0

Ingrijiri paliative 78,050/" 7s,680/" 237o/o

Psihialrie cronici r5J89/o 63,160/" -$,14o/"
TOTAL CRONICI 1aA3o/" 10,830/0 7.600h
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20 Proportia scrviciilor medicrlc spitalicesti
8cordate prin spitalizrre de zi din totalul
serviciilor Bedicale spitaliccsti acordate, pe
spital si pc ficcrrc scctie.

TOTAL 95,E30/. 73,64v" 22,190/"

Boli infectiosse 10,230/0 42,r70/" -1,94"/o

Boli infectioase COvID 0,00% 0,007" 0

Chirurgie generala 5t39o/o 53,010/" -1.680/o

l'ledicina interna 50. t 00l. 58,92"/" -8,820/o

Neonatologie 0,000/. O'OO"/o 0.00%

Obstetrica girecologie 30'597o 34,180/" -4'lgYo
Pedirtrie 38,r9v. 35,21"/" 2,gto/o

Pediatrie COvID 0'00Yo 0,00% 0,00"/"

TOTAL ACUTI 10.26Yo {0,000/" 0,260/o

Medicina ilrterne crotrici 0.000/0 0,00% 0,000/.

lngrijiri paliative 0,00"/" 0,00vo 0,00%

Psihiatrie cronici 0,000/" 0.00% 0,00%

TOTAL CRONICI 0,00./" 0,00% 0.00%

CPU 100,007. r00.00% 0'007o

2l Proportia bobavilor intcrnati cu bilct de
trimitere ditr totalul bolrsvilor intertrrti, pe

spital si pe tiecare sectie;

TOTAL 3t,6to/" 20'62"/o 10,99"/"

Boli infectiorse 31,270/o t329o/" 20,980

12,50"/" 1.83o/o 0,0161

Chirurgie generala 32'96"/o 12,51"/" -9.550/"

Medicitra irtertra 46,83"/" 30,95(,/o ls38%
Neonatologie 0,000/. 0,00% 0.007o

Obsletrica ginecologie 9,170/o 15,18"/" _63ro/o

Pediatrie 16'15"/o t65ro/" -0.060/"

Pediatrie COVID 16,610/o 0,00vo 16,670/"

TOTAL ACUTI 27 
'22o/o

t7,930/" 9,290/"

Medicira intertre crotrici 9125o/" 33,33"/" 57,920/"

Ingrijiri psliative r00.00% 91,500/" 2'fi"/o
Psihiatrie crooici 123,O80/" 48.18"/" 74,600/"

TOTAL CRONICI 94,5to/o .61"/o 37,900/"

3 Proportis bohrvilor intertrati cu prograEare
dio totdul bolmvilor iDternrti, pe spitrl si pe

fiecare secti€;

TOTAL 23,200/" ta,97vo 4,23"/"

Boli infectioase 0.00/. 0,1ayo -0,14o/o

Chirurgie gcDerala 33,6to/" 18,69"/o 14,92"h

Medicina interna 39,Er 7" ,15,887" -6,070/o

Neollatologie 0,00/. 0,00"/" o,00"/o

Obstetrics ginecologie 7,080/" 5,49v" l'59Yo

Pediatrie 21.83"/o 1136"/" 10.470/"

Pediatrie COVID 0,00v. 0.00% 0,00%

TOTAL ACUTI 20,900/o 16.65"/o 4'25"/o

Medicina itrterne cronici 83.750lo 7031o/o 13.440/"

Ingrijiri paliative 78,050/" 75.680/0 2,37yo

Psihiatrie crotrici 15,3870 6t,160/" -47,780/0

TOTAL CRONICI 7E,130/0 70.830/0 1.60v"
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{ Proportia serviciilor m€dicde spitalicesti
acordate prin spitrliza re de zi ditr totelul
serviciilor E€dicale spitrlicesti acordrtg pe
spital si pe fiecrre sectie.

TOTAL 95,8Jolo 73,610/0 22,t90/"
Boli inf€ctioase 1023o/o 42,110/. -1,940/"

Cbirurgie generala 51,39"/" 53,010/o -t,6tvo
Medicina interna 50.100/o 58,92"/o -8,420/"

Obstetrica giDecologie 30,s9% 34,780/o -4,t9"/"
Pediatrie 38,r90/" 35,2to/o 2,98"/o

TOTAL ACUTI 10,260/0 10,o0"/" 0,260/"

A.8. An8liza SWOT

MEDIUL INTERN
PT]NCTE TARI

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

categoria IV;
Spitalul are implementat Sistemul

lntegrat de Management al Calitiilii (ISO
9001 :2015 - sistem de management al

calitiilii, ISO 15189:2007

Laboratorul de analize medicale este

certificat RENAR.
Existenla liniei de gardi ATI
Existenp camerelor de gard4: Seclia

Pediatrie gi Seclia Obstetrici - Ginecologie

Spitalul deline o relea informatictr
proprie. toate calculatoarele fi ind conenctate

la internet.

Ambulatoriul integrat reabilitat gi

dotat cu aparature performantA prin
programul de finantare nerambursabill POR

20t4-2020.
Existenla unui Compartiment de

ingrijiri paliative.

Asigurarea Structurii spitalizare de

zi: Seclia Medicini intem5, Seclia Chirurgie
generale, Seclia Obstetric[-ginecologie,
Compartiment Boli infecfioase

Realizarea in ultimii ani de reparalii

capitale gi de reabilitare a clidirilor in care

funclioneazi: Spelfioriq Blocul alimentar,
Seclia Chirurgie generalS, Seclia Medicini
interne, Compartiment Boli infeclioase,
Seclia Obstetrica-ginecologie,

Compartiment Neonatologie, Laboratorul de

recupemre, medicintr fizici si balneologie

Modemizarea instalaliilor electrice,

PIJNCTE SLABE
Existenla planului de conformare la A.S.F.

Tipul pavilionar al spitalului qi indeosebi

numlrul mare de localii (8 localii) in care sunt dispuse

structurile spitalului, genereazl costuri mari de transport

a hranei, lenjeriei, a medicilor pentnr consultalii
interclinice, a probelor de laborator gi pacienli pentru

investigalii paraclinice.

Vechimea clldirilor - cea mai veche din 1868,

cea mai noud - din 1964, implictr costuri mari de

intrelinere; mai mult, in ciuda eforturilor de intrelinere
depuse de-a lungul anilor, acestea necesitll investilii
majore pentru a asigura respectarea cerin{elor actuale in
domeniul medical.

Existenla structurilor de spitalizare de zi (Sectia

Medicini intem6, Seclia Chirurgie generaltr, Seclia

Obstetrici-ginecologie, Compartiment Boli infeclioase)

fdrl a exista posibilitatea delimitirii circuitelor
funclionale pentru pacienlii internali in spitalizare

continutr in raport cu pacienlii intemali in spitalizare de

zi

Amplasarea structurii CPU intr-un spatiu

impropriu care nu asigurl organizarea acestuia conform

OMS 1706/2007, la o distanli mare fa{i de laboratoarele

de investigalii paraclinice qi consulturiile interclinice (4
km)

Amplasarea Laboratorului de Analize medicale

la o distanl5 variatl de la 5 km - Psihiatrie cronici, 2 km

- Boli Infeclioase, Chirurgie, CPU, Medicini intemd qi

100 m - Seclia de pediatrie, ceea ce implicl costuri
necesare transportul probelor ti, totodatS, cre$terea

timpul de la recoltare la prirnirea rezultatelor.

Condilii hoteliere ce necesiti imbunAtelire in
Seclia Psihiatrie cronici de lungi durattr, Seclia
Pediatrie, Compartiment Boli Infeclioase, Seclia
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de apl 9i canalizare la: Seclia ObstetricA-
ginecologie, Seclia Chirurgie generaltr,

Compartiment Boli infeclioase,

Ambulatoriul de specialitate, Laboratorul de

analize medicale, Laboratorul de radiologie
qi imagisticd medicaltr, Compartimentul de

neonatologie, Laboratorul de recuperare

medicintr ftzicit qi balneologie, Bloc
alimentar, Spilitorie, Seclia Medicinl
intemtr.

