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L INTRODUCERE

Spitalul Orasenesc “Dr. Valer Russu” asigura servicii medicale, chirurgicale, de specialitate prin sectiile cu
paturi (in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi) , servicii de urgenta prin CPU, camere de garda
obstetrica-ginecologie si pediatrie, precum si prin ambulatoriul integrat (consultatii de specialitate) si prin
laboratoarele paraclinice (servicii specializate).
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru serviciile paraclinice se asigurd prin investigatiile
medicale oferite prin Laboratorul de analize medicale, Serviciul de anatomie patologicd, Laboratorul de
radiologie si imagisticd medicald, Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie.
Compartimentul de ingrijiri paliative sprijind personalul medical si auxiliar “imbunatitirea vietii atat a
pacientilor cat si a familiilor acestora pe perioada confruntarii cu probleme asociate bolilor cronice
incurabile, prin preventia si usurarea suferintelor, identificand timpuriu, evaluand si tratdnd impecabil
durerea precum si alte probleme de ordin fizic, psihosocial si spiritual “ ( Organizatia Mondiald a Sanatatii”
definitie ingrijiri paliative”). Pacientii si apartindtorii acestora beneficiazd de asistentd psihologica si
confesionala asigurata prin intermediul organizatiilor cu care spitalul are incheiate contracte de colaborare.
Eficientizarea costurilor la nivelul spitalului se regaseste in cresterea serviciilor furnizate pacientilor prin
asigurarea serviciilor de spitalizare de zi.
Spitalizarile de zi sunt intr-o continud crestere incadrandu-se in tendintele nationale de furnizare a acestei
activitati medicale punand in valoare buna colaborare intre serviciile medicale primare si spital.
Evaluarea serviciilor medicale presupune garantarea pentru fiecare pacient a actului medical diagnostic si
terapeutic al celui mai bun rezultat din punct de vedere al sdnatatii la cele mai bune costuri, cu cele mai mici
riscuri i cu o buna satisfactie a pacientilor.
Ambulatoriul de specialitate integrat spitalului multiplica paleta de servicii oferite pacientilor prin: servicii de
urgentd medico — chirurgicale, servicii medicale curative, servicii de planificare familiala, servicii de
diagnosticare si terapeutice, servicii de sanatate conexe actului medical, servicii de supraveghere a sarcinii si
lauziei, servicii in scop diagnostic.

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

o Instituirea unei activitati de prevenire si combaterea Imbolnavirilor;
o Evaluarea eficientei si eficacitdtii masurilor luate;

. Planificarea adecvata a ingrijirilor de sanatate;

. Evaluarea efectelor economice si sociale ale bolii;

. Comparatii nationale privind imbolnavirile.

Indicatori socio-demografici
Tabel nr.1- Indicatori socio-demografici

% Cazuri din % Cazuri % Cazuri % Cazuri % Cazuri

acelasi judet  femei barbati urban rural
3 4 5 6 7

Spitalul Orasenesc Dr. Valer Russu

95.83 41.44 58.56 50.11 49.89
Ludus

Sursa Tabel nr.1 - Serviciul statistica



MISIUNE SI VIZIUNE
Acordarea de servicii medicale care s se plieze cerintelor si sa raspunda asteptarilor pacientilor, intr-un
climat sigur si confortabil.
VIZIUNEA echipei manageriale a S.O. Ludus este de a oferi servicii de sandtate ireprosabile prin
competente profesionale deosebite si tehnologii de ultima generatie. In plus, se doreste impunerea unui nou
standard pentru serviciile medicale oferite in zona de arondare a spitalului, prin promovarea bunelor practici
medicale si implementarea tehnologiilor inovatoare, astfel incat fiecare pacient sa fie tratat ca fiind cel mai
important, iar toate eforturile sa fie canalizate pentru a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri
medicale la standarde ridicate, imbunatatind calitatea vietii pacientilor spitalului.
PRINCIPIILE SI VALORILE DECLARATE ALE SPITALULUI
. IMBUNATATIREA continui a actului medical

. IMPLICARE in asigurarea unui climat optim de desfagurarea a serviciilor medicale pentru pacienti

. IMPLICARE 1in asigurarea unui climat optim de desfasurarea a actului medical pentru personalul
angajat

. RESPECTAREA demnitatii umane, a principiilor eticii si deontologiei medicale

. CONFIDENTIALITATEA datelor, informatiilor si documentelor referitoare la actul medical si
activitatii spitalului

. NEDISCRIMINAREA accesului pacientilor indiferent de gen, etnie sau apartenentd religioasd la
servicii de sandtatea conform nevoilor acestora, in limita competentelor si resurselor spitalului

. EGALITATE in relatiile de munca fata de tot personalul contractual

. SPIRIT DE ECHIPA — pentru ci impreund putem fi mai buni!

. INTEGRITATEA personalului institutiei noastre, manifestatd in exercitarea profesiei/functiei cu

onestitate, bund-credinta, responsabilitate si incoruptibilitate

. PROFESIONALISM manifestat prin dorinta de oferi o calitate constant superioard in acordarea de
servicii medicale, pentru ca relatia cu pacientii nostri sa fie stransa si de durata

. RESPONSABILITATE tradusa prin abilitatea de a raspunde in mod inteligent si constient la
schimbarile din mediul intern si mediul extern al organizatiei

. PERSEVERENTA in indeplinirea obiectivelor, reinventdnd de fiecare datd traditia, incurajand,
fiecare dintre noi, efortul de a atinge superlativele profesiei

. CREATIVITATE si EXCELENTA in identificarea unor idei noi si in promovarea unor solutii de
actualitate

. CURAJ prin asumarea inteligentd a riscurilor, promovarea adevarului si puterea de a transforma

erorile 1n lectii nvatate si aplicarea acestora in viitor

. LOIALITATE fata de institutia pe care o deservim si fatd de profesie, aceasta din urma implicand
interactiunea umana si grija fata de apropele nostru

OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFIC AFERENTE ANULUI 2024
Obiective generale
1. Cresterea prestigiului Spitalului Ordsenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus ca institutie sanitara;



2. Implicarea permanenta a spitalului in activitdti medicale locale si regionale;

3. Realizarea dezideratului de excelenta in asigurarea serviciilor spitalicesti in cadrul tuturor
microstructurilor spitalului, prin raportare permanentd la referintele, standardele, criteriile si cerintele care
vizeaza managementul calitatii in spitale stabilite de catre A.N.M.C.S.

4 Adaptarea, dezvoltarea si diversificarea panelului de servicii medicale oferite, in functie de
adresabilitatea i problemele de sanatate ale populatiei tinta;
5. Preocupare permanenta pentru introducerea de aparatura si dispozitive medicale performante, precum

si de protocoale si proceduri medicale moderne;
Imbunatatirea calitatii si a performantei actului medical;

Imbunititirea permanenti a conditiilor hoteliere furnizate pacientilor internati in spital;

Asigurarea dezvoltarii resurselor umane prin evaluarea performantelor si promovarea acestora;

e

Crearea si dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea educationald si profesionald a
ntregului personalul angajat al spitalului;

>

10. Imbunititirea permanenti a conditiilor de protectie si siguranti a angajatilor, pacientilor internati,
vizitatorilor/apartinatorilor, precum si a actiunilor preventive de asigurare a protectiei mediului.

Obiective specifice

1. Elaborarea unui studiu de fezabilitate, proiect si constructia pentru mansardarea cladirii care
deserveste Sectia obstetrica-ginecologie (obiectiv avut in vedere a se finaliza 1n trim.IV/2024 - sursa BS );

2. Relocarea Compartimentului de primiri urgente (obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim [V/2024);
3. Relocarea Sectiei Psihiatrie Cronici de lungd duratd (obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim
1V/2024);

4. Constituirea rezervei de apa si incendiu in fiecare locatie a spitalului (obiectiv avut n vedere a se

finaliza in trim 1V/2024);

1I. STRUCTURA SPITALULUI

Spitalul Orasenesc ” Dr.Valer Russu “Ludus dispune de o structurd complexa, oferind servicii medicale in
regim de spitalizare continud acuti, spitalizare continud cronici, spitalizare continud cronici cu internare de
lungd durata, in regim ambulatoriu, precum si structurd de urgentd prin Compartimentul de primiri urgente,
camerd de garda pediatrie, camera de garda obstetrica-ginecologie.

Numarul total de paturi este de 216, 12 paturi pentru spitalizdri de zi si 10 paturi pentru insotitori,
repartizarea acestora este in cadrul celor 5 sectii si 2 compartimente (tabelul nr.1), conform Autorizatiei de
functionare nr.1399/25.08.2022, si Aviz M.S. nr.X1./A/6830,73051/ACP/222/26.11.2015, complectatd cu
Aviz nr. AR 12544/REG. 1/9027/SMSS 2627/21.07.2022 .

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

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

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



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

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

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

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

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

. Locatia nr.8 de pe B-dul 1 decembrie 1918, nr.20 , etaj II, asigurad activitatea aparatului functional

cumpus din : birou resurse umane, birou contabilitate financiard, compartiment statisticdi medicala,
compartiment juridic, compartiment de informaticd, compartiment tehnic, aprovizionare si transport,
administrativ, achizitii publice si contractare,structura de management a calitatii.

Structura organizatorica a Spitalului Orasenesc “Dr. Valer Russu” Ludus-2024

Denumire sectie Denumire compartiment Nr.
Medicind interna: 44
Din care :
- Acuti medicind interna 24
- Compartiment boli cronice 8
- Compartiment ingrijiri paliative 12
Chirurgie generala: 30
Din care:
- Acuti chirurgie genewrala 20
- Compartiment ATI 5
- Compartiment ortopedie si traumatologie 5
Obstetricd—ginecologie: 25
Din care:
- Acut Obstetrica—ginecologie 21
- Compartiment ATI 4
Compatriment neonatologie 10
Compartiment boli infectioase 20
Pediatrie 32
Psihiatrie cronici 55
CPU
Camerd de gardd obstetrica-
ginecologie
Camera de garda pediatrie
Linia de garda ATI




Total paturi 216
Spitalizare de zi 12
Insotitori 10
Laboratoare : Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagistica medicala

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

Servciul de anatomie patologica:

Compartiment citologie

Compartiment histopatologie

Prosectura

Farmacie

Bloc operator

Unitate de transfuziesanguina

Sterilizare

Compartimente :

Compartiment explorari functionale

Compartiment de supraveghere si  control
Infectiilor nosocomiale

al

Serviciul de evaluare si statisticd
medicald

Dispensar TBC

\Ambulatoriu integrat cu cabinetele:

Cabinet planificare familiala

Cabinet boli infectioase

Cabinet diabet, nutritie si boli metabolice

Cabinet medicind interna

Cabinet ORL

Cabinet oftalmologie

Cabinet chirurgie generala

Cabinet urologie

Cabinet obstetrica-ginecologie

Cabinet neurologie

Cabinet dermatovenerologie

Cabinet pediatrie

Cabinet gastroenterologie

Cabinet endocrinologie

Cabinet ortopedie si traumatologie

Cabinet psihiatrie

Cabinet cardiologie

Cabinet pneumologie

Cabinet medicina fizica si reabilitare

/Aparat functional




Spitalul Orasenesc "Dr. Valer Russu'" Ludus a functionat In perioada ianuarie — decembrie a anului 2024
avand urmatoarea structura organizatorica:

. 216 paturi pentru spitalizare continud din care: 132 sunt alocate sectiilor / compartimentelor de tip
acut; 63 sunt alocate compartimentelor de tip cronic, 12 sunt alocate compartimentului de Ingrijiri paliative si
9 sunt alocate compartimentelor de Anestezie si Terapie Intensiva;

. 5 specialitati in spitalizare de zi, un Compartiment de Primiri Urgente, Camera de garda (Pediatrie) si
Camera de garda (Obstetrica-ginecologie);

. 17 specialitati in ambulatoriul de specialitate in contract cu CJAS;

. proceduri realizate in baza de tratament - Medicina fizica si de reabilitare;

. servicii paraclinice de laborator, anatomie patologica si imagistica medicala.
° Laboratoarele deservesc atat sectiile, cat si Ambulatoriul Integrat;

La nivelul spitalului functioneaza treii linii de garda: linia de garda Sectia Chirurgie generald, linia de garda
Sectia Medicind Internd, linia de garda ATI si o linie de garda la domiciliu in cadrul Laboratorului de analize
medicale.

Pentru dezvoltarea panelului de servicii medicale, cresterea eficientei si calitdtii actului medical, ca
premisa a imbunatatirii starii generale de sdnatate a populatiei precum si pentru cresterea numarului de
servicii decontate de C.A.S. Mures, s-a solicita la misterul sandtatii aprobare pentru infintarea de noi
structuri, dupa cum urmeaza:

Infiintarea unui cabinet de specialitate — Cabinet ingrijiri paliative

Infiintarea unui cabinet de specialitate — Cabinet reumatologie

Infiintarea unui cabinet de specialitate — Cabinet geriatrie si gerontologie
Infiintarea unui cabinet de specialitate — Cabinet alergologie si imunologie clinici—
Infiintarea unui cabinet de specialitate — Cabinet oncologie

Infiintarea unui cabinet de psihologie

AN S e

III. ACTIVITATE MEDICALA DESFASURAT IN ANUL 2024

Activitatea medicala desfasuratd in Spitalul Ordsenesc “Dr. Valer Russu” Ludus a inregistrat:

. 4,003 cazuri raportate in spitalizare continua acuti care au realizat un ICM de 1.1496 si DMS de
5.48 zile;

. 222 cazuri raportate in spitalizare continua cronici cu 16,067 zile de spitalizare;

. 83 cazuri raportate in spitalizare continua paliative cu 3,823 zile de spitalizare si DMS de 46.06
zile;

. 15,470 cazuri raportate in spitalizare de zi;

. 55,872 consultatii si 21,117 servicii in ambulatoriul de specialitate — raportate citre CJAS;

. 37,518 proceduri realizate in ambulatoriul de Medicina fizica si de reabilitare — raportate catre
CJIAS;



. 66,708 servicii paraclinice — raportate catre CJAS.

1. Servicii medicale spitalizare acuti si cronici
Din punctul de vedere al cazurilor totale externate (acuti si cronici), Spitalul Orisenesc "Dr. Valer Russu"
Ludus a raportat catre Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate un numar de 4259

cazuri.



Tabel nr.2 — Indicatori medicali

Inatori medica

Perioada: 1.01.2024- 31.12.204

Cauri OMS Urgente ~ Decese
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o at
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Obsterici-gnecologie2911) 804 780 6 3% 375 348 07891 6%4863% 000K

Pediatr (12521 088 68 38 410 513 10816 663%63M%  000%
Psiatriecronici unga durata

(B3] B 3 o 357 0% 0 14%% 000%

Totd 059 41% 1 9% IR 1,149 2888 781% 132 3.10%

Sursa Tabel nr.2 — Hospital Net
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In tabelul de mai jos este prezentatd situatia comparativa privind numarul cazurilor externate, [CM-ul si
DMS-ul pentru perioada analizatai.
Tabel 3.- Indicatori specifici ai spitalului*

Nr | Total Acuti Cronici
| s | G pMs N pms
cazuri spital cazuri
3 4 5 6 7 8 9
p | Spitalul Orasenesc Dr. Valer| ), | 4 )59 | 4003 | 1.1488 | 5.48 256 | 79.88
Russu Ludus
2 | Obstetrica-ginecologie 21 804 0.7839 3.58
3 | Medicina interna 24 798 1.2041 6.73
4 | Boli infectioase 20 761 1.3894 6.92
5 | Pediatrie 32 688 1.6242 3.86
6 | Chirurgie generala 25 631 1.0803 7.33
7 | Neonatologie (nou nascuti) 10 321 0.5370 3.61
8 | Medicina internd -Boli cronice | 8 158 10.15
9 | Psihiatrie cronici (lunga duratd) | 55 64 226.06

*Informatiile din tabel nr.1 sunt generate pe baza datelor raportate catre INMSS. Valoarea ICM-ului este
calculata pentru toate cazurile externate din sectiile de tip acut. Numdrul de paturi, in functie de modul de
raportare al spitalului

Cele mai multe cazuri apartin sectiei Obstetrica-ginecologie, 804 cazuri externate, reprezentand 20.08% din
totalul cazurilor externate. La polul opus, cele mai putine cazuri apartin compartimentului Neonatologie
(nou nascuti), cu 321 cazuri externate, reprezentand 8.02% din totalul cazurilor externate.

Sectia cu cele mai multe externari/pat a fost Obstetrica ginecologie, In timp ce sectia cu cele mai putine
externdri/pat a fost Pediatrie.

La nivelul perioadei analizate, pentru Spitalul Orisenesc "Dr. Valer Russu" Ludus, in topul primelor 5
grupe de diagnostic, se regdsesc urmatoarele:

1. E3031 - Infectii respiratorii / inflamatii cu CC catastrofale, intalnitd la un numar de 361 cazuri;

2. 01021 — Nastere vaginala cu proceduri in sala de operatii cu CC catastrofale sau severe, intalnitd la
un numar de 203 cazuri;

3. T3051 - Alte boli infectioase sau parazitare cu CC catastrofale sau severe, intilnitd la un numar de
197 cazuri;

4. E3032 - Infectii respiratorii/inflamatii cu CC severe sau moderate, intalnitd la un numar de 186
cazuri;

5. 03051 - Internare prenatala si pentru alte probleme obstetrice, intalnita la un numar de 175 cazuri;

Grafic nr.l. Distributia cazurilor externate pe intervale de valori relative — spitalizare continua acuti
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Cazuri externate pe intervale de valori relative - spitalizare continua acuti
Perioada: 1.Jan.2024 - 31.Dec.2024

4.60-4.80: 0.25%  0.00-0.20: 0.76%

3.20-3.40: 1.11%
3.00-3.20: 0.20% \‘ 0.20-0.40: 15.70%
2.80-3.00: 0.88%
2.20-2.40: 1.06%
2.00-2.20: 1.84%
1.80-2.00: 5.12%
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Sursa- Grafic nr.1 Hospital Net Evaluarea situatiei generale aspitalului ordasenesc "Dr.ValerRussu" Ludus pentru perioada
01.01.2024 —31.12.2024

La nivelul spitalului, in perioada analizatd, 949 cazuri reprezentand 23.92% din cazurile externate au avut
valoarea relativd mai mica de 0.6000.
Dintre acestea:

o 642 cazuri au avut criteriul de internare “Urgente medico-chirurgicale”;
<> 173 cazuri au avut criteriul de internare “Nastere”.
<> 134 cazuri au avut criteriul de internare “Diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate

fi efectuat si/sau monitorizat in ambulatoriu sau spitalizare de zi”;
In perioada analizata Spitalul Orisenesc "Dr. Valer Russu" Ludus a realizat o valoare a [CM-ului de
1.1488, aceasta depasind valoarea contractata cu 1.38%.