Spitalul este dotat corespunzetor cu

aparaturt medicaltr modemd (electrocauter,

ecograf dopler color digital, aparat ventilatie
mecanic[).

Spitalul are angajat personal calificat
competenq cu pregetire de specialitate (98

% dintre medicii din Ambulatoriu de

specialitate sunt medici specialiqti).

Adresabilitate crescuti a pacientilor

- spitalul primegte 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

Cre$terea satisfacliei pacienlilor de

la an la an, idem mai sus

Programe nationale derulate la

nivelul spitalului: screening col uterin

Spitalul nu prezinti datorii, restanle,

arierate.

Angajalii beneficiazl de vouchere de

vacanF.

Medicini inteml, Compartiment Paliative, Sec(ia

Obstetricd ginecologie

Condilii de muncl care necesitii igieniztrri:

Serviciul de anatomie patologici, atelier mecanic,

birouri administrative
Stadiul avansat de degradare a cltrdirii Secliei de

Psihiatrie Cronici.
Circuitele funclionale asigurate doar pa4ial

Lipsa rezervelor de apn gi incendiu, conform

normelor in vigoare

Lipsa generatoarelor electrice in toate localiile
spitalului (necesare deservirii sectiilor medicale 9i
structurilor administrative in situatia neasigurdrii

furnizlrii de energie electricl de la relea)

Locuri de parcare in unele localii ale spitalului

sunt in numtrr insuficient (ex: Seclia de chirurgie gi

Medicinl inteml - clidirile sunt amplasate cu acces la

860, singurele locuri de parcare din imediata apropierea

spitalului fiind doar in curtea acestor4 cafe au o

suprafattr suficientl doar pentnr accesul

ambulanlelor/autoturismelor spitalului pentm alte

transporturi);

Tehnica existentll in parcul auto este vatA frzic
qi moral;

Aparature medicaltr c€ necesitii reparatii

frecvente - radiologie qi o parte din aparatura

Laboratorului de Analize medicale

O parte din aparatura medicalI este uzatA frzic qi

moral (Aparat radiologie)
Servicul de paztr nu este asigurat in niciuna

dintre loca{iile spitalului, existAnd doar serviciu de

supraveghere cu camere video ;I butoane panictr

Insuficiente cadre medicale pentru asigurarea

continuitefii actului medical in unele specialitiili:
medicintr de urgenli (cu impact negativ in ceea ce

priveqte organizarea serviciului de garda in CPU),

radiologie qi imagisticd medical.

CPU funclional doar 12 ore/zi din lipsa
personalului medical superior.

Neutilizarea la maxim a posibilitiililor tehnice

ale sistemului informatic;
SecliilCompartimente cu indicatori de

performanli cu valori inferioare celor medii de la nivel
nafional pentru aceleagi specialitilli

Lipsa unui proces constant de audit clinic cregte

riscul de erori medicale

Inexistenla programului nalional derulat in
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compartimentul ATI la nivelul spitalului
Inexistenla unui cadru legislativ privind normare

asistentelor gefe - coordonatori compartimente -
regisrator medical pe toate secliile

B. Misiunea, viziunea givalorile spitalului
Misiunea de bazi a Spitalului OrASenesc "Dr.Valer Russu" Luduq este de a asigura servicii

de calitate pacienlilor din arealul deservit de citre spital.

MEDruL EXTERII
OPORTT'NITATI
. Sprrjinul autoritatilor locale (Consiliul
Local Luduq) in procesul de reabilitare,
extindere a clidirilor gi dotarea cu aparatura
gi echipamente medicale
. Spnjinul autoritiililor locale pentru a
contracta proiecte penmr construclia $i
extinderea de spitale
o incheierea de acorduri cadru privind
finanlarea de cetre Ministerul Slndtiitii $i
cofinanlare de la Consiliul Local pentru
reabilitare4 extinderea clidirilor qi

achizilionarea de aparaturd gi echipamente
medicale
o Existenta de investitori din mediu privat
dispugi sl se implice in dotarea cu aparature
gi echipamente medicale a unitilii
. Existenta cererii de noi servicii medicale
in specialitatea oncologie.
. Cre$terea finanlirii spitalului prin
implanentarea unor programe nalionale de
sanAtate.
o Posibilitatea atragerii de fonduri gi

finan16ri prin granturi europene qi na{ionale
cu fonduri nerambursabile

AI,IENNTTARI
. Dist4nla relativ mici fatfi de 2 centre medicale

universitare
. infiintarea de spitale private in zontr cu condilii

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

coplatil de cltre pacienlii provenili din populalia
deservit?i.

. Mi$a1ia intemI $i extem, a personalului citre
centre medicale mai de renume.

o Rezistenta personalului la SCHIMBARE
. Spitalul nu este proprietar tiibular pe clidiri.
o SchimbEri demografice nefavorabile
o imbitrdnireapopulaliei
o Schimbtrri ale nevoilor pacienlilor qi cerinlele in

cregtere privind calitatea servicilor medicale oferite qi

imposibilitatea financiari de a indeplini aceste cerinle
o Aglomerarea secliilor cu pacienli care reprezintii

cazuri sociale, datorita inexistenlei unui centru de zi in
zond

o Birocralie, centralizare
o Necesitatea alinierii la standarde europene fhrd

sufi ciente surse fi nanciare
o Cadrul legislativ in continul schimbare
r Raport inegal intre agteptiirile extrem de mari cu

privire la imbunetiitirea calitiilii serviciilor medicale
oferite gi insufi cienla resurselor economic-financiare

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

o Cre$terea continu[ a prelurilor pentru utilitaiti,
materiale sanitare, hran5, medicamente comparativ cu
procentul din PIB alocat domeniului sentuilii.

o Existenla obligativitiilii respect?irii de cdtre
conducerea spitalului a legislaliei emise de citre
Ministerul SenIuilii determinE disfuncJionalitili in
adaptarea structurii de personal gi implicit afecteazd
activitatea specificd a spitalului
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Acordarea de servicii medicale care sd se pliezt cerin1elor Si sd rdspundd a$teptdtilot
pacien1ilor, intr-un climat sigur Si confortabil.

I. VIZIIINEA echipei manageriale a S.O. Luduq este de a oferi servicii de strnetate

ireprogabile prin competenle profesionale deosebite gi tehnologii de ultim! generalie. 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 str fie tratat ca fiind cel mai important, iar toate eforturile s[ fie canalizate

pentnr a preveni, a diagnosticq a trata $i a oferi ingrijiri medicale la standarde ridicate,

imbuntrtiitind calitatea vietii pacienlilor spitalului.
Principiile Ei valorile declarate ale spitalului, sunt urmitoarele:

PgtU liAfg-Uitittliisi:iZitUii noastre ;i pentru a satisface intr-o mtrsure cdt mai mare
necesitiilile actuale gi agteptiirile viitoare ale pacienlilor, precum qi de a le fumiza servicii medicale
de calitate, ne vom conforma principiilor care stau la baza standardelor gi referinjelor privind
Managementul Strategic qi Organizalional, Managementul Clinic, Etica Medicalii qi Drepturile
Pacientului, respectiv:
a) dezvoltarea activiti{ii spitalului conform nevoilor de senetate a populaliei din ...(aria geograficl

deservitii respectiv regiunea, judelul, oragul, dupl caz)

b) asigurerii $i imbunetitirii continue a calitiilii serviciilor de sinetate $i a siguranlei pacientului;

c) asigurdrii nediscriminatorii a accesului pacientului la serviciile de sanitate, conform nevoilor

acestuia, in limita misiunii Ei a resurselor spitalului;
d) respecttrrii demnitiilii umane, a principiilor sticii $i deontologiei medicale 9i a grijii fap de

senAtatea pacientului;

e) orient?irii managementului organizalional, pe baze clinice, pentru sustinerea asistenlei medicale

centrate pe pacient;

f) abordlrii integrate, inter gi multidisciplinare a pacientului in managementul de caz;

g) promov[rii eficacit2ilii gi eficienlei prin dezvoltarea conceptului de evaluarea a practicii

profesionale prin audit clinic qi prin optimizarea procesului decizional;

h) asigurarea continuit?t1ii asistenlei medicale in cadrul spitalului, prin asigurarea resurselor

necesare, conform misiunii declarate qi dupl extemare prin colaborare cu mediciide familie gi

medicii specialigti din ambulator;

i) promoviirii prin standarde a dezvoltirii culturii organizalionale;
j) protejlrii mediului.