Grafic nr.2. Evolutia ICM-ului pe spital*

Evolutia ICM-ului spitalului
Perioada: 1.Jan.2024 - 31.Dec.2024
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Sursa Grafic nr.2 Hospital Net Evaluarea situatiei generale aspitalului ordsenesc "Dr.ValerRussu" Ludus pentru perioada
01.01.2024 — 31.12.2024

In perioada ianuarie - iunie valoarea contractati a ICM-ului a fost 1.0048, iar incepand cu luna iulie, valoarea
ICM-ului contractat s-a modificat devenind 1.1332.
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Analizand activitatea la nivel de an, conform graficului anterior se observa ca in toate lunile perioadei
analizate cu exceptia lunilor august si septembrie valoarea ICM-ului realizat a fost mai mare decat cea
contractata.

Din punctul de vedere al Duratei Medii de Spitalizare, Spitalul Orasenesc "Dr. Valer Russu" Ludus a
obtinut un DMS de 5.48 zile calculat la cazurile externate din sectiile/compartimentele de acuti in perioada
analizata, aceasta fiind mai mica decat valoarea luatd in considerare la contractare cu 1.72%, DMS-ul
contractat are o valoare de 5,39.

Durata medie de spitalizare la nivel de spital pentru spitalizarea continud de cronici calculata in functie de
cazurile raportate a fost de 72.37 zile, iar in functie de cazurile externate a fost de 91.18 zile.

Grafic nr. 1. Evolutia DMS-ului pe spital

Durata medie de spi e- e a acuti
Perioada: 1.Jan.2024 - 31.Dec.2024

555 6.05
f
i 5.71 >
551 551 __— 649 __—s _5.56 i R 55 58
s 52 '29\\7\5_0395,62\519/\//5,3//5'29‘\\517
— 55 L TR | P < :
-e- DMS National +- DMS Optim -=- DMS Spital

Sursa Grafic nr.3 Hospital Net Evaluarea situatiei generale aspitalului ordsenesc "Dr.ValerRussu" Ludus pentru perioada
01.01.2024 - 31.12.2024

Grafic nr.4. Durata medie de spitalizare - spitalizare continud cronici
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Sursa Grafic nr.4 Hospital Net Evaluarea situatiei generale aspitalului ordsenesc "Dr.ValerRussu" Ludus pentru perioada
01.01.2024 —31.12.2024

2. Servicii medicale Ingrijiri paliative

in perioada 01-01-2024 - 31-12-2024, Spitalul Orisenesc “Dr. Valer Russu” Ludus a oferit servicii
medicale de ingrijiri paliative pentru 83 de pacienti, din care au fost externati 75 de pacienti. Media
cazurilor raportate pe lund a fost de 16 cazuri, cele mai multe cazuri fiind raportate in luna mai 2024,
respectiv 20 de cazuri. In perioada analizati au fost validate 3,823 zile fata de 3,838 zile contractate.
Privind situatia din perspectiva Duratei Medii de Spitalizare aceasta a fost de 46.06 zile, comparativ cu 30.46
zile, conform Normelor de aplicare ale Contractului Cadru.

Tabel nr. 4. Detalii spitalizare continui — ingrijiri paliative

Nr. Cazuri Cazuri Z . Zile DMS  DMS realizat

1
paturi medici validate invalidate . contractate realizat cazuri validate
validate

2 3 4 5 6 7 8 9
Ingrijiri paliative | 12 10 83 - 3,823 3,838 46.06 46.06

Compartiment

SURSA Tabel nr.4 - Serviciul statistica

3. Servicii medicale in spitalizare de zi

Spitalul Oriasenesc “Dr. Valer Russu” Ludus a oferit servicii de spitalizare de zi in 5 specialititi,
Urgenta-CPU si Camerele de garda. Cazurile de spitalizare de zi au fost tratate de catre 32 medici.

Tabel nr.5 -Activitatea in spitalizare de zi

Nr. Specialitate Cazuri Cazuri

Crt. U.M. (RON) Nr. Medici totale* validate Valoare realizata total
4 5 |
1 | Urgenta - CPU 7 9,006 8,967 1,785,925
2 | Camera de garda (Pediatrie) 7 2,962 2,927 195,492
3 Qamera ‘de garda  (Obstetrica- 2 1,020 1,008 67.320
ginecologie)

4 | Medicina interna 4 744 737 344,500
5 | Chirurgie generala 4 545 537 311,579
6 | Boli infectioase 2 520 517 211,499
7 | Obstetrica-ginecologie 4 403 393 137,075
8 | Pediatrie 4 269 268 90,065
Total realizat 32 15,469 15,354 3,143,455

Tabel nr.5 -Sursa Serviciul statistica
*In coloana cu numdrul 4 — Cazuri totale sunt insumate atdt cazurile cdt si serviciile realizate in spitalizare
de zi.
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Cele mai multe cazuri / servicii de spitalizare de zi au fost raportate de compartimentul Urgenta - CPU cu
9,006 cazuri raportate in valoare de 1,785,925 RON din care au fost validate 8,967 cazuri in valoare de
1,776,576 RON.

Urmatoarea ca numar de cazuri / servicii rezolvate a fost Camera de garda (Pediatrie) cu 2,962 cazuri
raportate 1n valoare de 195,492 RON din care au fost validate 2,927 cazuri in valoare de 193,182 RON.

4. Servicii medicale in ambulatoriu de specialitate

Activitatea ambulatoriului de specialitate este integrata in activitatea de spital. In ambulatoriul de specialitate
au fost oferite servicii medicale in contract cu CJAS pentru 17 specialitati, de catre 29 de medici.

Tabel nr.6. Activitate ambulatoriu de specialitate

Nr. total Valoare
consultatii  Puncte realizata
si servicii (RON)
5 6 7 (5+6) 9

Nr.
Specialitate r

medici pacienti consultatii servicii

1 Psihiatrie 2 1,468 5,548 614 6,162 172,500 798,194
2 Reabilitare medicala 1 1,983 5,101 4,354 9,455 127,621 590,301
3 Dermatovenerologie 1 1,991 4,784 1,989 6,773 105,444 487,304
4 | Diabet zaharat, nutriie si boli | 2,156 7313 | 1,983 9,296 | 103,974 | 481391
metabolice
5 Medicina interna 3 1,287 3,781 3,253 7,034 77,227 356,327
6 Pneumologie 1 1,997 3,468 2,194 5,662 76,170 352,165
7 Obstetrica-ginecologie 4 1,843 4,474 172 4,646 62,013 287,048
8 Pediatrie 3 1,772 4,067 16 4,083 60,324 278,883
9 Neurologie 1 1,474 3,826 1 3,827 60,086 277,825
10 | Chirurgie generald 4 1,431 2,729 1,393 4,122 57,098 264,107
11 | Cardiologie 1 1,722 2,697 2,329 5,026 56,026 258,939
12 | Otorinolaringologie 1 1,211 2,021 1,191 3,212 54,281 253,207
13 | Ortopedie si traumatologie 1 1,443 2,453 963 3,416 45,764 210,890
14 | Urologie 1 960 1,903 326 2,229 32,641 151,230
15 | Gastroenterologie 1 495 1,047 23 1,070 14,734 68,129
16 | Oftalmologie 1 386 434 316 750 12,463 56,084
17 | Boli infectioase 2 183 226 - 226 2,632 12,259

Total realizat 29 55,872 21,117 76,989 1,120,997 5,184,284

Sursa Tabel nr.6 - Serviciul statistici

Cei mai multi pacienti si cele mai multe consultatii se identificd in cadrul specialititii Diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice, respectiv 2,156 pacienti, si 7,313 consultatii, iar cele mai multe servicii au fost
raportate de catre cabinetul de Medicina interna respectiv 4,354 servicii.

In ambulatoriul de specialitate, s-au oferit si consultatii prin telemedicina, pentru ca pacientii si nu fie nevoiti

sa se deplaseze la spital, astfel in tabelul urmator se regasesc consultatiile si valoarea acestora realizate prin
telemedicina, in ordine descrescatoare in functie de numarul lor.
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Tabel nr.7 - Detalii activitate - ambulatoriul de specialitate — Telemedicina

Nr. consultatii si servicii din care Telemedicina %
1
hig Specialitate VELIELD VELIELD ::lI:::lt(;litclil tel/oeI:,l::loii:sﬁ
Crt. P Numar Puncte U.M. Numar Puncte U.M. i din din total
(RON) (RON) cotal
6 9 10 11

Diabet zaharat,
| | nutiitie si boli| 9,296 | 103974 | 481391 | 391 | 4,757 19027 | 421% 3.95%

metabolice
2 | Psihiatric 2890 | 80.611| 372.116| 299 | 8.081 32322 | 1035% 8.69%
3| Psihiatric 3272 | 91888 | 426078 | 165| 4.531 18.125|  5.04% 425%
4 | Cardiologic 5026 | 56.026| 258939 84 | 1.006 4026 | 1.67% 1.55%
5 | Medicind interna 6.071 | 66556 | 306994 68| 810 3242 | 1.12% 1.06%
6 | Medicind interna 232 2.548 11,709 12 143 590 | 5.17% 5.04%
7 | Medicing interna 731 8.123 37.625 9 101 405 | 1.23% 1.08%
8 | Gastroenterologic 1070 | 14.734 68.129 9 115 461 | 0.84% 0.68%
g | Reabilitare 9455 | 127.621| 590,301 5 80 320 0.05% 0.05%

medicala
10 ?ematovenemlogl 6,773 | 105444 | 487,304 1 13 51 0.01% 0.01%
11| Neurologie 3827 | 60086 | 277.825 1 16 66|  0.03% 0.02%

Subtotal 48,643‘ 717,613 3,318,410

Total 76,989‘ 1,120,997 5,184,284

Sursa Tabel nr.7 -Sursa Serviciul statistica

5. Servicii medicale paraclinice

Spitalul Orasenesc “Dr. Valer Russu” Ludus a oferit servicii imagistice, de anatomie patologica si servicii
de laborator decontate de catre CJAS pentru un numar de 7,607 pacienti, care au beneficiat de servicii in
valoare totala de 1,394,053 RON.

Tabel nr.8 - Detalii servicii paraclinice - in contract cu CJAS

Tifip eyl it Nr. Servicii Valoare contractata Valoare realizata
(RON) (RON)
1 2 3 4 5
1 Servicii anatomie patologica 427 20,961 21,219
2 Servicii de laborator 57,359 689,364 639,061
3 Servicii imagistice 8,922 896,900 733,773

Total realizat 66,708 1,607,225

Sursa Tabel nr.§8 - Serviciul statisticda

1,394,053
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6. Consiliul Medical / Director Medical

Activitatea medicald in cadrul Spitalul Ordsenesc “Dr. Valer Russu” Ludus a se desfasoard sub
coordonarea directorului medical, functie care a fost exercitata in perioada 01.01.2024-30.10.2024 prin
delegare de atributii. Postul a fost ocupat prin concurs incepand cu data de 01.11.2024.

Activitatea consiliul medical a fost coordonatd de un medic cu atributii director medical in perioada
01.01.2024-04.11.2024 incepand cu data de 05.11.2024 coordonarea a fost efectuatd de catre directorul
medical care a ocupat postul prin concurs.

Activitatile Consiliului medical conform ,,Planul cu principalele activitati ale consiliului medical
nr.1648/01.02.2024 :
- a elaborat, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, planul de dezvoltare
a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si l-a supus aprobarii
consiliului de administratie al spitalului.
- a aprobat planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului

medical.
- a aprobat masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in concordanta

cu nevoile de servicii medicale ale populatiei.

- a elaborat si pune la dispozitie Consiliului de administratie, rapoarte privind activitatea spitalului; aplica
strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de
servicii medicale pentru populatia deservita.

S-au implicat 1n activitatea de prevenire a infectilor nosocomiale.

- au implementat si raportarea indicatorilor programelor/ subprogramelor nationale de sanatate derulate la
nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sanatatii.

- acoordonat si organizat asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de catre personalul medico-sanitar din spital.

- aanalizat modul de implementarea a protocoalelor de practicd medicala la nivelul spitalului.

- directorul medical a urmarit realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de
spital, cu sprijinul consiliului medical.

- anegociat si incheiat, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte cu alti
furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor medicale.

- impreund cu comitetul director, s-a preocupat pentru asiguraea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

- anegociat si incheiat contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, in
conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

- a Incheiat contracte cu Directia de Sanatate Publica Mures in vederea derularii programelor nationale de
sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora.

- averificat respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si a dispus
masurile necesare atunci cand s-a constata incalcarea acestora.
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IV. ACTIVITATEA ECONOMICO FINANCIARA

Din punct de vedere financiar, la sfarsitul perioadei ianuarie — decembrie 2024, rezultatul financiar a fost
negativ, in valoare de 1,938 mii RON. Pe parcursul perioadei, spitalul a beneficiat de fonduri din subventii in

valoare de 33,691 mii RON.

Tabel nr.9 - Rezultatul financiar al spitalului in perioada ianuarie — decembrie 2024

U.M. (mii RON) Program perioada Valoare realizata

| 2
Venituri (total) 59,880

Realizat vs.
Programat

4
-2,258

% Realizat
vs. Programat
5@372)

96.23%

Cheltuieli (total) 64,274

 Rezultat spital -4,394

Sursa Tabel nr.9 - Rapo Compartiment financiar contabil

1. Venituri si cheltuieli

4714

Tabel nr.10 - Structura veniturilor efective in perioada ianuarie — decembrie 2024

Sursa de venituri

Venituri realizate

92.67%

% din venit

(RON)
| 3
Venituri de la CJAS 22,422,848 39.39%
Servicii medicale de spitalizare continua acuti 7,760,708 13.63%
Servicii medicale de spitalizare continud cronici 2,482,940 4.36%
Servicii medicale de ingrijiri paliative 1,009,850 1.77%
Servicii medicale de spitalizare de zi 3,117,656 5.48%
Servicii medicale In ambulatoriu 5,106,884 8.97%
Servicii paraclinice 1,369,163 2.41%
Ambulatoriu de Medicina fizica si de reabilitare 535,663 0.94%
Alocatie de hrana 1,039,984 1.83%
Subventii pentru acoperirea cheltuielilor salariale 31,884,095 56.02%
Programe nationale derulate prin DSP 95,103 0.17%
Program transfer MS COVID-19 95,103 0.17%
Finantare de la Bugetul de Stat 1,165,783 2.05%
Dispensar TBC 587,085 1.03%
Venituri pentru rezidenti 578,698 1.02%
Venituri proprii 658,853 1.16%
Sponsorizari / Donatii / Active fixe 691,921 1.22%
Venituri de la Bugetul Local 0 0.00%
Total Venituri 56,918,603 100.00% ‘

Sursa Tabel nr.10 — Raport Compartiment financiar contabil
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Tabel nr.11 - Structura cheltuielilor realizate in perioada ianuarie — decembrie 2024

Tip cheltuiala Program in Valoare . % realizat vs.
. . . % din total
U.M. (mii RON) perioada realizata programat
| 2 3 4 5@372)
I. Cheltuieli Curente 61,850 57,680 96.84% 93.26%
II. Cheltuieli de Capital 2,424 1,880 3.16% 77.54%

Cheltuieli (total) 59,560 100.00%

Sursa Tabel nr.11 - Raport Compartiment financiar contabil

Din punctul de vedere al structurii cheltuielilor curente, in perioada ianuarie — decembrie 2024, ponderea cea
mai mare a avut-o Titlul I Cheltuieli de personal cu 79.71%, urmatd de Titlul II Bunuri si servicii cu
20.00%.

Tabel nr.12 - Structura cheltuielilor curente in perioada ianuarie — decembrie 2024

Structura cheltuielilor curente
% realizat

Tip cheltuiala Program in Valoare % din total Vs,
U.M. (mii RON) perioada realizata cheltuieli
programat
| 2 3 4 5@372)
Titlul I Cheltuieli de personal 47,612 45975 79.71% 96.56%
Titlul IT Bunuri si servicii 14,058 11,538 20.00% 82.08%
Titlul XI Alte cheltuieli 180 168 0.29% 93.07%

Total 61,850 57,680 100.00%  93.26% |

Sursa Tabel nr.12 - Raport Compartiment financiar contabil

Valoarea de 4,394 mii RON aferentd program perioadd reprezintd sume utilizate din excedentul anului
precedent pentru efectuarea de cheltuieli.

La sfarsitul lunii decembrie a anului 2024 principalii indicatori bilantieri inregistrati de Spitalul Orasenesc
“Dr. Valer Russu” Ludus au fost:

Tabel nr.13 - Structura cheltuielilor efective la nivel de spital in perioada ianuarie — decembrie 2024

Tip cheltuiali Cheltuieli realizate % din
(RON) cheltuiala
| 2 3
Cheltuieli cu personalul 45,973,416 77.06%
Cheltuieli de bunuri si servicii, din care: 11,445,882 19.19%
Cheltuieli privind medicamentele 2,204,086 3.69%
Cheltuieli privind materialele sanitare 1,036,512 1.74%
Cheltuieli privind reactivi si materiale de laborator 1,783,113 2.99%
Cheltuieli privind energia si apa 1,225,057 2.05%
Cheltuieli privind dezinfectanti 129,633 0.22%
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Cheltuieli cu hrana 680,410 1.14%
Cheltuieli privind alte materiale consumabile 658,253 1.10%
Cheltuieli privind combustibilul 65,691 0.11%
Cheltuieli postale si taxe de telecomunicatii 74,421 0.12%
Alte cheltuieli cu serviciile executate de terti 3,330,732 5.58%
Cheltuieli cu piesele de schimb 60,558 0.10%
Cheltuieli cu obiecte de inventar 104,678 0.18%
Cheltuieli cu intretinerea si reparatiile 92,737 0.16%
Active nefinanciare, financiare si alte cheltuieli 2,238,451 3.75%
Total Cheltuieli 59,657,750 100.00% |

Sursa Tabel nr.13 - Raport Compartiment financiar contabil

Tabel nr.14 - Desfasurarea contractului cu CJAS in perioada ianuarie — decembrie 2024

Tip servicii
U.M. (RON)

Suma
Contractata

Suma
Realizata

Suma
Facturata

Dif.
Facturat
VvS.
Contracta
t
5(4-2)

Facturat
VS.
Contractat
(%)

6(4/2)

Servicii medicale de spitalizare continua acuti 8,762,753 7,760,708 | 7,760,708 | -1,002,044 88.56%
Servicii medicale de spitalizare continua

cronici 3,257,485 | 2,482,931 | 2,482,940 | -774,545 76.22%
Servicii medicale de ingrijiri paliative 1,048,081 1,043,985 | 1,009,850 -38,231 96.35%
Servicii medicale de spitalizare de zi 3,323,934 | 3,117,656 | 3,117,656 | -206,278 93.79%
Servicii medicale in ambulatoriu 5,106,884 | 5,184,284 | 5,106,884 0 100.00%
Servicii paraclinice 1,607,225 1,394,053 | 1,369,163 | -238,062 85.19%
Ambulatoriu de Medicind fizicd si de

reabilitare 536,110 544,185 535,663 -447 99.92%
Alocatie de hrana 1,039,984 1,039,984 | 1,039,984 0 100.00%
Total contract cu CAS Mures ‘ 24,682,456 22,567,787 22,422,848 -2,259,607 90.85% ‘

*Suma realizata se refera la valoarea serviciilor realizate §i validate pentru spitalizare continud acufi,

cronici, ingijiri paliative, spitalizare de zi si la valoarea serviciilor total realizate pentru servicii medicale in

ambulatoriu.

Sursa -Tabel nr.14 - Raport Compartiment financiar contabil

Analizand serviciile realizate aflate in contract cu CJAS la nivelul anului 2024, acestea au Inregistrat o
valoare de 22,567,787 RON, cu 8.57% mai mica decat valoarea contractata de 24,682,456 RON. Cea mai
mare diferentd s-a Inregistrat la serviciile medicale de spitalizare continua acuti, de 1,002,044 RON, urmata

de serviciile medicale de spitalizare continua cronici cu o diferenta de 774,554 RON.

La nivelul spitalului s-a desfasurat un singur program national, programul national derulat prin DSP —
Program transfer MS COVID-19, veniturile realizare fiind de 95,103 RON. Valoarea cheltuielilor realizate
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in aceeasi perioadd pentru serviciile medicale desfasurate in cadrul programului de sanatate a fost de 74,793
RON.

Tabel nr.15 - Desfasurarea programelor nationale de sanatate

Denumire program / actiuni prioritare
U.M. (RON)
| 2 R)

Venituri Cheltuieli

Program transfer MS COVID-19 95,103 74,793

Total 95,103 74,793

Sursa -Tabel nr.15 - Raport Compartiment financiar contabil

Programele de sanatate sunt finantari suplimentare pentru anumite patologii, cu grad de complexitate mare si
care presupun costuri ridicate. Acestea nu pot fi analizate ca o activitate distinctd si nici nu pot fi analizate
sub aspectul rentabilitatii activitatii. Se recomanda ca unitatea sanitara sa utilizeze intregral plafonul aprobat
pentru aceste categorii de finantari si, de asemenea, coordonatorii de program trebuie sd asigure un echilibru
al structurii cheltuielilor eligibile in sensul de a urmari achizitia Intregului set de materiale sanitare si
medicamente necesare pentru rezolvarea unui caz.

Trebuie mentionat cd, in tabelul de mai sus in ultima coloana, reprezentand cheltuieli efective Inregistrate in
perioada analizatd, acestea s-au efectuat atdt din finantarea de la nivelul perioadei cét si din stocurile
existente la inceputul perioadei analizate.

Avand in vedere veniturile realizate, spitalul a angajat cheltuieli in valoare de 59,560 mii RON cu
urmatoarea structura:

2. Incasari si plati

In perioada analizat, indicele de incasare din total venituri realizate a avut o pondere de 98.3%, iar plitile
totale au fost mai mici decat cheltuielile totale realizate, procentul platilor din total cheltuieli realizate fiind
de 96.8%.

Realizarea intr-o proportie mai mica de 100% a veniturilor programate a condus la realizarea executiei
bugetare in proportie de 89.7%, respectiv 57,660 mii RON pliti efectuate din totalul cheltuielilor
programate.

Tabel nr.16 - Structura incasarilor in perioada ianuarie — decembrie 2024

Structura incasarilor

Tip incasare

U.M. (mii RON) Program in perioada Valoare realizata = % din total % realizat vs. programat

1 4 5(3/2)

L. Incasiri Curente 26,203 24,982 42.58% 95.34%
I1. Incasiri din Capital 1 1 0.00% 100.00%
II1. Subventii 33,676 33,691 57.42% 100.04%

Incasiri (total) 100.00% 97.99%

Sursa -Tabel nri6 - Raport Compartiment financiar contabil
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Categoria de incasari II. Incaséari din capital reprezinta venituri din valorificarea unor bunuri ale institutiilor

publice.

In structura incasirilor realizate de unitatea spitaliceasca din vanziri de bunuri si servicii ponderea cea mai
mare au reprezentat-o incasdrile din contractele cu Casa de Asiguriri de Sanitate — 92.64%, urmate de
incasarile din contractele Incheiate cu Directia de Sanitate Publicd din sume alocate de la bugetul de stat
— 4.64%, respectiv 2.64% reprezentand incasarile din prestiri de servicii.

Tabel nr.17 - Structura incasérilor din vinzari de bunuri si servicii in perioada ianuarie — decembrie 2024

Structura incasarilor din vanziri de bunuri si servicii

Tip incasare
U.M. (mii RON)

|

Program in
perioada

2

Valoare
realizata

K]

% din
total

4

% realizat
Vvs.
programat
5@372)

Incasari din prestari de servicii 2.64% 94.29%
Incasari din contractele cu Casa de Asigurari de Sanatate 24,292 23,144 92.64% 95.27%
Incas.arvl ('11n contractele incheiate cu Directia de Sanatate 1,193 1,160 4.64% 97.23%
Publica din sume alocate de la bugetul de stat

Donatii si sponsorizari 18 18 0.07% 100.00%
Varsarry.nte din sectiunea de fun.cglonare pentru finantarea 99 0 0.00% 0.00%
sectiunii de dezvoltare a bugetului local

Varsaminte din sectiunea de functionare 29 0 0.00% 0.00%
Total 26,203 24,982 ‘ 100.00% 95.34%

Sursa Tabel nr.17 - Raport Compartiment financiar contabil

In perioada analizata activitatea unitatii sanitare a fost sustinuti de subventii in cuantum total de 57.42%

din totalul incasarilor, reprezentand urmatoarea structura:

Tabel nr.18 - Structura incasarilor din subventii in perioada ianuarie — decembrie 2024

Structura incasarilor din subventii

Tip incasare Pro:gram Valoare % din 7o realizat
U.M. (mii RON) W realizati total Ve
perioada programat
| ] 3 4 5@372)

Subventii din bugetul Fondului National unic de
asigurdri sociale de sdndtate pentru acoperirea 33,676 33,685 99.98% 100.03%
drepturilor salariale
Sume prm‘nte de USv/a.llp donatori in contul platilor 0 6 0.02% 0.00%
efectuate si prefinantari
Total 33,676 33,691 100.00% 100.04%

Sursa -Tabel nr.18 - Raport Compartiment financiar contabil

In ceea ce priveste analiza platilor in functie de sursa incasarilor, toate platile care au avut loc in perioada
ianuarie — decembrie 2024 au fost realizate din incasarile proprii.
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Tabel nr.19 - Structura plitilor in functie de tipul incasarilor

Structura platilor in functie de tipul incasarilor

% realizat

Tip plata Program in Valoare % din total VS,
U.M. (mii RON) perioada realizata plati
programat
1 p) 3 4 53R
Titlul I plati de personal 47,612 45,854 79.52% 96.31%
Titlul II bunuri si servicii 14,058 11,549 20.03% 82.15%
Titlul X alte plati 180 162 0.28% 90.00%
Titlul XII active nefinanciare 2,424 498 0.86% 20.54%

Titlul XVII plati efectuate in anii precedenti si

. - -403 -0.70% -
recuperate in anul curent
Plati diliincasiri proprii (altele decat 64,274 57,660 100.00% $9.71%
subventiile)
Total 64,274 57,660  100.00% | 89.71% |

Sursa Tabel nr.19 - Raport Compartiment financiar contabil

Din situatia executiei bugetare prezentate la nivel de plati , se releva faptul ca ponderea principala a
platilor o reprezintd cheltuielile de personal care sunt la un nivel de 79,53%, urmate de cele de bunuri si
servicii la un nivel de 20,03% celelalte cheltuieli fiind sub 1%.

Excedentul bugetar realizat in anul 2024 este in suma de 1,014,028 lei , iar deficitul
patrimonial la sfarsitul anului este de 1,938,090 lei .

3. Principalii indicatori financiari inregistrati de unitatea sanitara au fost:

. Capitaluri proprii (Active total — Datorii total) = 14,600,057 RON;

. Rata solvabilititii generale (Active totale / Datorii totale) = 3.64; reflecta capacitatea spitalului pe
termen lung de a-si plati datoriile la scadentd; valoarea optima a acestui indicator trebuie sa fie cuprinsa intre
1.5-3.

. Lichiditatea curenti (Active curente / Datorii curente) = 2.17; valoarea acestui indicator reflecta
capacitatea unitatii de a indeplini obligatiile pe termen scurt;

. Lichiditate imediata ((Active curente-Stocuri)/Datorii curente) = 1.27; valoarea indica capacitatea

scurt.

Din disponibilul din contul de trezorerie si casa, in valoare de 5,650,718 RON spitalul poate achita integral
salariile angajatilor, un aspect important in conditiile majorarilor salariale din ultimii ani, rdimanand in cont
suma de 3,314,652 RON.

Creantele pe care spitalul urmeaza sa le incaseze (majoritatea provenind de la CJAS) in valoare de 783,989
RON vor fi folosite pentru plata obligatiilor salariale cat si parte din datoriile spitalului catre furnizori
precum si a datoriilor catre bugete.
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Stocurile existente la finalul lunii decembrie a anului 2024, in valoare de 4,715,092 RON vor sustine

desfasurarea activitatii in perioada urmatoare.

Tabel nr.20 - Principalii indicatori bilantieri ai spitalului in perioada ianuarie — decembrie 2024

Indicator bilantier
U.M. (RON)

1

Active necurente (active fixe si instalatii tehnice, mijloace de transport, alte

31.12.2024
2

) . . e . . 8,701,176
active corporale si terenuri, cladiri si creante necurente)
Active curente, din care: 11,422,232
stocuri 4,715,092
creante 783,989
cheltuieli in avans 272,433
conturi la trezorerie, conturi la institutii de credit, casa 5,650,718
Total active 20,123,408
Datorii necurente (provizioane) 248,551
Datorii curente, din care: 5,274,800
datorii comerciale 1,179,215
datorii catre bugete 1,745,301
venituri in avans 14,218
salarii angajati 2,336,066

Total datorii

Capitaluri proprii (active nete = total active - total datorii)

5,523,351
14,600,057

Rata solvabilitatii generale 3.64
Lichiditate curenta 2.17
Lichiditate imediata 1.27

Sursa Tabel nr.20 - Raport Compartiment financiar contabil
4. Investitii

Situatia investitiilor planificate si realizate in anul 2024

La inceputul anului 2024, in baza aprobarii ordonatorului principal de credite, a fost adoptatd Lista de

investitii aferentd anului 1n curs. Aceasta a fost structuratd pe obiective de investitii, dotari si alte cheltuieli

de natura investitiilor, fiind finantatd exclusiv din venituri proprii ale spitalului.

Pe parcursul anului, in functie de dinamica bugetului, nevoile identificate si modificarile legislative aparute
(ex. Legea nr. 296/2024 privind unele masuri fiscal-bugetare), lista a suferit ajustari si actualizari. Astfel,

forma finald a Planului de investitii pentru anul 2024 este prezentata in tabelul de mai jos:

24




Tabel nr.21 - Planul de investitii 2024 aprobat

Nr. | OBIECTIVE DE INV, DOTARI | SURSADE | UM | CANTITATE | VALOARE
SI ALTE CHELTUIELI DE FINANTARE LEI
crt. INVESTITII
CONSTRUCTII
1 REZERVA DE APA SI VENITURI BUC 1 591,000
INCENDIU PROIECTARE SI PROPRII
EXECUTIE IN STR
POLICLINICII NR 1
2 REZERVA DE APA SI VENITURI BUC 1 153,000
INCENDIU PROIECTARE SI PROPRII
EXECUTIE IN STR REPUBLICII
63
TOTAL 744,000
DOTARI
3 USCATOR RUFE VENITURI BUC 1 30,000
PROPRII
ALTE CHELTUIELI -
PROIECTE
4 PROIECTARE SI ASISTENTA | VENITURI BUC 1 145,000
TEHNICA PRIVIND PROPRII
OBIECTIVUL "MODERNIZARE
CLADIRE SECTIE PSIHIATRIE"
5 DALI - PT EXTINDERE VENITURI BUC 1 270,000
CLADIRE AMBULATORIU PROPRII
TOTAL BUC 2 415,000
REPARATII CAPITALE SI
MODERNIZARI
6 MODERNIZARE CLADIRE VENITURI 1 1,235,000
SECTIA PSIHIATRIE PROPRII BUC
TOTAL GENERAL 2,424,000

Sursa Tabel nr.21 - Compartiment financiar contabild




Biroul AAT din cadrul spitalului a procedat la demararea activétiilor specifice referitoare la ahizitionarea de
echipamente, studii si proiecte din venituri proprii.

Tabel nr.22 - Situatia realizarii planului de investitii :

Nr. | OBIECTIVE DE INV, DOTARI | SURSADE | UM | CANTITATE | VALOARE
SI ALTE CHELTUIELI DE FINANTARE LEI
crt. INVESTITII
CONSTRUCTII
1 | REZERVA DE APA SI VENITURI BUC 1 36,025
INCENDIU PROIECTARE SI PROPRII
EXECUTIE iN STR
POLICLINICII NR 1
2 | REZERVA DE APA SI VENITURI BUC 1 30,326
INCENDIU PROIECTARE SI PROPRII
EXECUTIE iN STR
REPUBLICII 63
TOTAL 66,351
DOTARI
3 | USCATOR RUFE VENITURI 1 25,912
PROPRII BUC
ALTE CHELTUIELI-PROIECTE
4 | PROIECTARE SI ASISTENTA | VENITURI 1 141,939
TEHNICA PRIVIND PROPRII BUC
OBIECTIVUL
"MODERNIZARE CLADIRE
SECTIE PSIHIATRIE "
5 | DALI - PT EXTINDERE VENITURI 1 263,425
CLADIRE AMBULATORIU PROPRII BUC
TOTAL 405,364
REPARATII CAPITALE SI
MODERNIZARI
6 | MODERNIZARE CLADIRE VENITURI - -
SECTIE PSIHIATRIE PROPRII BUC
TOTAL GENERAL 497,627

Sursa Tabel nr.22 - Compartiment financiar contabild
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in cursul anului 2024, Biroul AAT a derulat procedurile administrative si tehnice specifice achizitiei
publice in vederea implementarii obiectivelor de investitii prevazute.
Printre activitdtile intreprinse se numara:

. Elaborarea caietelor de sarcini pentru achizitii de echipamente si servicii de proiectare;

. Initierea procedurilor de achizitie conform legislatiei in vigoare (Legea 98/2016 privind achizitiile
publice);

o Gestionarea relatiilor cu furnizorii si proiectantii;

. Monitorizarea executiei contractelor;

. Intocmirea documentatiei justificative pentru utilizarea fondurilor proprii.

Obiectivele de investitii in infrastructurd (precum rezervoarele de apa si modernizarea sectiei de
psihiatrie) reflectd preocuparea constantd a unitiatii pentru siguranta la incendiu, modernizarea
capacitatilor tehnice si cresterea calitatii serviciilor medicale.

Alocarea bugetara pentru documentatii tehnico-economice (DALI, PT, AT) sustine o strategie de
accesare a fondurilor europene nerambursabile.

Achizitionarea unui uscidtor de rufe industrial este parte a procesului de eficientizare a activitatii
serviciului de curatenie si spaldatorie, cu impact direct asupra igienei spitalicesti.

Planul de investitii pentru anul 2024 al Spitalului Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus demonstreaza
un angajament clar pentru dezvoltare durabild, modernizare si sigurantd operationald. Valoarea totald a
investitiilor programate, In cuantum de 2,424,000 lei, a fost fundamentata pe nevoi reale si prioritati
strategice ale unitatii sanitare, in concordantd cu politicile publice din domeniul sénatatii si standardele de
acreditare.