G. Obiectivele strategice ale spitaluluiin domeniul calitiitii.
Le intocmirea prezentului Plan au fost avute in vedere urmtrtoarele:

Obiectivele strategice generale ale spitalului in domeniul calitltii, sunt urDtrtoarele3
l. Realizarea dezideratului de excelenli in asigurarea serviciilor spitalicegti in cadrul

tuturor microstructurilor spitalului, prin raportare permanentii la referinlele,

standardele, criteriile gi cerinlele care vizeazA managementul calit?i1ii in spitale

stabilite de ctrtre A.N.M.C.S.
2. Adaptarea, dezvoltarea gi diversificarea panelului de servicii medicale oferite, in

func1ie de adresabilitatea 9i problemele de sdnitate ale populaliei Iinti;
3. Preocupare permanenta pentru introducerea de aparaturtr gi dispozitive medicale

performante, precum gi de protocoale qi proceduri medicale modeme;
4. imbunit?iJirea califlllii 9i a performanlei actului medical;
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imbunitllirea permanentil a condiliilor hoteliere fumizate pacienlilor intemali in
spital;

Asigurarea dezvoltiirii resurselor umane prin evaluarea performanlelor Ei promovarea

acestora;

Crearea 9i dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea educalionaltr gi

profesionaltr a intregului personalul angajat al spitalului;
imbundti[irea permanenti a condiliilor de proteclie gi siguranp a angajalilor,
pacienlilor internali, vizitatorilor/apa4inltorilor, precum gi a acliunilor preventive de

asigurare a protecliei mediului.

t) Qbaeliuele;taleeice De ternun scurl, aferenle anului 2023 orevdzule tn "Planul strategic de

)

6

7

8

Ll. Achizilionarea de aparaturtr medicaltr qi echipamente medicale performante necesare fumiztrrii

Si imbunetntirii calitiilii gi performanlei actului medical gi dezvoltirii resurselor umane proprii
(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

1.2. imbunltIlirea relaliontrrii intre conducerea spitalului gi microstructurile subordonate, precum gi

crearea cadrului organizatoric pentru asigurarea participerii angajalilor spitalului la procesul
decizional gi documentarea corectil a acestora (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadtr de
valabilitate a Planului Strategic);

1.3. Analizarea $i imbuntrtZilirea protocoalelor terapeutice qi 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/operalionale noi la
nivelul spitalului in func1ie de dezvoltarea panelului de servicii medicale de specialitate
fumizate de catre spital, cu impact direct in imbunlttr1irea caliutlii gi performanlei actului
medical gi dezvoltiirii resurselor umane proprii (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadl de
valabilitate a Planului strategic);

1.4. Pregetirea Laboratorului de analize medicale pentru mentinerea autorizaliei RENAR (obiectiv
avut in vedere pe intreaga perioadtr de valabilitate a Planului strategic);

1.5. Asigurarea condiliilor pentru proteclia 9i siguranla angajalilor spitalului, pacienlilor intemali,
vizitatorilor/apa4inltorilor (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadtr de valabilitate a
Planului strategic);

1.6. Planificarea gi implementarea in cadrul spitalului a conceptului de ,,audit clinic" in scopul
imbunedtirii calit?i1ii qi performanlei actului medical gi dezvoltiirii resurselor umane proprii
(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

1.7. Dezvoltarea acJiunilor preventive de asigurare a protecliei mediului (obiectiv avut in vedere pe
intreaga perioadtr de valabilitate a Planului strategic);

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

1.9. Cregterea calitdlii actului medical qi dezvoltlirii resurselor umane proprii prin participare la
instruirTcursuri de formare profesionald (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadi de
valabilitate a Planului Strategic);

2 BazA: iJndicatDr "0l.07.01.03.07 - in plarrul de management al calitdlii se regdsesc obiectbele spcifice imbundtdtirii
colitdlii din plonul de management al spitalulul aferent L-V. Dr. 06 - Managementul calitatii_Atributiile SMC;
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LlO. Planificarea gi implementarea anuall a recomandlrilor de imbundtiilire a calitiilii
serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfaclie a pacienlilor (obiectiv avut in
vedere pe intreaga perioadtr de valabilitate a Planului strategic);

l.ll. Promovarea imaginii Spitalului OriSenesc Dr.Valer Russu Ludug ca institulie sanitari de
incredere (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadi de valabilitate a Planului strategic);

1.12. Adaptarea in permanente a sistemului informatic la nevoile curente gi de perspectivtr
imediati a structurilor proprii ale spitalului (obiectiv avut in vedere p€ intreaga perioadtr de
valabilitate a Planului Strategic);

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

3) Relocarea Secliei Psihiatrie cronici de lungl duratii;
4) Achizilionare autoutilitara transport ;

, Recomonddrile de 'ire a calitdtii serviciilor rezullate analizele lunare ale
cheslionarelor de satisfactie a oacientilor (Bazi: indicator 01.07,04.02.02. uferent L.V. nr. 06
- Manasemenlul calitdtii Atributiile SMC). care cele mai relevanle s-au referil la:

5.l. Angajare de personal suplimentar

5.2. Dotare cu paturi in toate structurile spitalului adaptate patologiilor, saltele, saltele antiescare,
lumintr artifi cial6 proprie;

5.3. Achizi{ionarea qi instalarea unor afiqe, marcaje, indicatoare pentru persoanele cu dizabiliti}i in
toate localiile;

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

5.5. Comunicarea cu pacienlii pe inlelesul lor;

5.6. Avind in vedere faptul cl exigenla pacienlilor a inceput sA creasce privind calitatea serviciilor
medicale, spitalul trebuie s6-9i gdndeasci viitorul nu numai la nivel de suprveluire, ca pdni
acum, ci gi ca ofertant de servicii de calitate gi diversificare pentru utilizatori.