Pe parcursul anului 2024, Spitalul Oridsenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus a continuat procesul de
modernizare si intretinere a infrastructurii sale, in vederea asigurdrii unui cadru optim pentru desfasurarea
activitatilor medicale si administrative. Lucrarile au vizat atat imbunatitirea conditiilor hoteliere oferite
pacientilor, cat si crearea unui mediu de lucru corespunzator pentru personalul medical si auxiliar.

Aceste investitii au fost fundamentate si de necesitatea respectarii indicatorilor standardizati stabiliti

de Autoritatea Nationald de Management al Calitatii In Sanatate (ANMCS) in contextul procesului de
acreditare a spitalelor, precum si de cerintele asumate prin Planul de conformare.
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Lucrarile executate au inclus:

. reparatii curente ale instalatiilor electrice si termice;

. lucrari de igienizare si reabilitare interioara si exterioara;

. reparatii la platforme exterioare, garduri si porti;

. interventii realizate atit cu personal propriu, cét si prin contracte incheiate cu terti.

Structura lucrarilor pe locatii si destinatii

1. Sediul administrativ

Au fost efectuate reparatii la instalatia electricd si centrala termica, in scopul asigurdrii functionarii In conditii
de siguranta si eficienta energetica a spatiilor administrative.

Valoare totald lucrari: 18,856 lei

2. Sectia Chirurgie Generala

S-au realizat lucrdri de reparatii curente si igienizare in vederea imbunatatirii conditiilor hoteliere.
Interventiile au vizat inclusiv spatiile comune si grupurile sanitare destinate pacientilor.

Valoare totala lucrari: 18,160 lei

3. Sectia Medicina Interna

Au fost efectuate lucrari de reparatii generale si igienizari complete, cu accent pe igiena spatiilor si siguranta
pacientilor. Aceste lucrari au fost esentiale in contextul unor revizii ANMCS si al unei utilizari intensive a
sectiei.

Valoare totald lucrari: 33,298 lei

4. Ambulatoriul de specialitate
S-au desfasurat doud tipuri de lucrari:

. Reparatii la platforma pavatd din curtea interioard, pentru asigurarea unui acces facil si sigur al
pacientilor si personalului: 65,121 lei

. Reparatii curente ale cladirii ambulatoriului, pentru intretinerea structurald si esteticd a spatiului:
9,195 lei

Valoare totala lucrari Ambulatoriu: 74,316 lei
5. Sectia Psihiatrie
Au fost executate lucrari de reparatii curente si igienizare in spatiile de cazare si tratament, in scopul crearii

unui mediu sanitar sigur si adaptat nevoilor specifice ale pacientilor cu afectiuni psihiatrice.
Valoare totald lucrari: 15,950 lei
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6. Blocul alimentar

S-au realizat lucrdri de reparatii curente, cu rol in mentinerea standardelor igienico-sanitare In zona de
preparare a hranei. Interventiile au vizat reparatii de infrastructura si igienizare.

Valoare totala lucrari: 8,632 lei

Total general al lucrarilor de intretinere si reparatii, anul 2024 in valoare de 169,212 lei.
Lucrérile de reparatii si intretinere derulate in 2024 au avut un impact direct asupra calitatii serviciilor
medicale oferite si asupra sigurantei pacientilor.

Interventiile efectuate reflectd un angajament constant al managementului pentru mentinerea infrastructurii la
un standard corespunzator cerintelor legale si de acreditare.

Necesitatea continudrii acestor lucrari in anii urmatori este evidenta, avand in vedere uzura morala si fizica a
unor cladiri si spatii spitalicesti.

Pe parcursul anului 2024, au fost realizate investitii care au vizat imbundtatirea infrastructurii si pregatirea
unor proiecte de dezvoltare a capacitatii spitalului. Astfel:

Au fost initiate lucrari de proiectare a bazinelor de apa si pentru stingerea incendiilor, in doud locatii:
. Str. Republicii nr. 63
o Str. Policlinicii nr. 1

Cu toate acestea, din cauza constrangerilor impuse de Legea nr. 296/2024 privind unele masuri fiscal-
bugetare, achizitia lucrarilor de executie nu a mai putut fi realizatd in cursul anului.

A fost finalizat Proiectul Tehnic pentru noua cladire a sectiei de psihiatrie, investitie in valoare totala de
141,939 lei.

De asemenea, a fost elaborata Documentatia de Avizare a Lucrarilor de Interventie (DALI) pentru
construirea unei cladiri In curtea ambulatoriului de specialitate, in vederea accesarii unui proiect cu finantare
europeand, destinat implementarii programelor de screening medical. Valoarea totald a acestei documentatii a
fost de 263,425 lei.

V. MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

1. Evaluarea resurselor umane ale spitalului

in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, cu
modificarile si completdrile ulterioare, precum si ale Ordonantei de Urgenta nr. 63/2023 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, Spitalul Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus a derulat in anul 2024 o
monitorizare atentd a resurselor umane disponibile, atat din perspectiva incadrdrii legale in schema de
personal aprobata, cat si In ceea ce priveste asigurarea continuitatii actului medical si a activitatilor suport.
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Tabel nr. 23 Structura posturilor aprobate, ocupate si vacante conform Statului de functii aprobat pe spital

Alt Personal | Personal
Medici personal sanitar sanitar
Posturi | Medici | rezidenti sanitar mediu auxiliar | Muncitori | Tesa | Total
Aprobate 88 3 14 223.75 139 22 | 2225 512
Ocupate 49 3 7.5 164.5 93 21 19 357
Vacante 39 0 6.5 59.25 46 1 3.25 155

Sursa Tabel nr.23-Comapartiment RUNOS

Structura posturilor ocupate, defalcata pe categorii de personal, este prezentata mai jos:
Din punctul de vedere al resurselor umane ale spitalului, la finalul lunii decembrie a anului 2024, unitatea
inregistra 512 posturi aprobate, din care 357 de posturi ocupate, structurate in urmatoarele categorii:

. 49 de posturi ocupate de medici primari si specialisti;

. 3 posturi ocupate de medici rezidenti;

. 8 posturi ocupate de alt personal sanitar superior;

o 165 de posturi ocupate de personal sanitar mediu (inclusiv asistente cu studii superioare);
. 92 de posturi ocupate de personal auxiliar sanitar;

. 19 posturi TESA;

. 21 de posturi ocupate de muncitori si personal de deservire.

Tabel nr.24 Gradul de ocupare a posturilor aprobate in organigrama

Nr. posturi
aprobate

Nr. posturi
ocupate

% de ocupare

Denumire spital .
a posturilor

2 3 4

1 | Spitalul Orasenesc Dr. Valer Russu Ludus 512 357

Sursa- Tabel nr.24 - Comaprtiment RUNOS

Spitalul Oriasenesc "Dr. Valer Russu" Ludus a avut, la sfarsitul perioadei analizate, un grad de
ocupare de 69.73% din totalul posturilor aprobate. Pentru ca spitalul sd fie in echilibru financiar, una din
conditii este ca gradul de ocupare a posturilor sd fie mai mic sau egal cu procentul de referinta “p”
vedere la contractare, in cazul spitalului analizat, “p” fiind 70%.

avut 1n

Tabel nr 25 -Situatia posturilor ocupate, defalcate pe categorii de personal

Muncitor
si
personal
de
deservire

5 9

Alt
Medici personal
rezidenti sanitar

Personal Personal

Denumire spital Medici sanitar auxiliar

TESA

mediu  sanitar

superior

Spitalul Orasenesc Dr. Valer

13.76¢
Russu Ludus 3.76%

0.84% | 2.11% | 46.21% | 25.84% | 5.34% | 5.90%

Sursa- Tabel nr.25- Compartiment RUNOS

Categoria cu cea mai mare pondere este cea a personalului sanitar mediu (46,21% din totalul posturilor
ocupate), reflectand caracterul de spital general non-universitar si volumul ridicat de activitate medicald de
ingrijire curenta.
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Personalul auxiliar sanitar (25,84%) contribuie esential la functionarea eficientd a sectiilor, mai ales in
contextul cerintelor stricte privind igiena spitaliceasca.

Gradul de ocupare a posturilor de medici (13,76%) este mentinut in limite functionale, cu un raport optim
personal medical/pacient, in conformitate cu normele Ordinului MS nr. 1224/2010 privind structura
personalului 1n unitatile sanitare publice.

Structura de personal a Spitalului Oragenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludusg la sfarsitul anului 2024 corespunde
cerintelor legale si functionale pentru unitatile sanitare de nivel ordsenesc cu servicii de urgentd si
ambulatoriu integrat.

Gradul de ocupare de 69,73% este in concordanta cu cerintele financiare si metodologiile de contractare ale
CNAS si permite asigurarea unui nivel sustenabil al cheltuielilor de personal.

Se impune, in continuare, o analizd periodicd a necesarului de personal in raport cu volumul activitatii, cu
accent pe atragerea de specialisti Tn domenii deficitare.

In vederea evaluarii conditiilor salariale oferite personalului din cadrul Spitalului Ordsenesc ,,Dr. Valer
Russu” Ludus, a fost realizata o analiza a castigului mediu lunar brut, defalcata pe principalele categorii de
angajati din domeniul sanitar. Aceasta analiza are la baza datele financiare corespunzitoare ultimei luni din
perioada analizata (decembrie 2024) si reflectd valorile salariale brute, inainte de aplicarea taxelor si
contributiilor obligatorii, conform legislatiei In vigoare.

Detalierea pe categorii este esentiala pentru evidentierea echilibrului intern in politica de salarizare.

Tabel nr.26 - Castigul mediu brut in ultima luni a perioadei analizate
~ Medici Alt pe.rsonal Pers.onal
Medici sanitar sanitar
superior mediu
2 4 5 6
1 Spitalul Orasenesc Dr. Valer Russu Ludus 19,343 15,765 9,601 9,907

Denumire spital

U.M. (RON) rezidenti

Sursa-Tabel nr. 26-Compartiment RUNOS

Cea mai ridicatd valoare a castigului mediu brut este Inregistratd in randul medicilor specialisti si primari,
reflectand nivelul de pregatire, responsabilitatile profesionale si complexitatea activitatii desfasurate.

Medicii rezidenti, aflati in proces de formare profesionald, beneficiaza de un venit competitiv, sustinut partial
si prin finantare de la Ministerul Sdnatatii conform Ordinului MS nr. 1416/2017.

Castigurile personalului sanitar mediu (inclusiv asistentii medicali cu studii superioare) sunt apropiate de cele
ale personalului sanitar superior (biologi, farmacisti, chimisti), ceea ce demonstreaza o politicd salariala
coerenta si echitabild in cadrul spitalului.

Valorile prezentate sunt in concordanta cu grila de salarizare prevazuta de Legea-cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, actualizata in 2024.
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Spitalul Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus mentine un nivel salarial competitiv in randul unitatilor
medicale similare din regiune. Nivelul castigurilor reflectd atat gradul de responsabilitate aferent fiecarei
categorii profesionale, cat si strategia institutionald de motivare si retentie a personalului calificat.

2. Ocuparea posturilor vacate prin concursuri, examene, transferuri schimbare loc de munca la

nivel de spital in anul 2024

2.1. Concursuri organizate

In cursul anului 2024 au fost organizate un numir de 20 de concursuri pentru recrutarea de personal

medical si nemedical, pentru un numér de 17 de posturi. Din totalul celor 17 de posturi scoase la concurs
a fost ocupat un numar de 14 posturi, situatia este dupa cum urmeaza:

Tabel nr.27 - Concursuri organizate in anul 2024

Nr.crt. Denumire post Deumire structura
1. POST DE REFERENT DE COMP EVALUARE SI STATISTICA
SPECIALITATE MEDICALA
2. POST DE ASISTENT MEDICAL UNITATE TRANSFUZIE SANGUINA
3. POST DE ASISTENT MEDICAL SECTIA MEDICINA INTERNA
4. POST DE ASISTENT MEDICAL LABORATOR ANALIZE MEDICALE
5. CONCURS DIRECTOR
FINANCIAR CONTABIL COMITET DIRECTOR
6. POST DE INGRIJITOARE DE
CURATENIE COMPARTIMENT BOLI INFECTIOASE
7. POST DE DIRECTOR MEDICAL COMITET DIRECTOR
8. POST ASISTENT MEDICAL LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA
RADIOLOGIE MEDICALA
9. POST DE BUCATAR BLOC ALIMENTAR
10. POST DE INFIRMIER COMPARTIMENT BOLI INFECTIOASE
11. POST DE INGRIJITOR DE
CURATENIE AMBULATORIUL INTEGRAT
12. POST DE ASISTENT MEDICAL COMPARTIMENT BOLI INFECTIOASE
13. POST DE ASISTENT MEDICAL SECTIA CHIRURGIE GENERALA
14. POST DE MEDIC SPECIALIST SECTIA CHIRURGIE GENERALA
15. POST DE INFIRMIER SECTIA CHIRURGIE GENERALA
16. POST DE INFIRMIER SECTIA MEDICINA INTERNA
17. POST DE INFIRMIER SECTIA CHIRURGIE GENERALA
18. POST DE INFIRMIER SECTIA MEDICINA INTERNA
19. POST DE MUNCITOR
CALIFICAT ZUGRAV COMP MUNCITORI
20. POST DE ELECTRICIAN COMP MUNCITORI

Sursa Tabel nr.27-Compartiment RUNOS

La concursurile organizate in cursul anului 2024 a fost depusd o contestatie in etapa de selectie dosare
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(admisa), a fost anulat un concurs.

2.2. Delegari, schimbari de locuri de munca

In anul 2024, Spitalul Orisenesc ,,Dr. Valer Russu” din Ludus s-au impus mai multe masuri
organizatorice pentru a asigura buna desfasurare a activitatii medicale, inclusiv delegari si schimbari de
locuri de munca. Aceste masuri au fost implementate pentru a raspunde mai eficient nevoilor pacientilor si
pentru a Tmbunatati calitatea serviciilor medicale oferite de spital conform tabel nr 28.

Tabel nr.28 - Delegari, schimbari de locuri de munca

Locul delegarii
Nr.Crt Masura Functia Compartiment/Sectie /schimbarii

1 delegare Ingrijitoare Bloc alimentar Amb+Sediu

2 delegare Infirmiera | Comp.Ingrijiri Paleative Comp.Boli infectioase
schimbare loc de

3 munca Asistent Comp.Boli infectioase Cabinet Boli Infectioase
schimbare loc de

4 munca Medic Comp.Boli infectioase SPIAM

5 delegare Medic SPIAM Comp.Boli infectioase
schimbare loc de

6 munca Ingrijitoare Ambulator Sectia Pediatrie

7 delegare Ingrijitoare Sectia Pediatrie Laborator analize medicale

Registrator

8 delegare medical Ambulator Laborator analize medicale
schimbare loc de

9 munca Infirmiera Comp.Boli infectioase Sectia Medicina Interna

10 delegare Infirmiera Sectia Medicina Interna Comp.Boli infectioase

11 delegare Infirmiera Ginecologie Comp.Boli infectioase
schimbare loc de

12 munca Infirmiera Sectia Medicina Interna Comp.Boli infectioase
schimbare loc de

13 munca Asistent UTS Chirurgie ATI
schimbare loc de

14 munca Asistent Sectia Medicina Interna | Comp.Ingrijiri Paleative

15 delegare Asistent Comp.Ingrijiri Paleative Comp.Boli infectioase

16 delegare Asistent Sectia Psihiatrie Comp.Boli infectioase
schimbare loc de Sectia Chirurgie

17 munca Infirmiera generala ATI
schimbare loc de Sectia Chirurgie

18 munca Infirmiera generala Bloc operator

Sursa Tabel nr.28-Compartiment RUNOS
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4. Situatia contractelor de munci, a actelor aditionale, deciziilor:
In anul 2024 s-au intocmit un numar de 27 contracte individuale de munci, din care:
- 11 contracte individuale de munca cu timp partial pentru prestarea activitatii in garda,

- 16 contracte individuale de munca pentru alte categorii de personal (,director medical, medici, asistenti
medicali generalisti, infirmieri, Ingrijitoare de curatenie, bucatar, muncitori, etc.) .

S-au intocmit acte aditionale pentru modificari de functie, modificari norma de lucru, transfer intre sectii,
modificari de salarii conform ordonantelor in vigoare Intr-un numar de  85.

Au fost emise un numar de 313 decizii (decizii de incadrare, decizii de suspendare a contractelor individuale
de munca, decizii de incetare a contractelor individuale de muncé, decizii de preluare atributii a personalului
de conducere, decizii diverse comisii, decizii nominalizare coordonatori ai programelor nationale, etc).

5. Evaluarea chestionarelor de satisfactie a angajatilor din cadrul Spitalului Orasenesc Dr.Valer
Russu Ludus pentru anul 2024

Potrivit prevederilor pct. 79.59. Utilizarea chestionarului de satisfactie a angajatului” din
Regulamentul intern al spitalului, prezenta analiza se Intocmeste anual , de regula - cel tarziu pana la finele
lunii iunie si a lunii decembrie a fiecarui an calendaristic si are drept scop urmarirea de cétre spital, prin
intermediul structurii RUNOS, a nivelului de satisfactie a angajatilor, indeosebi in raport cu munca prestata
si cu urmatorii factori motivationali:

-Nivelul de salarizare
-Autonomia in munca
-Perpectivele de a avansa 1n cariera
-Siguranta locului de munca
-Securitatea la locul de munca
-Posibilitétile de instruire/formare profesionala suplimentara
-Relatiile si interactiunile de la locul de munca
-Cultura organizationala
-Imaginea institutiei
Evaluarea permanentd a mediului de lucru al angajatilor si adaptarea acestuia la cerintele acestora, cu
conditia respectarii prevederilor legale In vigoare si a existentei necesitatilor si/sau posibilitdtilor reale ale
spitalului.