D. ldentificarea problemelor de calitate gi siguranti actuale ale
spitalului

in stabilirea obiectivelor strategice pe termen mediu aferente anului 2023, prevezute in
Planul strategic de dezvoltare, au fost avute in vedere urmitoarele probleme de calitate li
siguranftr actuale ale spitalului:

l. Dotarea insuficientii a unor sec[iilcompartimente medicale cu aparature medicali gi

echipamente medicale sau de suport a acestora, necesare fumizlrii $i imbunActirii calitiilii qi

performanlei actului medical gi dezvoltilrii resurselor umane propriu;
2. La nivelul spitalului este necesara instmmentarea qi dezvoltarea in continuare a

conceptului de 'Transparenli decizionali" gi a unei reglementIri in baza ciruia acesta si
funclioneze, in scopul lulrii mlsurilor necesare de implementare a Criteriului "01.02.05 Procesul
decizioral de la toate nivelurile de manogement are in vedere condiliile specifice de organizare si
funclionare ale spitaluluf', prevAzut in Anexa la OMS nr. 871/2016 pentu aprobarea
Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

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

procedurile de sistem/operalionale existente la nivelul spitalului str fie intocmite gi revizuite
periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare, pentnr a elimina deficienle de urmitoarea
natura:
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o Elaborarea pe procese sau activitil[i care nu descriu totalitatea paSilor de urmat in
succesiune logicd, modatitiilile de lucru gi regulile de aplicat pentru realizarea
activitiJilor $i acliunilor, respectiv activifiilile de control implementate;

o Neinscrierea in mod distinct a responsabilitiililor gi atribuliilor fiecdruia dintre
membrii echipei de proces menlionati in respectivele proceduri, in raport cu
procesele gi activit?i1ile descrise de acestea;

o Lipsa de formalizare a protocoalelor terapeutice 9i de ingrijiri medicale precum gi a
procedurilor documentate existente;

o Eliminarea riscului ca resursele (umane, tehnico-medicale, materiale sanitare,
medicamente, biocide, financiare, de timp etc.) menlionate in conlinutul
protocoalelor strnu fie efectiv disponibile in totalitate la nivelul structurii medicale in
care se aplictr acestea;

o Neaducerea la cunoqtin@ personalului care este necesar str aplice protocoalele
terapeutice 9i de ingrijiri medicale / procedurile existente, a responsabilit?{ilor care

derivtr in indeplinirea activitelilor procedurate, precum gi lipsa instruirii acestora in
raport cu responsabilit2ilile proc€durate;

o Neintocmirea de analize la minim 6 luni/un an a eficienlei 9i eficacitiilii (dup5 caz)
precum gi a riscului rezidual pentru fiecare dintre protocoalele terapeutice ti de

ingrij iri medicale / procedurile existente;
o Luarea milsurilor necesare ca toate protocoalele / procedurile analizate sA se

regtrseasce ca qi modalitate de diminuare a minim unui risc cuprins in registrul
riscurilor;

4. Condifiile hoteliere gi cele care se refertr la proteclia gi siguranp, paciengilor intemati,
vizitatorilor/apa4initorilor, precum qi angajalilor spitalului, sd se ridictr la nivelul standardelor,
criteriilor qi cerinlelor A.N.M.C.S.

5. Insuficienla instrumentiirii gi dezvol0lrii la nivelul spitalului a conceptului de "audit
clinic";

6. Se constat! faptul ctr pe parcursul anilor treculi nu au existat fonduri suficiente pentru
angajarea de lucrtrri de renovare, intrelinere gi igienizare a tuturor sectoarelor de activitate ale
spitalului;

7. Grafic de conformare spital pentnr reacreditare de cetre ANCMS in ciclul II de

acreditare;

8. Restriclii legislative cu privire la implementarea de mlsuri necesare pentru dezvoltarea
resurselor umane(instruiri exteme / efectuarea de concursuri);

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 imbunitti t CRITERII
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Costuri

Existil
resursele
necesare

schimblrii

Procesul e

important
pentu
spital

Procesul e
importanl

pentru
pacien$/
angaiati

Procesul are
vizibilitate

mare

Schimbarea
e necesartr in
procesul de
acreditare

SCOR
TOTAL

I . Dotarea insuficientli a

unor seclii/compartimente
medicale cu aparaturi
medicaltr 9i echipamente
medicale sau de suport a
acestora.

4x0.5 4x I 4x0,5 4 x 0.75 4 x 0,25 4 x0,25 r 3,00

2.Necesitatea continuerii
instrumentiirii gi

dezvoltilrii conceptului de
'Transparenti decizionali"

4x0,5 4x I 4x0,5 4 x 0,75 4 x0,25 I x 0,25 12,25

3. Protocoalele terap€utice

9i de ingrijiri medicale,
precum gi procedurile
operalionale existente la
nivelul spitalului este

necesar si fie intocmite gi

revizuite periodic potrivit
prevederilor Iegale
incidente in vigoare

4x0,5 4xl 4x0,5 4 x0,75 2x0,25 4 x0,25 12,50

4. Condiliile hoteliere gi

cele care se refer[ la
proteclia $i siguranla,
pacienlilor intemali,
vizitatori lor/apa4initorilor
, precum $i angajalilor
spitalului, nu se ridicl la
nivelul standardelor,
criteriilor gi cerinlelor
A.N.M.C.S.

3x0,5 3xl 3x0,5 4 x0,75 4 x0,25 4 x0,25 1 t,00

5. Insuficienta
instrumentiirii qi

dezvoltirii la nivelul
spitalului a conceptului de

"audit clinic";

I x 0,5 4x I 4x0,5 2 x0,75 I x 0,25 4 x 0,25 o r{

6. Misurile preventive de

asigurare a protecliei
mediului 9i a regulilor de
S.S.M. luate de citre spital
nu concordl in totalitate cu
prevederile legislaliei
incidente in vigoare

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

7. Se constattr faptul ci pe
parcursul anilor trecuti nu
au existat fonduri
sufi ciente pentru angajarea
de lucrtrri de renovare,
intrqinere qi igienizare a

tuturor sectoarelor de
activitate ale spitalului;

4x0,5 4x I 2x0,5 4 x0,75 4 x0,25 I x 0,25 1,25
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Domeniul de imbunAtAlit

CRITERII

Costuri

Existil
resursele
necesare

schimbfii

Procesul e

imponant
pentru
spital

Procesul e
imponant

pentru
pacienli/
angaiati

Procesul are
vizibilitate

mare

Schimbarea
e necesard in]
procesul de
acreditare

SCOR
TOTAL

8. Oblinera certuficatului
de acreditare a spitalului
eliberat de cetre ANCMS
in ciclul II de acreditare

4x0,5 4x I 4 xl 4 x,75 4 x 0,25 4x.25 l5

9. Insuficien(a misurilor
necesare implementirii
anuale a recomandlrilor de
imbunitalire a calitillii
serviciilor rezultate din
analiza chestionarelor de
satisfactie a pacientilor

2 x0,5 3xl 4 x 0,5 4 x 0,75 3 x 0,25 I x 0,25 10,00

I 0. Insuficienta misurilor
necesare pentru creiterea
satisfac(iei pacienlilor prin
imbunet?ilirea relatiei
medic-pacient-spital

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

I I .Insuficienp mesurilor
necesare pentru
dezvoltarea a resurselor
umane

4x0,5 4x I 4x0,5 3 x 0,75 3 x 0,25 3 x 0,25 11,75

Punctaj acordat de la I la 4, unde:

o 1 - neimportanVneprioritar

. 2 - importanli redusI/prioritate mici
o 3 - importanli mare/prioritate marc

o 4 - foarte important/prioritate maximd

o 0,25;0,5; 0,75 gi I - coeficienli de importanti
NOTA: in stabitirea punctajului acordet lieclrui criteriu s-au avut in vedere urmitoarele
aspecte:

o Existenla alocirii fondurilor necesare pentru diferite lucrlri, servicii, produse;

o Prioritizarea desfiguririi unor activiti{i care nu necesiti alocarea de fonduri

financiare;

o Procesul de acreditare al Spitalului Orlqenesc "Dr.Valer Russu" Ludug se va derula

in anului 2024.

Din analiza rezultatelor oblinute in matricea de prioritizare de mai sus, rezultji urmtrtoarele:

r Interventia prioritarl 1 este: 8. lnsuficienla pregetirii spitalului pentm acreditare de ciitre

ANCMS in ciclul II de acreditare;

r Interventia prioritartr 2 este: L Dotarea insuficient?i a unor seclii/ compartimente medicale cu

aparaturi medicalI gi echipamente medicale sau de suport a acestora;

. lnterventia prioritare 3 este: 3. Protocoalele terapeutice gi de ingrijiri medicale, precum qi

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

revizuite periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare;

Interventia Drioritare 4 este: 2. Necesitatea continuarii instmmentArii qi dezvoltirii
conceptului de'Transparenttr decizionali";
Interventia prioritartr 5 este: I l.Insuficienla mlsurilor necesare pentru dezvoltarea resurselora
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umane:

Interventia 6 este : 7. Se constatii faptul ci pe parcursul anilor treculi nu au existat

fonduri suficiente pentru angajarea de lucrlri de renovare, intrelinere gi igienizare a tuturor

sectoarelor de activitate ale spitalului;

lnterventia oritare 7 este:4. Condiliile hoteliere gi cele care se referi la proteclia 9i

siguranla, pacienlilor intema[i, vizitatorilor/apa4in6torilor, precum 9i angajalilor spitalului,

nu se ridicl la nivelul standardelor, criteriilor gi cerintelor A.N.M.C.S.;

lnterventia tari! 8 este: 10. lnsuficienfa mdsurilor necesare pentru cre$terea satisfactiei

pacienlilor prin imbuntrt?itirea relaliei medic - pacient - spital;

. lnterventia orioritari 9e 9. Insuficienla misurilor necesare implementiirii anuale a

recomandirilor de imbunatiilire a calit{ii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de

satisfaclie a pacienlilor;

Interventia prioritari l0 este: 5. lnsuficienla instrumentilrii qi dezvoltllrii la nivelul spitalului

a conceptului de "audit clinic";
lnterventia nrioritara I I este : 6. Mdsurile preventive de asigurare a protectiei mediului 9i a

regulilor de S.S.M. luate de catre spital nu concordi in totalitate cu prevederile legislaliei

incidente in vigoare.

in rezolvarea problemelor de calitate identificate se stabilesc urmatoarele obiective/direcfii de

acfiune in domeniul calitifii gi sigurantei:
o imbunitdtirea satisfacliei pacienlilor gi a angajalilor;

o imbundtilirea gradului de siguranle a tuturor pacientilor 9i a angajalilor;

. imbunAtatirea tuturor procedurilor operaJionale qi protocoalelor terapeutice 9i de ingrijiri

medicale din cadrul spitalului in scopul detalierii in succesiune logici pe activiteii a

proceselor, a modalitiililor de lucru qi a regulilor de aplicat, precum 9i de stabilire de

responsabilitili fieciruia dintre membrii echipelor de proces, instnrirea acestora 9i

urmlrirea/controlul aplictrrii in practice a resp€ctivelor proceduri.

. Asigurarea derultrrii tuturor proceselor qi activiti{ilor din cadrul spitalului f6ra intersecttui, in

strictii conformitate cu prevederile legale in vigoare gi cu utilizarea cit mai judicioasl a

resurselor la dispozilie;
o Asigurarea de cetre conducerea spitalului a participirii angajalilor la procesul decizional gi

documentarea corecta a acestora, in condilii de transparenli.
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F. Misuri de solulionare a principalelor probleme de calitate' Graficul Ganft'

Mtrsurile de solutionare a principalelor probleme de calitate, responsabilii cu implementarea acestora precum 9i termenele in care acestea se vor

executa sunt prevtrzute ln urmtrtorul Gralic Gantt:
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ResponsabiliActivittrf i desfdgurate

luluints- 8.Insuficiennr.rln
cicl lareade credln uCAN MScide retta rcreacredtn ru

Comitet director
Biroul management al

cal

Analizarea reglementtrrilor ANMCS privind reacreditarea

spitalelor

Comitet director
Biroul management al

cal

acti ti
efectuate

02medicaleloil

uarealtoau CVor deitarareaDesthqu
llnalrsode cdlre pelanifcdri,P

2'dntn 2ullc rSCcalntul
Comitet director
Biroul management al

cal

Stabilirea responsabilitdtilor privind desftrgurarea activittrlilor

pentru reacred itarea sPitalului

Comitet director
Biroul management al

cali
Monitorizarea periodici a desf6guririi activitililor pentru

reacreditarea spitalului

Comitet director
Biroul management al

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

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

rt r acestoramedicale sau de su
Interven tia nrioritarl aparaturtr medicaltr 9i echipamente/ compartimente medicale cunr. 2: l. Dotarea insufic ienttr a unor secfii

-$efi i de microstructuri;
-Consiliu Medical
-Comitetul Director
- Biroul Achiz blicelt

medicaltr 9i echiPamente medicale
ii radeach Z lonareand aparatupflpropunerl

Comitet directorprobarea pentrularecnfi anresursedcor careaaloenA propun
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ResponsabiliActivittrf i desl?lgu rate

Director fi nanciar contabil
Biroul Achizi{ii publice

achizitionarea de aparaturtr

in cadrul bugetului de ven
medicald gi echiPamente medicale

ituri gi cheltuieli gi includerea in
italuluiPAAP-ul

Comitet director
Director financiar contabil
Biroul Achizi ublice

lor,intare,
ind i(

uS ruon pentrucAtre pealn egalI] aborarea
area de17,ach noeflcu pna propunaprobare,

n't icaledalIC a echmed

Biroul Achizilii PubliceAchizil
fond

med caleh enteeccalSmed pamsdeIA aparaturA
ursaren accebateu S c ce elnc

icele,Interventia orioritartr nr. 3
period

late un ivelexistenalertu lcmrecuednl fionln rl opera$ltice de procedteralele pProtocoa rijs3 peu
rcteciden lnr tnlcrevederilotnvt vigoalc legau tcrevtztocmln pitcstrr fic poteste neccsa qiultal uspi

- $efii de microstructuri;
- Comisia cu atribulii de

monitorizare. coordonare
gi indrumare metodologicl
a implementlrii 9i

sistemelor
de control

intern/managerial;
- Biroul management al

- Comisia de coordonare a

implementtrrii
managementului calitillii
serviciilor $i sigurantei
pacientilor
- Consiliul medical;
Comitetul director
- Comisia de analiztr a

dezvoltirii
proprii

serviciilorcaliti{ii
medicale;

Analizarea gi imbunltilirea protocoalelor terapeutice 9i de

ingrijiri medicale, a procedurilor operationale implementate
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RcsponsabiliActivittrfi desmgurate

rezultatelor utilizlrii
procedurilor oPerationale
de ingrijiri medicale,
protocoalelor gi ghidurilor
de practictr adoPtate in
spital;
- Biroul management al

itdlii serviciilor
edical

- $efii de microstructuri;
- Comisia de analiztr a

rezultatelor utilizlrii
procedurilor operalionale
de ingrijiri medicale,
protocoalelor 9i ghidurilor
de practicl adoptate in
spital;
Biroul management al

calit{ii serviciilor
medicale

Elaborarea 9i implementarea de noi protocoale terapeutice,

proceduri gi algoritmuri de investigatii, diagnostic sau

tratament

instr.
Tectztod nalnra s renuI dc T pa lItIriienrll m concepturuticon un aecesitaN tea $l,nno

-Biroul Management al

calit4ii serviciilor
medicale
-Compartimentul
Informaticd
-Birou achizilii
- Director financiar
contabil

i de 'Transparen[tr decizionall" la

nivelul spitalului prin utilizarea /implementarea de/la toate

structuriie de pe ierverul spitalului a unui folder special creat

cu denumirea 'Transparenttr decizionaltr" si cunoasterea

metodologiei in baza ctrruia acesta funclionezaz6, in scopul

lutrrii mlsurilor necesare de implementare a Criteriului
-01.02.05 Procesul decizional de la toate nivelurile de

Instrumentarea concePtul u

ment are in vedere iile s. deo
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funclionare ale spitaluluf', prevdzut in Anexa la OMS nr.