In cadrul Spitalului Orisenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus, preocuparea pentru mentinerea unui climat
organizational sdnatos si orientat spre performanta s-a reflectat inclusiv in desfasurarea, la finalul anului
2024, a unei evaludri interne privind nivelul de satisfactie profesionald a personalului angajat. Aceasta
actiune s-a realizat prin aplicarea de chestionare anonime standardizate, in conformitate cu recomandarile
Ministerului Sanatatii privind managementul calitétii si dezvoltarea resurselor umane
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Analiza privind satisfactia salariatilor a fost realizatd pe baza rezultatelor chestionarelor completate in luna
decembrie de catre personalul spitalului, a caror structura numericd raportatd la nivelul de incadrare pe
categorii de personal se prezinta astfel:

° Medici,biolog,chimist,farmacist: 22 reprezentdnd 38,60% din totalul de 57 existenti;

° asistenti medicali: 113 reprezentdnd 68,69% din totalul de 164.5 existenti;

. personal auxiliar sanitar (infirmiere/ingrijitor curdtenie,spaldtorese): 68 reprezentind 73.12% din
totalul de 93 existenti;

. personal TESA: 16 reprezentand 80% din totalul de 20 existenti;

. muncitor calificat/necalificat, soferi, paznici: 7 reprezentdnd 33,33 % din totalul de 21 existenti;

Astfel au fost distribuite un numar de 357 de chestionare privind satisfactia personalului pe toate sectiile
compartimentele si birourile din cadrul spitalului.
Analiza evaludrii satisfactiei personalului s-a efectuat pe un numar de 230 de chestionare, aproximativ un
procent de 64,43 % raportat la 357 personal angajat spital.
Chestionarul cuprinde un set de 34 1intrebari ce vizeaza aspecte esentiale ale desfasurarii activitatii
salariatului in spital cu cate 2,3,4,5 si 6 rdspunsuri fiecare, precum si intrebdri cu caracter de recomandari,
sugestii si critici catre conducere, pentru care s-a urmarit obtinerea unui singur raspuns, care sa exprime cel
mai aproape de realitate nivelul de multumire al salariatului.
Chestionarele au fost distribuite si colectate conform protocolului aprobat.

Analizand fiecare dintre aspectele vizate, se pot evidentia urmatoarele concluzii astfel:

1. Din ce sectie/compartiment faceti parte?

230 de raspunsuri

@ Medicina Interna
@ Boli Infectioase
Ingrijiri Paliative
@ Pediatrie
@ Obstetrica-Ginecologie
@ Neonatologie
©® SPIAAM
® crPU

13V

Tabel nr.29 —Stuatii chestionarelor colectatae pe structuri

Nr. cert Denumire structura Nr. respondenti Nr. total Procent
angajati
structura
1. Medicina interna 18 28 64.29
2 BOLI Infectioase 14 16 87.50
3. Paleatie 21 20 105
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4. Pediatrie 24 26 92.31
5. Ginecologie 20 28 71.43
6. Neonatologie 10 7 142,86
7. CPU 20 30 66.67
8. Farmacie 3 7 42.86
9. Fizioterapie 8 8 100
10. Laborator analize | 7 13 53.85
medicale
11. Radiologie 4 9 44.44
12. Chirurgie 20 29 68.97
13. Psihiatrie 20 32 62.50
14. Anatomie patologica 1 3 33.33
15. TESA 13 20 65
16. Ambulator 8 38 21.05
17. Bucatarie 5 8 62.50
18. Spalatorie 5 4 125
19. Muncitori 4 11 36.36
20. Soferi 3 5 60
21. Altele 1 10 10
22. SPIAAM 1 5 20
23. Total 230 357 64.43

Sursa Tabel nr.29 Compartiment RUNOS
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2.Din ce categorie de personal faceti parte?

230 de raspunsuri

@ Medic/Biolog/Chimist/Farmacist

@ Asistent medical
Infirmier

@ Ingrijitoare de curatenie

@ TESA
@ Soferi
@ Muncitori
® Bucatarie

12V

Tabel nr.30 - Situatia chestionarelor colectate pe categorii de personal

Nr. ert Categorie personal Nr raspunsuri | Nr angajati Procent
1. MEDIC/FARMACIST/CHIMIST/BIOLOG 22 59.5 37%
2. 113 164.5 69%
ASISTENT MEDICAL
3. INFIRMIER 43 58 74%
4. INGRIJITOARE DE CURATENIE 20 31 65%
5. TESA 16 19 84%
6. SOFERI 3 5 60%
7. MUNCITORI 4 10 40%
8. BUCATARIE 5 6 83%
9. SPALATORIE 4 4 100%
Total 230 357 64,43%
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3. Ce parere aveti cu privire la propriile perspective de dezvoltare profesionala ale dvs. in cadrul
Spitalului?
230 de raspunsuri

@® Foarte buna

@® Buna

@ satisfacatoare
@ Nesatisfacatoare

“ @ Alte propuneri - va rugam la finalul
J o]

chestionarului

4. Cat de bine a raspuns spitalul, ca si angajator asteptarilor dumneavoastra?

230 de raspunsuri
44,8%

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

dumneavoastra cuprinse in fisa postului?
230 de raspunsuri

@ Foarte bine
® Bine

@ Satisfacator
@ Nesatisfacator

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

® DA
o NU
@ Partial

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
chestionarului
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6. Sunteti multumit de faptul ca lucrati in acest spital? Sunteti motivat?
230 de raspunsuri

® DA
® NU
@ Partial

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului; mentionand numarul
intrebarii

7. Experienta/relatia dumneavoastra cu superiorii ( sef sectie/ sef compartiment, sef birou) modul
de comunicare al acestora cu dumneavoastra este?

230 de raspunsuri

@ Foarte buna
@® Buna
@ Satisfacatoare

@ Nesatisfacatore
7,8% - “
@ Alte propuneri - va rugam la finalul

chestionarului, mentionand numarul
ntrebarii

8. Credeti ca evaluarile facute de catre superiorul dumneavoastra au fost corecte?

230 de raspunsuri

@ Superiorul meu ma ajuta sa ma
perfectionez

® Corecte

@ Satisfacatore
@ Nesatisfacatore
@ Incorecte

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
ntrebarii

20,4%
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9. Cum considerati politica spitalului de promovare a angajatilor proprii ?
230 de raspunsuri

@ Foarte buna
@® Buna
@ Medie
@ Slaba

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

10. Ce perspective aveti in urma cursurilor de perfectionare, raportat la o posibila promovare in
spital?
230 de raspunsuri

@ Foarte bune
@® Bune
@ Medii
@ Slabe
@ Foarte slabe

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

11. Credeti ca superiorul dumneavoastra va asculta si va analizeaza ideile/propunerile de
imbunatatire?
230 de raspunsuri

@ Imi apreciaza opiniile
® DA
@ Uneori

@ Ma aproba
| oy

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
54,8% chestionarului, mentionand numarul
intrebarii
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12. Va este usor sa discutati cu colegii de munca?
230 de raspunsuri

@ Foarte usor
@® Usor
@ Satisfacator

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

13. Va simtiti in siguranta din punct de vedere al dotérii si al aparaturii din spital? Sunteti multumiti

de dotari?

230 de raspunsuri

@ Nu am nici o grija

@ Ma simt in siguranta

@ Adecvat

@ Ma ingrijoreaza securitatea mea
@ Securitatea trebuie imbunatatita

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

14. Apreciati nivelul de dotare materiala cu echipamente, aparatura, dispozitive, etc, necesare pentru
desfasurarea activitatii proprii ( risc infectios, decontaminare biologica, expunere |a radiatii, etc. )

230 de raspunsuri

@ Foarte ridicat
® Ridicat

@ Satisfacator
@® Scazut

@ Foarte scazut

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii
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15. Ati recomanda acest spital prietenilor ca un bun loc de munca?
230 de raspunsuri

@ Sunt fericit ca sunt aici si prietenii mei
stiu acest lucru

® Sigur, de ce nu?
o
. 7 . @ Probabil
P e —

@ Sub nici o forma

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

16. Cum caracterizati sistemul IT al spitalului si colaborarea cu responsabilul IT?

230 de raspunsuri

@ Foarte bun

® Bun

@ Satisfacator

@ Nesatisfacator

A @ Nu e cazul

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

40%

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

@ Foarte buna
@® Buna

@ Satisfacatoare
@® Slaba

@ Foarte slaba

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii
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18. Cum apreciati amenajarea locului de munca?
230 de raspunsuri

@ Foarte buna

@® Buna
@ Adecvata
@ Inadecvata
ta nrantinari _ ul riinidm la finalil
p 4 rugam la finalul
and numarul

WIS _
= S Alte propuneri - v
chestionarului, mentionan:
ntrebarii

19. Cum apreciati curatenia locului de munca? ( vestiare, dusuri ,toalete etc.)?

230 de raspunsuri
@ Foarte buna
® Buna
@ Satisfacatoare
‘ @ Nesatisfacatoare din punct de vedere al
] securitatii

@ Nesatisfacatoare din punct de vedere
functional

@ Nesatisfacatoare din punct de vedere
estetic

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul ch...

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

care sunteti expus/a?
230 de raspunsuri

® DA
®NU

@ Alte propuneri - va rugam la finalul

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

munca?
230 de raspunsuri

@ Foarte buna

@® Buna

@ Satisfacatoare
@ Nesatisfacatoare

@ Alte propuneri - v& rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

22. Noul angajat este informat cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate postului,

procedurile si protocoalele utilizate in desfasurarea activitatii sale de catre seful locului de munca ?
230 de raspunsuri

® DA
®NU

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

23. Noul angajat este indrumat in perioada de proba, i s-a desemnat un indrumator ?
230 de raspunsuri

® DA
® U

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii
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24. Personalul spitalului are acces in timp real la datele si informatiile necesare indeplinirii

responsabilitatilor
230 de raspunsuri

96,1%

® DA
®NU

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

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

230 de raspunsuri

® DA
®\uU

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

26. Cunoasteti ca spitalul are organizat un sistem de informare a personalului cu privire la noutatile

legislative ?
230 de raspunsuri

88,7%

® DA
®NU

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii
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27. Reglementarile interne aprobate la nivelul spitalului sunt disponibile si accesibile fiecarui
angajat?
230 de raspunsuri

® DA
®NU

@ Alte propuneri - va rugam la finalul

chestionarului, mentionand numarul
intrebarii
!

28.Structura portalului intranet ( ATLAS MED) de la nivelul spitalului contine o sectiune distincta,

dedicata instruirii si schimbului de informatii profesionale intre angajati
230 de raspunsuri

® DA
® U

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

29. Cunoasteti ca spitalul aplica un program aprobat de vaccinare anti-hepatita si antigripal pentru
angajatii spitalului?
230 de raspunsuri

® DA
® N

@ Alte propuneri - va rugam la finalul

chestionarului, mentionand numarul
1 intrebarii
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30.Personalul medico-sanitar este informat si atentionat asupra potentialului evolutiv si a riscului
nosocomial al bolilor transmisibile aflate in supraveghere epidemiologica?

230 de raspunsuri

_—

96,5%

® DA
®NU

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

30.Personalul medico-sanitar este informat si atentionat asupra potentialului evolutiv si a riscului
nosocomial al bolilor transmisibile aflate in supraveghere epidemiologica?

230 de raspunsuri

_—

96,5%

® DA
®NU

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii

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

230 de raspunsuri

97,4%

® DA
®\u

@ Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul
intrebarii
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32. Cunoasteti ca la nivelul spitalului exista planificarea instruirilor cu privire la vulnerabilitatea

referitoare la respectarea confidentialitatii datelor pacientilor ?
230 de raspunsuri

® DA
® NU

Alte propuneri - va rugam la finalul
chestionarului, mentionand numarul

“4 intrebarii

96,5%

Din analiza datelor colectate evidentiaza faptul ca un procent semnificativ de 90.90% dintre respondenti s-au
declarat multumiti si motivati In ceea ce priveste activitatea desfasuratd la locul de munca. Acest rezultat
confirma eficienta masurilor manageriale adoptate si releva o cultura organizationald pozitiva.

Dezvoltarea profesionald si perfectionarea continua

Un alt indicator esential analizat a vizat perceptia angajatilor asupra oportunitatilor de dezvoltare
profesionald. Din totalul personalului chestionat:

. 36.10% s-au declarat foarte multumiti,

o 50.00% multumiti,

doar un procent foarte mic manifestand o satisfactie scazuta.

In ceea ce priveste utilitatea si calitatea cursurilor de formare si perfectionare profesionald organizate in
cadrul unitatii sau in parteneriat cu alte institutii acreditate:

. 29.60% dintre angajati le-au evaluat ca fiind ,,foarte bune”,
° iar 49.10% le-au considerat ,,bune”, confirménd astfel utilitatea reald a acestor investitii in formarea
continud a personalului, conform Legii nr. 319/2006 privind sandtatea si securitatea Tn munca si a HG nr.
355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor.

Conditiile materiale si dotarea locului de munca
Respondentii au fost invitati sa 1si exprime opinia si cu privire la dotarea sectiilor si compartimentelor cu

echipamente, aparaturd, consumabile si materiale de protectie. Rezultatele arata:

. 53.5% dintre angajati au considerat nivelul de dotare ,,ridicat”,
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° iar 21.3% l-au apreciat ca fiind ,,foarte ridicat”.

Aceste date reflectd eforturile administratiei spitalului de a asigura un mediu de lucru sigur, modern si
conform standardelor de calitate, in acord cu cerintele de acreditare prevazute de Ordinul ANMCS nr.
44/2016.

Igiena si curdtenia In mediul de lucru
In ceea ce priveste curdtenia si igiena locurilor de munca, evaludrile au fost, de asemenea, predominant
pozitive:

° 66.10% dintre respondenti au oferit calificativul ,,foarte bun”,
° iar 26.10% au indicat un nivel ,,bun”.

Climatul de colaborare si relatia cu conducerea
Un aspect cheie Tn mentinerea stabilitétii organizationale este reprezentat de relatia angajatilor cu conducerea
(sefi de sectie, compartimente, birouri etc.), precum si de modul in care sunt comunicate deciziile si se
gestioneaza situatiile profesionale.

In acest sens, majoritatea angajatilor au descris interactiunea cu superiorii ierarhici ca fiind eficient, bazata
pe respect, claritate si deschidere la dialog. Aceastd deschidere contribuie direct la reducerea riscurilor legate
de fluctuatia de personal, un obiectiv strategic asumat de managementul spitalului.

Pastrarea si dezvoltarea angajatilor reprezintd unul dintre principalii indicatori de performanta ai
Spitalului Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus.

Prin mentinerea unui dialog constant cu personalul, managementul unitatii urmareste crearea unui mediu de
muncd in care angajatii sd gaseascd sens si satisfactie in activitatea profesionald, s fie incurajati sa
evolueze si sd conlucreze eficient, in beneficiul pacientilor, al echipei si al viitorului institutiei.

V. Activitate in domeniul SSM perioada: ianuarie-decembrie 2024

vvvvvv

au fost coordonate de prestatorul de servicii SC SSM & SIU SRL, in conformitate cu legislatia nationald in
vigoare, respectiv Legea nr. 319/2006 privind securitatea si sanatatea in munca si H.G. nr. 1425/2006 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a legii. Activitdtile desfasurate au avut ca scop asigurarea unui
mediu de lucru sigur si sandtos pentru toti angajatii spitalului, contribuind la prevenirea accidentelor de
munca si a imbolnavirilor profesionale.

1. Elaborarea Planului de Prevenire si Protectie pentru anul 2024

In cadrul acestui plan, au fost identificate si evalulate riscurile specifice activititilor spitalului, iar masurile
de prevenire si protectie au fost definite conform prevederilor Legii nr. 319/2006 si a reglementarilor
internationale relevante. Planul a fost aprobat si implementat la inceputul anului 2024.
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2. Elaborarea Tematicii de Instruire in Domeniul SSM pentru anul 2024

Tematica de instruire a fost structurat pe subiecte specifice riscurilor identificate, incluzand proceduri pentru
gestionarea situatiilor de urgenta, utilizarea echipamentelor de protectie, si masuri de igiena si securitate.

vvvvv

munca.
3. Elaborarea Materialelor de Informare-Instruire in Domeniul SSM pentru anul 2024

Au fost dezvoltate si distribuite materiale informative si instructive in scopul constientizarii personalului cu
privire la importanta respectdrii normelor de SSM. Acestea au fost adaptate la specificul activitatilor
desfasurate 1n cadrul spitalului, avand ca scop reducerea riscurilor profesionale si protejarea sanatatii
angajatilor.

4. Instruirea Introductiv-Generalad pentru Angajatii Noi si Alte Categorii de Personal

Toti angajatii noi, inclusiv elevii practicanti, voluntarii, rezidentii si alte categorii de personal, au beneficiat
de instruire introductiva generald conform reglementarilor in vigoare, prevazute de Legea nr. 319/2006 si de

HG nr. 1425/2006. Aceasta include instruirea initialda privind masurile de securitate, utilizarea
echipamentului de protectie si procedurile de urgenta.

5. Instruirea Periodica, Verificarea si Semnarea Fiselor de SSM pentru Toti Angajatii

Toti angajatii au fost supusi instruirii periodice in domeniul SSM, iar fisele de instruire au fost verificate si
semnate, conform cerintelor art. 19 din Legea nr. 319/2006. Aceste activititi au asigurat actualizarea
cunostintelor personalului si conformitatea cu reglementarile aplicabile.

6. Instruirea la Locul de Munca

Instruirea specifica la locul de munca a fost realizata pentru toate sectiile, cu scopul de a asigura adaptarea
angajatilor la conditiile de munca si pentru a minimiza riscurile profesionale. Aceste sesiuni de instruire au
fost structurate in functie de tipologia riscurilor specifice fiecarei sectii.