871/2016 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si

melodo t I de evaluare acreditare a italclo
Postarea de rapoarte informative periodice privi nd

propunerile/sugestiile formulate in domeniul imbunlt[1irii
managementului calitfiii $i elaborarea de acte normative

in vederea consultirii an ilorI

lplementarea/monitorizarea permanenttr a folderulu lcu
denumirea decizional["

Biroul Managementul
calitelii

Biroul Managementul
calitelii

Integrarea, duptr caz, a propunerilor formulate de cltre an

in domeniul imbunltittirii managementului calit6tii $i

gajali

elaborarea de acte normative intome

Biroul Managementul
calitltii

L4erysl!@!:l I Insu Iic enta mdsu rilor necesarc pen t ru dczvo tta rea rcsu rselo r unt an0

Fnaintarea de propuneri formulate de Eefii de microstructun
privind instruirea personalului din subordine

$efi de structuri medicale

si administrative

Analiza in qedinltr a Consiliului medical a propune

,,Planul de formare Ei perfectionare a personalulu
rilor privind
i medical al

italului in anul2024"
tocmirea proiectului,,Planului anual de dezvoltare

profesionaltr a personalului spitalului, in anul 2024", care sl
includtr propunerile formulate in cadrul Consiliului medical qi

cele centralizate de la qefii structurilor administrative din

cadrul spitalului qi inaintarea acestuia spre analiztr Comitetului

director

Director medical

RI.JNOS

Analiza in cadrul qedin{ei Comitetului director qi aprobarea,
dispozifie, a

de formare
de formare Ei

duptr caz - func[ie
participlrii personal

de fond I tiu fl e nanc are a

I tal I la Iu u I sp I u u I cursun e

al I PI I Irofesl ON 5 lns prop SC pn t) anU u

I I I
p

rfec Ionare
s I

a

tru lfl c
u U

u
I tal u u I ln an u 2024 cu

Comitet director
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Responsabili

specificarea surselor de finanlare din care se va achita de ctrtre

spital participarea personalului angalat la cursuri/instruiri

RUNOS-ntocmirea 

de cAtre structura Resurse Umane a ,,Planului anual

de dezvoltare profesionaltr a personalului spitalului, in anul
2024" in baza deciziei Comitetului director qi aprobarea

acestuia de cAtre manager.

Interventia nrioritartr nr.6: 7.Se constati faptul ctr pe parcursul anilor trecuri nu au existat fonduri suficiente pentru an

lucrtrri de renovare, intrefinere gi igienizare a tuturor sectoarelor de activitate ale spitalului;
gajarea de

. $ef birou AAT
-Consiliu medical

Elaborarea' de propuneri privind lucrtrri de reparatii
curente/renovare, intretinere Ei igienizare

Comitet director
Aprobarea propunerilor gi solutiilor tehnice privind lucrtrri de

reparafii curente/renovare, intrelinere gi igienizare gi alocarea

de resurse financiare
Elaborarea unui plan de lucriri pentru lucrlri de repara[ii
curente/renovare. intrelinere gi igienizare.

$ef birou AATEfectuarea lucrtrrilor de repara{ii curente/renovare, intretinere
sl rglenrzare.

Interventia orioritari nr.7: 4. Condifiile hoteliere $i cele care se refertr la protectia 9i siguranfa, pacienfilor internati' vizitato

recum qi angajafilor spitalului, nu se ridictr la nivelul standardelor, criteriilor gi cerinfelor A.N.M.C.S.;
rilor/

apartintrtorilor, p

CPIAAM
Seclii/compartimente

Elaborarea referatului de necessitate { Secfia Chirurgie generaltr

- igienizare, Secfia Medicintr internd - igienizare, Sec{ia

Psihiatrie cronici de lung[ durataigienizare, Seclia Obstetrictr-
Ginecolo le-l ienizare

gef birou AAT
CPIAAMElaborarea caietului de sarcini

Comitet directorAnalizarea gi aprobarea in gedinta comitetului director a

lucrtrrilor

III
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ResponsabiliActivittrti desfigurate

DFC

$ef birou AAT
Comitet directorEstimarea costurilor 9i identificarea surselor de finan{are

gef birou AATntocmirea documentalie ilie qi pentru execulia

lucrlrilor
i pentru achiz

gef birou AAT
CPIAAMLucrlri de reParatii curente/rk

pacientilor Prin imbuntr

,.. pacient - sPital
ln .8: 10. Insulicienrtr nrrlorlntia D

ttrtirea relatiei medic
(a mtrsurilor necesare Pentru cresterea satisfacf iei

-Personalul BMCSM;
-Consiliu medical
-Comitet director
-intreg personalul medico

sanitar

imbunaElirea relaliei medic-pacient .prin implementarca

chestionarelor de satisfaclie la nivelul tuturor structurllor

iRmUutatorllaUorator analize medicale' Laborator

iladiologie,Compartiment tngrijiri Paliative)

-Comitet director
orAmbulatoriu

n1i

tonzare

lnlorlc pentrude pacucereaRed a$teptare
deuus istemarmanentaamon peatort ubam u pnn

ne"on-sau

- $efi seclii medicale;
- $efCPUr
-Coordonator Ambulatoriu
integrat;
- Compartiment lT

renuntarea la fumat, vaccinare etc)

o normele de conduiti in spital se pot face prin:

iaF
enfi

ien6,

asan taraS ntosf,nIde prunuPromovarea
ns pfla prescnacestoraor aderenla$pac

re laucoren pflrmarean lb pac
cre d ssanAtatede ( gucamd ersc pan

ripiri

ite-
esaJetl

itoare
lzlitaldi

tllnncocareafi esaJeran titede $ereao p
acestorastareave penentte pr poedude cat prev

leunelcrearea re(enuSAuutal pnus spl
msteacer caren potaform pln
lor delev zoarete peleontllpeaparea

onateachu uelsaln oanun eho
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Activitili desfilturate

in scop de informare qi de a s

confort al pacienlilor in sPecia

pori gradul de
I in zonele de

aste

personalulintreg
spitalului

lor reglementlri Privind:
competenta a. Personalului in

cu mass-media';

o Limita de competenti a personalului in domeniul

comunictrrii cu Pacientula;
o Modul de comunicare intre membrii echipelor

medicales;
o Modul de comunicare ctrtre apa(inltori a degradlrii

sterii pacientului 9i accesul apa(inltorilor la pacientul

aflat in stare terminale 9i protocolul de comunicare

cltre apa(inltori in situa(iite de deces al pacientului'

inclusiv i informaliilor referitoare la etapele care

trebuie parcurse duptr decesul pacientului6;

o Modul de comunicare mimico-gestual cu pacientii cu

dizabili6fi (deficiente de auz) interna{i7;

o Modul de comunicare cu pacientul in situatiile de

Urmdrirea aPlicarii urmatoare

o Stabilirea limitei de

domeniul comunicdrii

di ostic oncolo lc';

3 llaz6: ind icalorul "0I .06.03.02.03 - Spilalul are regleme lqtd limito de compe tenld s personalului in domeniul comunbdrii cu moss-nedia" (LY l5-Manogementul resurselor umane);

4 Uaztr: ind icatonrl "0l.06.03.02.02 - Spitalul are reglemenlald limila de compele n1d a personalului in domeniul comunicdrii cu Pacientul " (LV l5 Monqgemen ul resurselor umane);

Baz6: indicalorul"01.060201 01 - La nivelul spit'alului esle reglemenlal modul de iomunicare inlre membrii echipelor medicale" (Ly 7 - Manqgemenlul activildlilor medicale la niYel
5

ll

de spitql (al buliile direclorului medical fi ale consiliului nedical)):

6 llaza indicatorul " 01.06.02.03.05 - Existtr protoco I de comunicare cu apa4in6torii in situatii le de dec€s el pacientului" (LV 7- Managementul activitatilor medicale la nivel de spital

(aribuli
7 Razll

ile directorului medical fi ale consiliului medical));

indicatorul " 0/.06.03.01.03 - La nivelul spi'alului este reglemenlat modul de comunicare mimico-geslual cu wienlii cu dizabilitdli internali"(Lv 7 - Monagemenlul activitdlilor

medicale la nivel de spital (atribuliile directorului medicol Si ale consiliului medicol));
ientul in silualiile de diagnoslic oncologic este reglemenlatd" (LV 07 Managementul ac'ivitdlilor medicale la nivel de spital

BazA: indicatorul " 01.06.02.03.06 - Comunicarea cu W
(ot'ribuliile direclorului nedical $ ale consiliului medical));
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ResponsabiliActivitlti desf{gurate

Situatii in care nu se comunici
despre starea sa de sanatatee:

Comunicarea in situatii deosebi

pacientului informaliile

telexceplionalelo;

Comunicarea cu medicul de familie in vederea

asigurtrrii continuitltii ingrijirilorr r'

Moiul de comunicare cu pacienlii internati, nevorbitori

a

a

de limba rominilr2.
$efi structuri medicale

feriteapa(i
(ri

lorenorAS u paclaentAarea ratformn perman
edcale oedmserv cm deadntorinI or gapfl

atatetcaccede sare pcmodal )ta(trecL pur
kboota accFs c son ne )rcelectron ( pete latformd fer p

tzltcd teferior aadrucc6t
$ef birou AATarea/i

nitori,
recreered enlieunor pacpentruntret lnerean'lenaJ

uutaltrucit
Interventia Dno

tisfactie a pacienfilor;

r de imbuntrttrtire a calitlfiianuale a recomandtrrilo
"il,or 

n""es"re implementtrriinr. 9: 9. Insuficienfa mtrsu

serviciil or rezultate din analiza chestionarelor de sa

BMCSS
Consiliu medical

Desfbgurarea analizei lunare a ionarelor de satisfaclie achest

len lor

BMCSM
Centralizarea anualtr a recomandlrilor
de imbundt{ire a calitillii serviciilor
chestionarelor de satis lea lor

***rr^u**, - situqlio in care nu se comunicd pacientului infornaliile despre starea sa de sdndlale esle reglemenlald" (Ll/ 7 Managementul activildlilor medicole

,rii*t, ii"ii"t a" tpital (atribuliile directorului medical $i ale consiliului medical));
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ResponsabiliActivittrti desf?igu rate

BMCSM
ntocmirea "Planului anual de imbun

S.OL" cu includerea in acesta a

lmbunltltire a calitilii serviciilor rezultate din analiza

ltire a calittrlii in cadrul

ten oreachestionarelor de satis

recomandtrrilor de

BMCSM

ctiacti {i
nAti

recomandlri

ln u'Plandorvebo etdvl or emergente
nc udcarecadru Ilnarebutmde

tatere7,t)orservlre abuntrtAme Ide

din analiza chestionarelor de sati lorene

ficien n uuluul a cou s tala vel ceptdezvolttrrii plry$lus5nrtr r (arlo l9
MCSMrogram n cdau t can alu deu uPbareatocmn lrea apro$

cu minim 20 zile anterior de data P

fiecare misiune de audit clinic
lanificattr pentru

gefi comisii audit clinic,
MCSM

ntocmirea qi aProbarea Plan l,or misiunilor de audit clinicufl

la data planificatl prin Planul fiectrrei misiuni de

audit clinic

gefi comisii audit clinic
BMCSM

Executarea activitatilor de

intocmite (la data Planifica

audit
tA prin

clinic potrivit Planifictrrii
Planul fieclrei misiuni de

audit clinic
La solicitarea manageruluiSolicitarea de misiuni suP limentare de audit clinic intern sau a

de audit clinic externunor mlslunl limentare

Interventia Drroritarfl nr. 11: 6. Mtrsurile
incidente in vigoare.

lilor de S.S.M. luate de citre spital nu
preventive de asigurare a protecfiei mediului gi a regu

concordtr in totalitate cu Prevederile legislatiei
Responsabil SSM

Actualizarea pregdtirii Person iui angajat al spitalului in
sf,nltate in muncldomeniu securitate

alu

Responsabil PSIActualizarea Pregltirii ului angajat al spitalului in

ll lmdomeniu a

personal
va incendiilor

$ef birou AAT
$ef birou achizilii qi

Responsabil SSM
I B.M.C.S.M.R

fl

Achizilionarea Ei instalarea unor a

etc. de avertizare care s[ asigure

fiEe, marcaje, indicatoare
atentionarea Personalului

angajat al spitalului, pacienfilor 9i vizitatotilor asupra

exlsienlei unor riscuri (in tapo.t de fondurile financiare

existente
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Asigurarea echipamentului de proteclie pentru personalul
angajat al spitalului, pacientii intemati Si pentru
vizitatori/insolitori ai pacien{ilor intema{i

$r

-$ef Birou AAT
-Biroul achizitii
oontractlri

in raport de fondurile financiare existente se vor elabora
propuneri privind imbundtilirea condi(iilor hoteliere gi cele
care se referl la protecfia gi siguranfa, pacientilor intemati,
vizitatorilor/ apa(intrtorilor, precum $i angajalilor spitalului, in
strictii concordan[tr cu standardele gi cerin[ele A.N.M.C.S.
Acestea vor privi cel putin urmtrtoarele mtrsuri:
- Instalarea la toate geamurile a plaselor de protecfie impotriva
insectelor;
- Instalarea la toate geamurile din saloane ajaluzelor
-Asigurare posibilitlili de colectare selectivl a deEeurilor si
depozitarea coresunzatoare

$ef Birou AAT
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funclie de fiJtrdurile fiftancife existefite



G. Resurse necesare' suftte de finantare
pentru derularea activit4ilor prevezute in cadrul intervenliilor prioritare nr. ,3, 9,10 nu sunt

necesar a fi alocate fonduri financiare ci numai resurse umane ;i de timp'

Pentrutoatecelelalteactivit,iiliprev^zuteincadrulintervenliilorprioritarenr.
1,2,4,5,6,7,8,11pe langtr resursele umane (responsabilii previzuli in Graficul Gantt) 9i resursele de

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

..cheltuieli materiale", "Alte cheltuieli" sau "Investi1ii", utilizand - dupi caz - fonduri provenite din

una sau mai multe dintre sursele de finanlare menlionate la pct A'5' din prezentul plan' potrivit

prevederilor legale in vigoare.' 
in u.* 

"onr"*,, 
se estimeaztr c[ interventiile prioritare anterior menlionate vor fi atinse in

mlsura in care vor fi alocate urmatoarele fonduri financiare:

Pentru:
l.Intenenliaptiofirardzal"8'Insuficientapregntiriispitaluluipentrureacreditarede

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

2. Interventia orioritari nr. 2: l' Dolarea insuftcientd a unor se4ii / compartimenle

medicale cu apararura&om si nhipamenle medicale sau de suport a aceslotai ln anvl

2023sepreconizeazeaseestimafondurimajorateinfluientatedeatragere/accesarefondurii
dinsursadefinantare-trarrsferuridelabugetuldestat/sponsorizari/bugetlocal/fonduri
proprii in valoare;

3. interventia orioritartr nr. 3: 3. Protocoalele terapeutice 9i de ingrijiri medicale' precum

gi procedurile opera$onale existetrte la nivelul spitalului este necesar str fie intocmite $i

revizuite periodic potrivit prevederilor legale incidente ln vigoare

4. Intervenlia prioritsrLi. q, z. Necesitatea continuerii instrumentarii 9i dezvoltirii

conceptuluide,TransparenJidecizional[',.achizitionareadeinfrastructuranecesara
funcliondrii intranetului la nivel de spital - 20'000 lei

5. Intervenfia prioriterii nr' 5: I1'lnsuficienp mesurilor neces're pentru dezvoltarea

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

multe dintre sursele de finanlare menlionate la pct A'5' din prezentul plan' potrivit

prevederilor legale in vigoare' in acest context' se estimeaze ctr pentru participarea anuale a

personalului spitalului li cursuri Ei instruiri de formare profesionali, este necesara alocarea

sumei de minim .80000 lei'