7. Participarea si Implicarea in Domeniul Securitatii si Sanatatii in Munca

Membrii Comitetului pentru Securitate si Sandtate iIn Munca (CSSM) au fost consultati si implicati activ in
toate etapele planificarii si implementarii masurilor de protectie. in cadrul intalnirilor CSSM, au fost
discutate masurile adoptate si au fost identificate noi actiuni pentru imbunatatirea conditiilor de munca, in
conformitate cu art. 13 din Legea nr. 319/2006, care prevede consultarea lucratorilor si a reprezentantilor
acestora.

&. Discutarea Planului Anual de Masuri in cadrul CSSM

In cadrul intélnirilor periodice ale CSSM, a fost analizat planul anual de masuri pentru asigurarea securitatii
si sanatatii angajatilor, conform Normelor specifice in domeniu. Acest plan a inclus masuri de prevenire,
protectie si interventie rapida in cazul unor accidente de munca.

9. Supravegherea Starii de Sandtate a Lucratorilor prin Medic de Medicind a Muncii

Conform cerintelor Legii nr. 319/2006 si a HG nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor,
angajatii spitalului au fost monitorizati medical de catre medicul de medicina muncii, asigurdndu-se ca
acestia sunt apti pentru desfasurarea activitatilor specifice.

10. Raportul Anual privind Masurile de Securitate si Sanatate In Munca
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Raportul anual privind activitatile de securitate si sandtate iIn muncad va fi prezentat in cadrul urmatoarei
sedinte a CSSM, in conformitate cu reglementarile prevazute de legislatia in vigoare, avand scopul de a
evalua eficienta masurilor implementate si de a identifica noi actiuni de imbunatétire.

vvvvv

principal obiectiv prevenirea riscurilor profesionale si protejarea sanatitii angajatilor, in conformitate cu
cerintele Legii nr. 319/2006 si a reglementarilor europene si nationale aplicabile. Aceste masuri vor continua
sd fie monitorizate si imbunatatite pe parcursul anului 2025, in scopul asigurarii unui mediu de munca sigur
si sanatos pentru intregul personal al spitalului.

VI. ACTIVITATE CPIAAM

Politica si documentele strategice pentru prevenirea si managementul TAAM a spitalului:
1. Supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale:

Intocmirea planurilor anuale

a. Intocmirea Planului anual de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale pentru
anul 2024 la nivel de spital si difuzarea acestuia cétre sectii si compartimente in vederea intocmirii planurilor
proprii de prevenire si control a infectiilor nozocomiale pentru anul in curs; Nr. 598 /10.01.2024

b. Intocmirea Planului anual de gestionare a deseurilor pentru anul 2024 1a nivel de spital si difuzarea
acestuia catre sectii si compartimente in vederea intocmirii planurilor proprii de prevenire si control
infectiilor nozocomiale pentru anul in curs; Nr. 1095 /22.01.2024

c. Intocmirea PLAN DE MONITORIZARE A CALITATII APEI POTABILE LA NIVELUL
SPITALULUI ORASENESC ,,Dr.Valer Russu,, LUDUS 2023 — Nr. 2189 / 09.02.2024

d. Intocmirea Planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale, pentru anul 2024, Nr. 1101 /22.01.2024 nr. cu anexele:

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

- Anexa 2: Program de imbundtdtire a igienei mdinilor in anul 2024,

- Anexa 3: Planul de formare §i perfectionare pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale in
anul 2024,

- Anexa 4: Grafic privind planificarea verificarii starii igienico-sanitare prin recoltari de probe
bacteriologice in anul 2024,

- Anexa 5: Grafic privind planificarea controlului prin probe microbiologice din lichidul de barbotare a
oxigenului in anul 2024,

- Anexa 6: Grafic privind planificarea controlului microbiologic al apei potabile in anul 2024;

- Anexa 7: Planul anual privind dezinfectia, dezinsectia si deratizarea mediului de spital in anul 2024;

- Anexa 8: Planul anual de educare si formare continud cu privire la gestionarea deseurilor medicale
periculoase in anul 2024;

- Anexa 9: Grafic privind planificarea verificarii incarcaturii microbiologice din filtrele aparaturii de
ventilatie §i aer conditionat prin recoltari de probe bacteriologice in anul 2024;

- Anexa 10: Produse biocide - mod de utilizare Nr. 12554/ 16.08.2024.

- Anexa 11: Produse antiseptice - mod de utilizare Nr. 12554/16.08.2024

e. Program de curatenie si dezinfectie

f. Ghid de izolare Nr.16497/30.10.2024
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g. GHID DE BUNA PRACTICA PRIVIND PRESCRIEREA SI UTILIZAREA ANTIBIOTICELOR

2. Procedurile operationale/ de sistem

1. PO-MED-015 Nr.2202/22.02.2022 PROCEDURA REFERITOARE LA SUPRAVEGHEREA,
LIMITAREA PREVENIREA, DECLARAREA S§I RAPORTAREA INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

2. PS-025 Gestionarea deseurilor

3. PS-026 Nr. /06.06.2022 Poarta energetica!Procedura de sistem, Curdtenia dezinfectia, dezinsectia si
deratizarea Tn mediul de spital (inclusiv igienizarea si dezinfectarea spatiilor generate de plafoane false
functionale de risc foarte inalt si risc functional inalt, dezinfectia saloanelor in care au fost internati pacienti
infectati/colonizati cu bacterii multirezistente, dezinfectia paturilor si cazarmamentului precum si controlul
bacteriologic al suprafetelor si a inventarului moale

4, PO-MED-016 Nr.1993/19.02.2020 Supravegherea expunerii accidentale la produse biologice a
personalului care lucreaza in sistemul sanitar

5. PO-MED-019 Nr.4270/07.04.2022 Ziua sanatatii! Procedura operationalda privind modul de
desfasurare si verificare a procesului sterilizarii si igienizarea / decontaminarea / dezinfectia de nivel inalt a
spatiilor si echipamentelor, precum si regulile de asepsie si antisepsie

6. PO-MED-025 Nr. 2279/26.02.2020 Gestionarea lenjeriei si efectelor pacientilor si personalului

7. PO-MED-022 Nr.1242/31.01.2023 Procedurd operationald privind accesul vizitatorilor pacientilor
internati 1n cadrul spitalului

8. Procedurd operationald privind igiena maéinilor si purtarea manusilor Cod: P.O. — MED 024 —
Nr.10636/10.07.2024

3. Analize si rapoarte de analize privind supravegherea infectiiloe asociate asistentei medicale:

1. Analiza eficientei si eficacitatii reglementdrii privind igienizarea, dezinfectia, dezinsectia si
deratizarea spatiilor generate de plafoanele false casetate Nr.2329/12.02.2024

2. Informare privind profilul antibioticorezistentei in cadrul Spitalului Ordasenesc Dr.Valer Russu Ludus
aferenta anului 2023 Nr.2330/12.02.2024

3. Notd de fundamentare Privind necesarul de biocide si materiale necesare prevenirii infectiilor

asociate asistentei medicale In sectiile/compartimentele/ structurile Spitalului Ordsenesc dr.Valer Russu
Nr.17534/29.12.2023

4. ANALIZA eficientei si eficacitatii reglementarii privind modul de verificare a starii de portaj pentru
personal Nr. 2390/13.02.2024

5. ANALIZA Programului de imbunatatire a igienei mainilor Nr. 1101 /22.01.2024 Anexa 2

6. ANALIZA eficientei si eficacitatii reglementarilor privind curdtenia/dezinfectia spatiilor si
suprafetelor din zonele functionale de risc foarte inalt si risc functional nalt si a conditiilor de desfasurare a
activitatii in ,,zonele curate” Nr.2584 / 18.02.2024

7. ANALIZA periodica a rezultatelor probelor de sterilitate a apei din barbotorul pentru administrarea
oxigenului N1.2580/16.02.2024
8. ANALIZA eficientei si eficacitdtii reglementarii controlului bacteriologic al suprafetelor si a

inventarului moale Nr.2583/18.02.2024

52



9. ANALIZA cu privire la sensibilitatea la antibiotice a florei microbiene identificate in testele de
sanitatie pozitive Nr.2532/16.02.2024

10.  ANALIZA eficientei si eficacitatii reglementirii privind accesul vizitatorilor/apartinatorilor in spital
in situatiile cu risc epidemiologic Nr. 2528/15.02.2024

11. Informare privind valorile indicatorilor numerici aferenti L.V.09 - Managementul infectiilor asociate
asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)”- 16 indicatori- Nr.2441/14.02.2024

12.  ANALIZA periodica a rapoartelor de monitorizare a aeromicroflorei pentru perioada lucrarilor de
demolare, constructie, renovare, intretinere instalatii, efectuate in cadrul Spitalului Nr.2442/14.02.2024

13. ANALIZA anuala cu privire la eficienta si eficacitatea reglementarii modului de gestionare a lenjeriei si

efectelor pacientilor si personalului din Spitalul Orasenesc dr.Valer Russu Ludus si rezultatele autocontrolului
microbiologic si sensibilitatea la antibiotice a florei microbiene identificate in urma operatiunilor de
dezinfectie/spalare, sterilizare a lenjeriei din spital Nr.2527/15.02.2024

14.  ANALIZA anuald cu privire la rezultatele autocontrolului microbiologic in sectorul alimentar din
Spital Nr.2529 / 15.02.2024

15. ANALIZA cazurilor suspecte de IJAAM din Spital Nr.2531/16.02.2024

16.  ANALIZA cazurilor diagnosticate cu infectii de plaga in cadrul Spitalului Nr.2581/16.02.2024

17.  ANALIZA periodica privind verificarea curateniei mainilor personalului medical, cu metode rapide
de detectare a nivelului de curatenie in cadrul Spital Nr.2582/16.02.2024
18.  ANALIZA eficientei si eficacititii reglementarii privind supravegherea expunerii accidentale la

produse biologice (AES) din Spitalul Orasenesc dr.Valer Russu Ludus Nr.2530/15.02.2024

19.  ANALIZA eficientei si eficacitatii reglementarii cazurilor posibile/probabile/confirmate cu IAAM
din Spital Nr.2531/16.02.2024

20.  ANALIZA eficientei si eficacitatii reglementarii modului de desfasurare al activititilor legate de
procesul de sterilizare, a modului de verificare a sterilizarii de catre serviciul de sterilizare si CPLIAAM si a
modului de igienizare/decontaminare/dezinfectie a spatiilor si echipamentelor de la nivelul structurii de
sterilizare din Spitalul Ordsenesc dr.Valer Russu Nr. 2624 / 19.02.2024

21. Intocmirea de rapoarte lunare de activitate ce cuprinde urmitoarele aspecte:

1.Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale — intocmirea raportului lunar

2.Prezenta/absenta - toxinfectii alimentare

3.Intocmirea rapoarte, programe, protocoale

4.Lucrari de igienizare, amenajare efectuate la nivelul spitalului

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

6.Respectarea planului DDD — numar/locatie dezinfectiilor/dezinsectii/deratizari

7.Activitatea de evaluare si intocmire a raportului de achizitii : substante dezinfectante

8.Rapoarte catre DSP a bolilor infecto-contagioase cuprinse in metodologii

9.Datele privind probele recoltate pentru analize microbiologice centralizate pentru luna, evaluarea
incarcaturii microbiene.

10.Datele privind testele rapide pentru evaluarea eficacitatii curateniei si dezinfectiei

11.Masurile recomandate in cazul probelor neconforme

4. Supravegherea si inregistrarea infectiilor asociate asistentei medicale
4.1. Incidenta IAAM pe fiecare sectie
Pe parcursul anului 2024 au fost inregistrate si raportate de catre SPIAAM 99 cazuri de IAAM.
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Incidenta infectiilor asociate asistentei medicale pentru anul 2024: pe total spital: au fost raportate 99 cazuri
IAAM la pacienti calculat la un numar de 4,259 externati = 2.32 %

Din cele 99 cazuri IAAM la pacienti 31 cazuri au avut alta origine: 20 cazuri cu origine din alt spital si 9
cazuri cu origine din unitati de ingrijire cronici/varstnici, 2 cazuri cu origine din alte tipuri de ingrujiri
medicale astfel incidenta din spitalul raportor este = 1.59 %

Incidenta IAAM pe fiecare sectie este:

1. Comp.Boli Infectioase — 47 cazuri IAAM — 6.17 % din care 24 cazuri IAAM au alta origine: 14 cazuri
din alt spital, 2 cazuri din alte tipuri de ingrijiri medicale, 8 cazuri din unitati de ingrijire cronici/varstnici

. Cutanat - 2 cazuri din alt spital - Enterococcus faecalis
o Pseudomonas aeruginosa

. Respirator - 7 cazuri

J COVID 19

. 3 cazuri Virus influenza A

. 2 cazuri cu germeni neidentificati

° Staphilococcus aureus, Acinetobacter baumannii

. Sepsis — 3 cazuri

J Citrobacter freundii. MDR

. Staphylococ coagulazo-negativ

. Stafilococus hemolitic meticilino rezistent,

. Urinar — 14 cazuri cu urmatoarele tipuri de germeni patogeni
. Escherichia coli

J Enterococcus spp

. Klebsiella spp BLSE, CPE

° Staphiloccoc auriu, Proteus mirabilis CPE, CPE

. Pseudomonas spp, Candida spp

. 2 cazuri Klebsiella spp.
. Klebsiella spp, Proteus spp.

o Pseudomonas aeruginosa XDR

. Enterococcus spp., Candida spp.

. Proteus vulgaris /E Coli

. Klebsiella pneumoniae XDR

. Proteus mirabilis

. Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae

. Digestiv (Infectie cu Clostridium difficile) — 21 cazuri

Modalitatea de depistare a cazurilor: 5 cazuri au fost depistate prin raportate activa, 41 cazuri prin raportare
pasiva.

Rata de incidentd IAAM totald pe sectie: 6.17 %
Rata de incidenta IAAM din spitalul raportor: 3.02%
Grafic nr.5 Rata de incidentd IAAM
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Incidenta IAAM
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m Incidenta sectie 3.02 2.08 448 0.83 0.85 0.68
Sursa Grafic nr.5- Compartimen de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
2. Sectia Chirurgie — 5 cazuri de infectie asociatd asistentei medicale, clasificate In functie de

localizare si de agentul etiologic dupa cum urmeaza :
e Respirator -1

e Cutanat — 4 din care 1 caz din alt spital
Respirator - Infectie SarsCov2 — 1 caz

Cutanat:

a. infectie plagd — 2 cazuri

* 1 cazcuE.coli

* 1 caz cu peste trei timp de germeni

b. Infectie post-operatorie — 2 cazuri
. 1 caz cu Staphiloccoc auriu, Acinetobacter baumannii
o 1 caz cu Staphilococcus aureus, Klebsiella pneumoniae

Modalitatea de depistare a cazurilor: 2 cazuri la studiu de prevalenta, 2 cazuri active, 1 caz pasiv.

Rata de incidentd IAAM totala pe sectie: 0.79 %
Rata de incidentd IAAM din spitalul raportor: 0.63%

Grafic nr 6-Incidenta comparativa pe ani a incidentei totale si a incidentei pe sectia Chirurgie generala

Incidenta IAAM Sectia Chirurgie generala
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m Incidenta total m Incidenta sectie

Sursa Grafic nr.6- Compartimen de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

3. Compartiment Ingrijiri Paliative — 22 cazuri IAAM —29.33%
Cutanat — 1 caz Staphilococ aureus MRSA
Digestiv — 2 cazuri cu Clostridium difficile

2024
0.79
0.63
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Pulmonar - 3 cazuri

. 2 cazuri SarsCov 2

. 1 caz Virus influenza A

Sepsis — 1 caz cu Pseudomonas spp, Enterococcus faecium
Urinar — 15 cazuri cu urmatorul spectru microbian:

. 6 cazuri cu Escherichia coli

. Klebsiella spp. CPE

. Klebsiella spp., Proteus mirabilis ~ BLSE, BLSE

. Pseudomonas spp. Enterobacter spp. BLSE

. Proteus vulgaris, Klebsiella oxytoca BLSE

o Enterococcus faecalis

° Enterobacter spp

° Klebsiella Pneumoniae CPE -NDM, OXA 48
. Klebsiella pneumoniae BLSE, Enterococ Durans

. E.coli, Enterobacter spp.BLSE.

Modalitatea de depistare: 20 cazuri depistare pasiva, 2 cazuri depistare activa.
Rata de incidentd IJAAM totala pe sectie: 29.33 %

Rata de incidentd IAAM din spitalul raportor: 25.33%

4. Sectia Medicina Interna — 12 cazuri IAAM — 1.50 % din care 3 cazuri cu origine din alt spital
Digestiv - Infectie cu Clostridium difficile - 2 cazuri
Respirator — 6 cazuri:

. 3 cazuri cu SarsCov 2
. 2 cazuri cu virus Influenza A
. 1 caz cu Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas spp.

Sepsis 2 cazuri: 1 caz cu Acinetobacter spp, 1 caz cu Stafilococ coagulazo negativ
Urinar 2 cazuri

. 1 caz cu Klebsiella spp.

. 1 caz cu Klebsiella spp. CPE

Modalitatea de depistare: 9 cazuri depistare pasiva, 3 cazuri depistare activa.
Compartiment Medicind Interna cronica — 0.63%

o 1 caz cu Clostridium difficile

Rata de incidentd IAAM totald pe sectie: 1.50 %

Rata de incidentd IAAM din spitalul raportor: 1.12%

5. Sectia Obstetrica-ginecologie — 2 cazuri IAAM

J 1 caz sepsis cu Stafilococ epidermidis

o 1 caz infectie genitala Staphylococcus aureus

. Rata de incidentd IAAM totala pe sectie: 0.24 %

Rata de incidentd IAAM din spitalul raportor: 0.24 %

Sectia Pediatrie - 0

7. Sectia Psihiatrie cronici - 10 cazuri —43.47%

Cutanatd — 1 caz cu Staphiloccoc auriu MRSA

a
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Otita — 1 caz cu Staphilococ aureus, Proteus mirabilis

Respirator — 8 cazuri

. 1 caz cu virus gripal

. 7 cazuri cu germeni neindentificati — doar pe baza criterilor clinice
Modalitatea de depistare: 9 cazuri depistare pasiva, 1 caz depistare activa.
Rata de incidentd IAAM totald pe sectie: 43.47 %

Rata de incidentd IAAM din spitalul raportor: 43.47%
Compartiment ATI- Chirurgie — 0

8.
9.

Compartiment ATI - OG-0

Tabel nr.31 Incidenta IAAM pe fiecare sectie

Nr. Sectia/Compartiment Numar | % total Nr. % Nr.Externari | Nr.
crt total TAAM TAAM IAAM Pentru ATI | Pat
2024 IAAM spital spitalul transferati uri
raportor | raportor
1 | Compartiment boli infectioase 47 6.17% 23 3.02 % 761 | 20
2 | Sectia chirurgie generala 5 0.79% 4 0.63 % 631 | 25
3 | Compartiment Ingrijiri paliative 22| 29,33% 19| 2533% 75 12
4 | Sectia medicind internd 12 1.50% 9 1.12 % 798 | 24
5 | Sectia obstetrica-ginecologie 2 0.24 2 0.24 804 | 21
6 | Sectia pediatrie 0 0 0 0 688 | 32
7 | Sectia psihiatrie cronici 10| 43.47 % 10| 4347 % 23| 55
8 | Medicina interna cronici 1 0.63 1 0.63 158 8
9 | Compartiment neonatologie 0 0 0 0 321 10
Total 929 | 2.32% 68 1.59 % 4,259 | 216
10 | ATI Chirurgie 0 0 0 0 419 5
11 | ATI Obstetrica-ginecologie 0 0 0 0 152 4

Sursa- Tabel nr.31-Rapoarte CPIAAM

NOTA:
Sectia Psihiatrie cronici cu internare de lunga durati si Compartimentul Ingrijiri Paliative sunt departamente
unde pacientii sunt spitalizati timp indelungat (de exemplu ani de zile pe sectia psihiatrie) unde externarile nu

sunt frecvent,

externati, astfel incat valoarea ratei de incidenta este mare datoritd numarului mic de externari.

decontarea serviciilor medicale se calculeaza la numaér zile de spitalizare nu la numar de
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Grafic nr.7 Numadr si incidenta IAAM pe pe luni in anul 2024
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Sursa Grafic nr.7 CPIAAM

Grafic nr 8- Repartitia cazurilor de IJAAM pentru anii 2021-2024 pe fiecare luna.
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4.2. Incidenta IAAM pe tipuri de infectii
2-Rata de incidenta pe total spital pe anul 2024 — 2,32%
Tabel nr. 32-Incidenta IAAM pe tipuri de infectii Sursa- Rapoarte CPIAAM
Tipul de infectie Numarul Din spitalul % din total IAAM
total raportor
IAAM
Urinar 31 19 31.31%
Digestiv 26 17 26.26%
Respirator 25 21 25.25%
Sepsis 7 4 7%
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Cutanat 6 4 6%
Plaga post-operatorie 2 1 2%
Organe genitale 1 1 1%
Alte (Ureche) 1 1 1%

Sursa Tabel nr.32 CPIAAM

Grafic nr 9- Incidenta IAAM pe tipuri de infectii total spital

INCIDENTA IAAM PE TIPURI DE INFECTII TOTAL
SPITAL

Organe genitale

Plag? post- Cutanat 1%
operatorie i 1%
2% Sepsis
7%
Urinar
32%
Respirator
25%
Digestiv
26%
Sursa graphic nr.9 CPIAAM
Cele 25 infectii respiratorii au avut urmatoarea etiologie:
. 9 cazuri infectii respiratorie cu agent etiologic neidentificat
. 7 cazuri infectii SarsCov 2
. 6 cazuri infectii cu Virus Influenza A — test rapid
. 2 cazuri infectii bacteriene: - Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas spp.CPE
. Staphilococcus aureus, Acinetobacter baumannii

Cele 31 infectii de tract urinar au avut urmatoarea etiologie

o 7 cazuri cu Escherichia coli

. 5 cazuri cu Klebsiella spp.din care 3 CPE

J 2 cazuri cu Klebsiella Pneumoniae CPE -NDM, OXA 48 si XDR
o 1 caz Enterococcus faecalis

. 1 caz Enterococcus spp

. 1 caz Enterobacter spp

. 1 caz Pseudomonas aeruginosa XDR
. 1 caz Proteus mirabilis

. 11 cazuri infectii cu 2 germeni:

. Klebsiella spp., Proteus mirabilis

. Pseudomonas spp. Enterobacter spp.
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. Proteus vulgaris, Klebsiella oxytoca

. Staphiloccoc auriu, Proteus mirabilis

. Pseudomonas spp, Candida spp

. Klebsiella spp, Proteus spp.

. Enterococcus spp., Candida spp.

. Klebsiella pneumoniae, Enterococ Durans
. E.coli, Enterobacter spp.BLSE.

. Proteus vulgaris, E Coli

. Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae

Grafic nr.10-Frecventa cazurilor de IAAM comparativa pentru anii 2021-2024 repartizate pe luni.
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Sursa Grafic nr.10 CPIAAM

4.3. Analiza cazurilor diagnosticate cu infectii de plaga: Indicatorul: 02.11.04.02.06 - La nivelul
SSPLIAAM/CSPLIAAM exista. (LV 9).

La nivelul sectie Chirurgie generale in anul 2024 au fost declarate 2 cazuri de infectie plaga post-operatorie
Infectie post-operatorie — 2 cazuri

1 caz cu Staphiloccoc auriu, Acinetobacter baumannii

1 caz cu Staphilococcus aureus, Klebsiella pneumoniae

4.4. Analiza cazurilor suspectate de JITAAM: “Indicator 02.11.04.01.07 — La nivelul
SSPLIAAM/CSPLIAAM exista” (LV 9).

“Cerinta 02.11.04.01 - Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie etc.) identifica,
evalueaza §i trateazad riscul infectios al activitatilor de asistentd medicala.”

J La nivelul Spitalului Orasenesc dr.Valer Russu Ludus , activitatea in ceea ce priveste cazurile
suspecte de IAAM si cele diagnosticate cu plagd operatorie este reglementatd in urmatoarea procedura
elaboratd de CPIAAM: ”PO-MED-015 Supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale (IAAM)”, cu Nr.2202/22.02.2022 — punctul 9;

4.5. Procent cazuri IAAM investigate cu laboratorul — 88.88%

Din totalul cazurilor raportate de IAAM, la 11 cazuri diagnosticul a fost pus pe baza simptomatologie
clinice (9 infectii respiratorii, 2 cazuri infectii digestive).

Din totalul de 99 cazuri — 83 cazuri au fost raportate pasiv, 14 cazuri raportate activ, 2 cazuri raportate in
cadrul studiului de prevalenta.

4.6. Incidenta comparativi a IJAAM pe ani.
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Grafic nr.11. Incidenta comparativa a IAAM pe ani.
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4.7. Focare IAAM raportate in anul 2024
La nivelul Spitalului Orasenesc dr.Valer Russu Ludus in anul 2024 a fost declarat 1 focar de Covid -19. — cu
3 cazuri la nivelul Sectiei Medicina Interna.

4.8. Istoric raportare focare IAAM
Tabel nr.33 cu istoricul focarelor de IAAM declarate la nivelul spitalului

2021

2022 2023

2024

O

M Incidenta
O Nr.lAAM

Nr. Sectia/Anul Data debut/ Pacienti | JAAM | Perso | IAAM | Total/
Crt Data incheierii Pacienti | nal | Personal | Total
IAAM
2024 FOCAR Covid-19 -2024
1 Sectia medicina interna | 28.08.2024 - 05.09.2024 | 3 2 0 0 32
2023 FOCAR Covid-19 - 2023
1 Compartiment ingrijiri | 16.01.2023-31.01.2023 |4 4 0 0 4
paliative
2022 FOCAR Covid-19 - 2022
1 Sectia chirurgie 31.01.2022-14.02.2022 |2 2 3 2 5/4
2 | Sectia Medicind Internd | 14.05.2022-23.05.2022 |3 2 0 0 3/2
3 Sectia psihiatrie cronici | 11.10.2022-25.10.2022 | 31 31 4 4 35
/35
2021 FOCAR Covid-19 - 2021
1 Sectia psihiatrie cronici | 22.03.2021- 11.05.2021 | 37 37 5 5 42/42
2 Comp.Ingrujiri 27.12.2021-13.01.2022 |3 3 5 4 8/7
paliative
2020 FOCAR Covid-19 - 2020
1. | Sectia psihiatrie cronici | 26.10.2020- 14.12.2020 | 26 26 2 2 28/28
2. Bloc alimentar 03.11.2020 -17.11.2020 |0 0 4 0 0
3. Sectia obstetrica- 08.11.2020 - 02.12.2020 | 3 3 13 12 16/15
ginecologie
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4. Sectia chirurgie 11.11.2020 -16.12.2020 | 4 4 12 11 16/15
5. Compartiment Boli 16.11.2020 - 07.12.2020 | O 0 7 6 7/6
Infectioase
6. Sectia Pediatrie 28.11.2020 - 14.12.2020 | 4 4 1 0 4/3
2018 FOCAR Gripa B- 2018
1. | Sectia psihiatrie cronici | 23.02.2018 - 24.03.2018 | 4 4 0 0 4/4

Sursa Tabel nr.33 Rapoarte CPIAAM

5. Studiu de prevalenta
Studiul de prevalentd s-a desfasurat in perioada 02.10.2024-30.10.2024 pentru toate sectiile si
compartimentele spitalului, fiind utilizatd Metodologia elaboratd de catre Institutul National de Sanitate
Publica in 2023.
Studiul de prevalenta urmareste:

o Estimarea prevalentei de moment a infectiilor asociate asistentei medicale — rezultate pentru anul
2024 prevalenta este de 2.5 %;
. Utilizarea substantelor antimicrobiene (profilaxie chirurgicald, profilaxie medicala, tratamentul

infectiilor comunitare sau al infectiilor asociate asistentei medicale);

Din totalul celor 119 pacienti inclusi in studiu 40 (34%) dintre acestia au beneficiat de antibioterapie pe
perioada spitalizdrii, iar 79 (66 %) nu au avut indicatie de tratament antibiotic.

Dintre cei 40 de pacienti care au primit tratament antibiotic:

. 3 cazuri au beneficiat de profilaxie:

. 1 caz profilaxie chirurgicala cu o singurd doza (SP1),
. 1 caz profilaxie chirurgicald mai mult de o zi (SP3),

. 1 caz profilaxie medicala (PM)

o 37 pacienti au primit tratament antibiotic din care

. 35 cazuri pentru tratarea unor infectii comunitare (CI)
° 2 cazuri pentru tratarea [AAM (HI).

Prezenta diverselor dispozitive medicale la pacienti (cateter venos central, periferic, sonda uretro-vezicala,
intubatie oro-traheald)

Consemnarea in foile de observatie a recomandarii de antibioterapie, In anul 2024 a fost consemnat intr-o
proportie de 80% din cazuri.

Situatia centralizatd a studiului de prevalentd efectuat in perioada 02.10.2024-30.10.2024 a relevat o
prevalenta de 2.50%, iar concluziile scrise au fost inaintate comitetului director prin adresa
nr.17472/20.11.2024 si prezentate in consiliu medical cu process verbal nr. 17570/20.11.2024 .

6. Aplicarea metodologiei in cazurile de infectie cu Clostridium dificile

6.1. Raportarea saptdmanala a cazurilor ICD

La nivelul spitalului pe parcursul anului 2024 au fost raportate 47 cazuri de infectii cu Clostridium dificile din
care 27 cazuri sunt [AAM, 17 cazuri sunt comunitare si 3 cazuri cu origine nedeterminata.

6.2.Validarea fiselor ICD si incadrarea cazurilor

Din cele 99 cazuri IAAM raportate la pacienti pentru anul 2024, 27 cazuri sunt IAAM cu Infectie cu
Clostridium difficile, ceea ce reprezintda 27 %
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Cele 27 cazuri de IAAM au originea astfel: 5 cazuri cu origine din alt spital, 1 caz cu origine din unitéti de
ingrijire cronici/varstnici, 1 caz din alte tipuri de ingrijiri, 20 cazuri IAAM din spitalul raportor: 14 cazuri la
Compartimentul boli infectioase, 4 cazuri pe Sectia medicind internd, 2 cazuri la Compartimentul Ingrijiri
paliative.

Inregistrarea cazurilor de Clostridium difficile anuntate de citre Laboratorul analize medicale —
compartiment bacteriologie si/sau sectii (un numar de 47 cazuri ICD);

Intocmirea anchetei epidemiologice in aceste situatii, cu recomandarea misurilor necesare. Au fost intocmite
un numar de 47 de anchete epidemiologice.

Raportarea sdptaménald catre Directia de Sanatate Publicdi Mures conform machetei din metodologie a
cazurilor de ICD confirmate prin pozitivarea testului de exotoxina.

Grafic nr 12- cu evolutia raportari ICD pe ani, am luat in considerare totalul infectiilor cu Clostridium
difficile din care am notat numarul de ICD incadrat ca si [AAM.
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Sursa grafic nr.12 CPIAAM
6.3. Raportul anual ICD: intocmirea raportului anual pentru anul 2024, transmis catre DSP si semnat de
catre directorul medical.

7. Supravegherea cazurilor de toxinfectii alimentare

. nu a fost semnalat nici un caz de toxinfectie alimentara pe anul 2024

o nu a fost semnalat nici un caz de toxinfectie alimentard in sectia neonatologie pe anul 2024
8. Evaluarea eficacitatii procedurilor de curitenie si dezinfectie

Au fost verificate pe parcursul anului 2024 un numar de 18 structuri ce apartin spitalului: sectii,
compartimente, bloc operatoriu, CPU, ambulatoriu de specialitate, fiind efectuate in total un numar de 184
actiuni de monitorizare.

Au fost recoltate 2063 de probe din care 1297 teste bacteriologice, 529 testare rapida cu UV, 237 teste ATP.
Monitorizarea eficacitdtii procedurilor de curatenie si dezinfectie se efectueaza de rutind, utilizind metode
calitative (observationale sau de teste rapide):

8.1. Observarea directia/Controale igienico-sanitare - sistematicd, folosind grile de observatie
(checklist) pe baza protocoalelor de curitenie si dezinfectie;

Controale igienico-sanitare efectuate la nivelul sectiilor, conform planificarii si ori de cate ori a fost nevoie,
in numar de 184, prin care au fost verificate:

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

e modul de pregatire a instrumentarului medico-sanitar dupa utilizare, etapele de decontaminare si
dezinfectie, sterilizarea propriu zisa;
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e respectarea Precautiunilor Standard, respectarea regulilor de asepsie si antisepsie;

e respectarea Procedurii de spalare a mainilor, procedurade dezinfectie a mainilor

e modul de colectare pe categorii a deseurilor medicale periculoase la locul de producere, depozitare
intermediara, circuite.

8.2.Utilizarea de teste rapide
Marcarea sistematicd a suprafetelor cu substante fluorescente la lumina UV (ultravioletd); se marcheaza
inaintea curateniei/dezinfectiei planificate, cu verificarea dupd efectuarea curateniei/dezinfectiei. Pe
parcursul anului 2024 au fost marcate cu substante fluorescente 529 suprafete din care 4 au fost neconforme
reprezentand 0.75 %.
Masurarea ATP (adenozin trifosfatului) sau NAD (nicotinamida adenindinucleotidei) de pe suprafete

In anul 2024 au fost testate cu ATP un numir de 237 suprafete din care un numar de 20 probe au fost
neconforme reprezentdnd 8%, probele neconforme au fost repetate dupa efectuarea procedurilor de
curdtenie si dezinfectie cu rezultat corespunzator.

8.3.Controlul bacteriologic al suprafetelor si a inventarului moale este reglementat, teste
bacteriologice

“Cerinta 02.11.02.01 - Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a preveni si limita
infectiile asociate asistentei medicale IAAM™:

“Indicator 02.11.02.01.10 — Controlul bacteriologic al suprafetelor si a inventarului moale este reglementat”.
(LV 09)

Probe bacteriologice de pe suprafete si material moale, aeromicroflord, probe de verificare a sterilitatii
instrumentarului si echipamentelor, apa microfiltrata, tegumente mana personal medical si auxiliar.

Probe recoltate: 1297 probe, din care: 616 probe suprafete sanitare, 116 probe tegumente maini personal, 295
probe microaeroflora, 107 probe materiale sterile, 163 probe de apa microfiltrata.

Periodicitate: conform programarii si evaluarii riscului: lunar — sectii, compartimente, bloc operator, bloc
alimentar; trimestrial - sectii cu risc mediu, si ori de cate ori situatia epidemiologicd impune.

Masuri dispuse:Prelucrarea cu personalul a necesitatii intensificarii curdteniei si dezinfectiei curente cu
respectarea concentratiei de lucru si a timpului de contact a solutiilor dezinfectante. in cazul probelor
necorespunzatoare din sterile s-a recomandat procesarea corespunzdtoare a instrumentarului cu respectarea
etapelor de dezinfectie, a sterilizarii propriu zise, manipularea si pastrarea in conditii corespunzdtoare a
materialului sterilizat, respectarea termenelor de valabilitate. In situatia apei microfiltrate nesterile s-a
recomandat inlocuirea filtrelor/capsulelor filtrante de la lavoarele cu apa microfiltrata, ce au fost achizitionate
si schimbate; respectarea instructiunilor din cartea tehnica cu privire la intretinerea periodica si dezinfectia
lavoarelor pentru spalare chirurgicald si recontrol microbiologic.