6.Intervenfiaprioritartrnr.6:T.Seconstatifaptulcepepalcursulanilortreculinuauexistat
fondurisuficientepenfuangajareadelucririderenovare,intrelineregiigienizareatufuror
sectoarelor de activitate ut"-riitututul costurile vor fi estimate in momentul intocmirii de

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

prestiiriservicii,inbazapropunerilorformulateprin,,Plarrulanualdereparaliicurente''.
Sursadefinanlareutilizattr:venituriledinprestaliilemedicaledecontatedeCAS,venituri

ProPrii.
T.Interventiaprioritartrnr.T.. .Condiliilehotelieregicelecaresereferilaprotecliay

siguranla, pacienlilor intemali, vizitatorilor/apar[inetorilor' precum qi angajalilor spitalului'

nu se ridic6 la nivelul standardelor, criteriilor $i cerintelor A.N.M.C.S' se utilizeaztr fonduri

(in misura existentei/asigurarii acestora), dupl caz' din sursele de venituri menlionate la pct'

A.5., astfel:
Penmr asigurarea echipamentului de protectie pentru personalul angajat al

spitalului, pacienlii internali qi pentru vizitatori/insotitori ai pacienlilor intemali se

38 din ,10



estimeaz[ ca fiind nec€sare alocarea unei sume de circa 40.000 lei' Sursa de finanlare

utilizatli: "Venituri proprii" 9i "C.A'S'"' dupE caz';

lnstalarea la toate geamurile a plaselor de protec(ie impotriva insectelor -
Sursa de finanlare utilizatii: "Venituri proprii" 9i "C'A'S'"' dupl caz

tnstalarea la toate geamurile din saloane a jaluzelor verticale Sursa de

finanlare utilizatil: "Venituri proprii" 9i "C.A'S'", duptr c^z';

8. Intervenfia prioritari nr. 8: 10. Insuficienta mtrsurilor necesare pentru cre$erea

satisfactiei pacientilor prin imbunlttr1irea rela(iei medic - pacient - spital'

Prin amenajarea unor spalii de recreere pentru pacienli/apa4inatori, cit 9i pentru angajalii

spitalului (amenajare spalii verzi cu4i interioare, - Cost estimativ lucrtrri de amenajare: 50.000 lei'

Sursa de finanlare utilizati:"Venituri proprii" 9i "C.A.S."' duptr caz;

g. Interven(ia prioritarl nr. 1l: 6. Mtrsurile preventive de asigurare a protecliei mediului 9i a

regulilor de S.S.M. luate de ctrtre spital in concordanf6 cu prevederile legislaliei incidente in

vigoare.finantare din venituri proprii .

H.lndicatori urmerifl:
in baza deciziei Comitetului director inscrise in P.V. nr. 10477 din 30.09.2019

indicatori de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului privind imbuneutirea calitatii

serviciilor gi a siguranlei pacienlilor @azi: indicatorul ,,01.01.02.02.01-La nivelul spitalului sunt

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

imbuneti{irea caliti$i serviciilor 9i a siguranlei pacienlilor" aferent L'V' 5 9i indicatorul

,,01.07'05.01.01-La nivelul SMC sunt stabilili indicatorii pe baza carora Se efectueaz5 analiza

anual[ a eficientei misurilor propuse in planul de imbuntrtii{ire a calitiilii" aferent L.v' 6), sunt

urmatorii: Numtrr de proceduri operalionale/protocoale revizuite in termen din totalul de proceduri

operationale existente;

Procentulrdepersoane(membriiaiechipelordeproces)instruiteinraportcu
procedurileoperationale/protocoalerevizuite'dintotalulpersonaluluiS.o.Ludugcare
aplictr proceduri Peste 90%.

Numir de persoane (membrii ai echipelor de proces) care au luat la cunogtinp de

prevederileproceduriloroperalionale/protocoalerevizuite,dintotalulpersonalului
S.O. Luduq care aplicl proceduri 100%

Procentul propunerilor/sugestiilor formulate in domeniul imbunetiilirii

managementului calitiilii 9i elaborarea de acte normative inteme emise

realizate/implementate,dinnumarultotaldeinformlrifdcutelanivelulanului2024
mai mare de 80% ;

Numeruldeprotocoaleac6rorindicatoriaufostmonitorizalipeparcursulunuian
calendaristic,dinnumtrrultotaldeprotocoaleinvigoarelainceputulanului2024sa
fie in Procent de 80%;

Procentul de angajali noi care au luat la cuno$tinli de prevederile Rl 9i ROF din

numtrrul total de angaja{i noi ai spitalului si fie mai mare de 95% ;

Numtrruldereclamalii,/p|6ngerialepacienlilorinregistrateindiferitedomeniide
interesalespitalului,lanivelulanului2024slfiedemaxim5%dintotalulpacientilor
deservili;
Procenfulchelfuielilorcuachiziliideechipamentdintotalcheltuieliinraportcu
propuneriledeachizitieformulateprin,'Planulanualdeachiziliipublice,,safiede

Peste 50Yo;
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Procentulcheltuielilorculucriridereparaliifimbunetiiliridintotalchelfuieliinraport
cu propunerile o" Jiafi" formulate ptin 

"pranut 
de reparali curente" 9i "Bugetul 

de

venituri qi cheltuieli"mai mare de 50%;

Nivelmediudesatisfaqieapacientuluilegatdeconditiilehoteliere,inanul
calendaristic incheiat cu bine 1i foarte bine mai mare de 80%i;

Numir de sisteme de alarma individuale, funclionale per numlr pafurl' pe

sectie/comPartiment Peste 50%;

Numir de sisteme ie alarmi individuale, funclionale per numlr cabine WC' pe

seclie/compartiment Peste 80Yo;

procentul pacienli niullumili 1;uine', +,'foarte bine") de serviciile oferite de spital per

total pacienli intemali chestionali ' 
in ultimul an calendaristic incheiat peste 80% ;

Numdr de acliuni o'guni'at" la nivelul spitalului cu impact in mass-media care asiguri

promovarea spitalului ca institulie sanitarl de prestigiu cel pulin o promovare; 
i

Numirdesolicitiridemodific5ridestnrctur6organizatoicd/astatuluideorganizare
cu impact in diversificarea ofe(ei de servicii medicale cel putin l;
Gradul de asigurare a tuturor spaliilor necesare la nivelul structurilor medicale din

spital (C.P.u., ,""iii rnJi*rt' structuri paraclinice' Ambulatoriu integrat' Farmacie'

spitalizare de zi, etf in conformitate cu prevederile legale in vigoare incidente 657o"

I. Posibile disiunctionalittrli/bariere in implementarea mtrsurilor propuse

.Achizi$a"uinta,,i","sauimposibilitateaachiziliei,dinvariimotive,amaterialelor
gi serviciilor propuse a fi achizilionate;

.Subestimareatimpuluinecesarrealizlriituturoractivitetilorpropusedeimbunatiltire

a catitilii;
.Lipsaimpliciriipersonaluluiinrealizarealatermenaactivit{ilorpropusede
imbundtilire a calit?l1ii (rezistenli la schimbare);

. Lipsa experient"i'prof".ionuie a personalului spitalului necesare efectuirii unor

lucrtrri de sPecialitate;
.R"vizuireaproceduriloroperalionale/protocoalelorrelevlaltedisfunclionalittrli.

J. Metode. instrumente si surse de date utilizate

o Pentru prioritiz"t"u pto-bl"'*lon d" calitate identificate s-a utilizat ca instrument de lucru

matricea de prioritizare a problemelor;

o Analiza SWOT;

o Grafice $i analize statistice;

. Brainstorming pentru identificarea problemelor'
intocmit

Referent C.M.C.S-M.
Angela
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