8.4. Analiza cu privire la sensibilitatea la antibiotice a florei microbiene identificate in testele de
sanitatie pozitive Cerintd 02.11.02.01- Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

“Indicator 02.11.02.01.15 - La nivelul spitalului existd analize periodice cu privire la sensibilitatea la
antibiotice a florei microbiene identificate In testele de sanitatie pozitive. (LV 09).
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In ceea ce priveste rezultatele, un numir de 48 probe depisesc limitele admise si anume: 4 probe de
suprafete reprezentand 0,64%, 8 tegumente mand personal reprezentand 6.8%, 5 aeromicroflora reprezentand
1.69%, 6 probe de sterilitate reprezentand 5.60%, 33 probe de apd microfiltratd reprezentand 20.24%.
Probelor necorespunzétoare au fost cu flora saprofita peste limita admisa.

La niveul Spitalului Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus a fost testatd sensibilitatea la antibiotice a florei
microbiene identificate in testele de sanitatie pozitive, dar nu au fost puse in evidentd mecanisme de
multidrogrezistenta.

8.5. Analiza rezultatelor probelor de sterilitate a apei din barbotorul pentru administrarea oxigenului.
“Cerinta 02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a preveni si limita
infectiile asociate asistentei medicale IAAM”. Indicator 02.11.02.01.09. — La nivelul spitalului existd analize
periodice a rezultatelor probelor de sterilitate a apei din barbotorul pentru administrarea oxigenului”(LV 9).
La nivelul spitalului se folosesc barbotoare de unica utilizare, au fost recoltate 3 probe cu rezultat conform.

8.6. Analiza rezultatelor autocontrolului microbiologic in sectorul alimentar, cerinta ,,02.11.03.02 -
Respectarea regulilor de sigurantd alimentului pentru prevenirea infectiilor este evaluatd”. Indicatorul
,02.11.03.02.02 - La nivelul spitalului exista analize periodice ale rezultatelor autocontrolului
microbiologic in sectorul alimentar.” (LV 09).

Pe parcursul anului 2024 au fost verificate prin autocontrolul bacteriologic conditiile igienico-sanitare,
aeromicroflora, incarcatura microbiand a suprafetelor, controlul microbiologic al personalului medico-sanitar
(incarcatura microbiand tegumente, secretii faringiene si nazale), astfel: s-au recoltat un numar de 30 probe
din care : 3 probe de aeromicroflora, 24 probe de suprafata, 2 probe solutie dezinfectanta, 1 proba de apa de
retea: toate probele au fost conforme.

Au fost recoltate 8 probe de tegumente din care 1 proba cu rezultat neconform.

8.7. Analiza privind verificarea curiateniei mainilor personalului medical, cu metode rapide “Cerinta
02.11.04.04 — SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de igiend a mainilor”Indicator
02.11.04.04.07 — La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM exista analize periodice privind verificarea curateniei
mainilor personalului medical, cu metode rapide de detectare a nivelului de curatenie”(LV 9).

In perioada analizati au fost recoltate de personalul din cadrul CPTAAM un numir de 25 probe de curitenie a
mainilor personalului medical cu metode rapide de detectare a nivelului de curdtenie, 4 probe fiind
neconforme. S-a utilizat aparatul ATP si prin marcarea cu substante fluorescente la lumina UV (ultravioleta).
In perioada analizatd au fost recoltate de personalul din cadrul CPIAAM un numar de 116 probe

. Bacteriologice pe tegumente, 8 probe neconforme ce nu au identificat germeni patogeni, doar
depasirea numarului de germeni pe tegumente mana (flord saprofita).

Tabel nr. 34- Testele bacteriologice de tegumente a personalului medical: situatia comparativa in perioada
2019-2024

An Medic | % | Asisten | % | Infirm | % | Ingrijitoar | % Alte % | Total | Pozi %
te iera ecuratenie categori tive

2019 (16 |2 | 125 |77 |6 7.8 |28 |2]7.1 |16 0 0 [23 |1 |4 166 11 6.62

2020 (24 |3 125 |8 |6 (68 |21 |4]19 |20 0 0 [28 |3 |10 |179 14 7.82

2021 (22 |5 (22797 |9 92 |28 |1|4 26 1 3 126 |5 |19 | 199 21 10
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2022 (24 |3 125 |8 |6 |7 29 217 16 1 26 |1 |4 181 13 7.18

2023 (14 |0 |0 86 |5 |58 |33 |1]3 29 1 24 |0 |0 177 7 3.95

2024 |9 010 57 |2 (35 (22 |2|9 11 3 20115 |1 |65 | 116 8 6.89

Sursa-Tabel nr.32Rapoarte CPIAAM

. in anul 2024 cele mai multe probe au fost recoltate la categoria de asistenti medicali — 49%.
. Se observa o crestere a probelor neconforme la un procent de 6.89%
. Activitatea de igiena a méinilor respectd prevederile Programului de imbunétatire a igienei mainilor

in anul 2024, anexa 2 a Planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale in anul 2024, Nr. 1101 /22.01.2024 .

. Personalul este instruit cu privire la modul de igienizare a méinilor conform Planului de formare si
perfectionare pentru prevenirea IAAM 1in anul 2024, anexa 3 a Planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale in anul 2024.

. In anul 2024 a fost lansati editia I a  Procedurii operationald privind igiena mainilor si purtarea
manusilor Cod: P.O. — MED 024 pentru care au fost efectuate instruiri.

8.8. Analiza rapoartelor de monitorizare a aeromicroflorei pentru perioada lucrarilor de demolare,
constructie, renovare, intretinere instalatii. Cerinta 02.11.02.02 SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza
calitatea aerului si adopta masuri pentru a limita aparitia infectiilor aecrogene.”Indicator 02.11.02.03.02. — La
nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM exista analiza rapoartelor de monitorizare a acromicroflorei pentru perioada
lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretinere instalatii etc. efectuate in spital”(L.V. - 9).

. In perioada analizatd, personalul din cadrul CPIAAM, a recoltat, pe timpul constructiilor in cadrul
Spitalului Orasenesc dr.Valer Russu Ludus, un numar de 4 probe de aeromicroflora astfel:

. Sectia Medicina Internd — Amenajare 2 saloane cu grup sanitar propriu

- Probele au fost recoltate in data de 22.07.2024 — cu rezultate in limite admise si in data de10.09.2024
— cu rezultate in limite admise

8.9. Analiza rezultatelor autocontrolului microbiologic al lenjeriei

Cerinta ,,02.11.02.05 — SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei”, care subscrie indicatorii:
Indicatorul ,,02.11.02.05.04 — La nivelul spitalului existd analize periodice cu privire la sensibilitatea la
antibiotice a florei microbiene identificate in urma operatiunilor de dezinfectie/spalare, sterilizare a lenjeriei.”
(LV 09)

Indicator ,,02.11.02.05.06 - La nivelul spitalului existd analize periodice ale rezultatelor autocontrolului
microbiologic al lenjeriei” (LV 09).

Indicator ,,01.09.01.09.02 - Gestionarea lenjeriei si efectelor pacientilor si personalului este reglementata.”
(LV 08)

Indicator ,,02.11.02.05.02 - La nivelul spitalului existd reglementare cu privire la colectarea si manevrarea
lenjeriei murdare” (LV 09, LV 24)”.

La nivelul Spitalului Orasenesc dr.Valer Russu Ludus, activitatea de gestionare a lenjeriei si efectelor
pacientilor si personalului este reglementatd prin PO-MED-025 Gestionarea lenjeriei si efectelor pacientilor
si personalului Nr. 2279/26.02.2020.

In anul 2024 au fost recoltate 97 probe de lenjerie de la nivelul sectiilor/compartimentele spitalului si 36
probe de lenjerie, suprafete, aeromicroflora de la nivelul spalatoriei. 1 proba necorespunzatoare recoltata la
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nivelul Compartimentului Ingrijiri paliative in data de 04.03.2024 de pe suprafatd cearceaf si a fost
identificat: Pseudomonas spp., proba a fost repetatata in data de 11.03.2024 cu rezultat conform.
Concluzii:
. Mediul 1in care sunt ingrijiti pacientii trebuie sa fie curat, curatarea inadecvata a articolelor,
echipamentelor, instrumentelor poate fi implicata in transmiterea infectiei la un numar de pacienti sau
aparitia infectiei asociate asistentei medicale sub forma de focar.
. In rapoartele lunare au fost prezentate nominal masurile propuse.
. In anul 2024 se constatd o crestere a probelor neconforme la apa microfiltratd de la 11% in anul
2023 la 20%, motiv pentru care au fost propuse mai multe masuri.
J Unul din obiectivele pentru anul 2024 a fost mentinerea numarului de probe neconforme sub 5%,
obiectivul a fost indeplinit procentul de probe de suprafete neconforme pentru anul 2024 a fost 0.64%.
. Sarbatorirea zilei de 20 Octombrie — ZIUA SPITALELOR CURATE prin postarea pe grupul de
Facebook — Comunicare Spital Ludus — poze — cu rama Celebrating Clean Hospital Day cu personalul
angajat al spitalului.
,»Z1ua spitalelor curate, este o campanie initiatd de organizatia Clean Hospitals, care evidentiaza importanta
igienei mediului In domeniu sanatatii, incercand sa conecteze partile interesate din intreaga lume si sa le
permita sd imbunatateasca Impreuna igiena mediului de spital.
Dorim sa crestem gradul de constientizare si in consecintd sa ducem la o schimbare a culturii de igiena a
mediului, oferind indrumari, cunostinte si sprijin in adoptarea inovatiilor a caror eficenta este dovedita
stiintific.
Acest lucru va permite implementarea standardelor globale pentru igiena mediului pentru a proteja vietile
pacientilor, lucratorilor din domeniu sanatatii si vizitatorilor, cu scopulde a reduceinfectiile asociate asistentei
medicale si decesele asociate.
Ziua spitalelor curate este un bun prilej pentru a oferi aprecierea pe care o meritd ,,actorii din spatele scenei,,
acelei categorii de personal mai putin cunoscute: infirmiere, ingrijitoare de curdtenie, deoarece munca lor
este foarte importanta.
8.10. PLAN DE MONITORIZARE A CALITATII APEI POTABILE LA NIVELUL SPITALULUI
ORASENESC ,,Dr.Valer Russu,, LUDUS 2023 — Nr. 2189 / 09.02.2024
03.04.2024 - PROBA 1 — Incapere sterilizare instrumentar Sectia Obstetrica-Ginecologie — conform

- PROBA 2 - Incapere pregatire instrumentar pentru sterilizare Sectia Chirurgie — conform
07.08.2025 - PROBA 1 — Sectia Obstetrica-Ginecologie — Spalator SO — conform

- PROBA 2 - Bloc Alimentar - bucatarie— conform

9. Controlul stairii de purtiator pentru personalul medical si de ingrijire
In cursul anului 2024 s-a efectuat triajul pentru depistarea purtitorilor sindtosi Staphylococcus aureus, la
nivelul sectie chirurgie generale si sectia obstetrica-ginecologie
Recomandari pentru personalul identificat cu portaj MRSA, respeciv MSSA:

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

. Péna la eliminarea portajului, se vor lua masuri pentru evitarea transmiterii:

. Purtarea corecta a echipamentului de protectie complet: halat de unica utilizare, boneta,

masca (trebuie sd acopere nasul si gura), manusi

. Respectarea masurilor de igiena personald, folosirea de batiste de unica folosinta

. Spélarea corectd a mainilor, folosirea de substante antiseptice pentru méini
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. Ca masuri suplimentare se recomanda limitarea accesului persoanelor cu portaj in zonele cu risc (in caz «
posibil), la indicatia medicului de medicina muncii si in conformitate cu legislatia specifica in vigoare.

. Recontrol bacteriologic al secretiei nazale dupa 14 zile da la terminarea tratamentului de
decolonizare.
. In caz de expunere accidentali la sange si la alte produse biologice a personalului care lucreaza in

sistemul sanitar, s-au efectueat teste de laborator atat pentru personalul expus, cit si pentru pacientul sursa. in
perioada analizatd nu au existat portaje aparute postexpunere accidentald la sdnge sau la alte produse
biologice.

10.  Activitatea de screening a pacientilor

In anul 2024 au fost mai multe discutii in cadrul consiliului medical privind activitatea de screening, a fost
initiat Ghidul de screening, ce urmeaza sa fie implementat dupd finalizare. Ghidul face referire la
implementarea activitati de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii cu risc pentru
depistarea colonizdrilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

Sectiile unde au fost efectuate activititi de screening

Sectia chirurgie generala - screening la internare din leziuni cutanate

Compartiment ATI-Chirurgie- conform criteriilor de eligibilitate pentru MRSA, CPE, BLSE, VRE
Sectia obstetrica ginecologie - screening pentru Streptococ beta-hemolitic

Compartiment neonatologie - Streptococcus beta-hemolitic de grup B din secretie otica

. Compartiment ATI — Obstetrica-ginecologie - conform criteriilor de eligibilitate pentru MRSA, CPE,
BLSE, VRE

Nk

6. Compartiment ingrijiri paliative - conform criteriilor de eligibilitate pentru MRSA, CPE, BLSE, VRE
7. Sectia Psihiatrie cronici — la internare conform criteriilor de eligibilitate pentru MRSA, CPE, BLSE,
VRE si pentru hepatita B si C

8. Screening contacti pe toate sectiile:

. contactii unui pacient colonizat/infectat cu Klebsiella pneumoniae CPE, care au fost in acelasi salon
sau au fost Ingrijiti de acelasi personal medical ca si pacientul infectat/colonizat

. pacienti contact in salon cu un pacient colonizat sau infectat cu VRE.

o pacienti care au venit In contact cu alti pacienti colonizati/infectati cu MRSA

In sistemul informatic ATLAS MED se pot selecta urmatoarele categorii de probe de screening:
Screening MRSA

. Tampon tegumentar (zond axilard/inghinald) screening MRSA-metoda manuala

. Secretie nazalad screening MRSA — metoda manuala

Screening CPE/BLSE/VRE

. Tampon rectal screening CPE/BLSE/VRE-metoda manuala

. Materii fecale-screening CPE/BLSE/VRE-metoda manuala

Screening Streptococcus beta-hemolitic de grup B

. Portaj Streptococcus agalactiae la gravide prin metoda de cultivare din secretii vaginale
. Tampon rectal-Portaj Streptococcus agalactiae la gravide prin metoda de cultivare
. Screening Streptococcus beta-hemolitic de grup B din secretie oticd la nou nascut

Screening leziuni cutanate

68



. Tampon leziune cutanata/site cateter/site dren-screening MRSA/BLSE/CPE/VRE — metoda manuala

11. Activitatea de protectie specifica a personalului

Avand 1n vedere Ordinul Ministerului Sanatatii nr.3120 / 2023, articolul 2, in care se specifica: segmentele
populationale care beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in regim de compensare 100% din pretul
de referinta a DCl-urilor a vaccinurilor :

. pentru vaccinarea impotriva infectiei pneumococice: personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar;

. pentru vaccinarea impotriva difteriei, tetanosului si pertusiss-ului (tusei convulsive): rapel la fiecare

10 ani de la doza anterioard, pentru adulti;

. pentru vaccinarea Tmpotriva hepatitei B: personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar
nevaccinat sau cu nivel al Ac antiHBs mai mic de 10 U, dupa 3 doze de vaccin hepatitic B;

. pentru sezonul 2024 — 2025 vaccinul impotriva gripei se prescrie de medicii de familie pentru
grupele populationale la risc.

Personalul medico-sanitar si auxiliar se adreseazd medicului de familie pentru retetd compensata 100%
pentru vaccinul DTP sau Pneumococic, dupa vaccinare, se solicitd adeverinta de vaccinare din RENV ce se

va inainta asistentei sefe pentru evidenta personalului vaccinat.

Au fost Tnaintate adresele cu Nr. 13709/09.09.2024, Nr. 15507 /10.10.2024 si Nr. 18969/10.12.2024 pentru
informarea personalului privind recomandarile de vaccinare.

12. Evidenta cazurilor expuse accidental la produse biologice/ Aplicarea metodologiei specifice AES -
in cazul personalului medical care a suferit accident prin expunere la sdnge sau alt produs biologic

Cerinta 02.11.01.03 - “Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale si a bolilor transmisibile este organizatd si coordonatd pana la nivelul fiecdrei structuri”’Indicator
02.11.01.03.02 - La nivelul spitalului existd evidenta cazurilor expuse accidental la produse biologice” (LV
9).

In cursul anului 2024 s-a inregistrat 6 cazuri AES, a beneficiat de consiliere, luare in evidenta, evaluare
riscuri, monitorizare serologica si intocmire Fisa tip conform prevederilor OMS nr. 1101/2016. A fost
aplicata profilaxia specifica antihepatitd B in cazul a 5 persoane, 1 persoand a avut titru de anticorpi
protectivi si nu s-a initiat vaccinarea.

In urma monitorizarii serologice pe o perioada de 6 luni nu s-au inregistrat cazuri de pozitivare serologica de
Ag Hbs, Ac HCV si Ac HIV.

13. Instruirea periodica a personalului medico-sanitar conform planului anual de instruire cu privire la:
* cunoasterea si respectarea de catre medico-sanitar si auxiliar a legislatiei in vigoare pentru supravegherea

si prevenirea infectiilor asociate actului medical;
* cunoasterea si respectarea legislatiei cu privire la Normele tehnice privind curitarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitatile sanitare;
. modul  de  utilizare al  produselor  biocide/dezinfectantelor ~ din  dotare;

» respectarea modului privind gestionarea deseurilor medicale, aplicarea corectd a codului de procedura
privind deseurile periculoase; procedurile intocmite de catre SPIAAM, cu privind supravegherea, prevenirea
si limitarea JAAM.

Au fost desfiasurate 30 de evenimente de instruire cu medici sefi, asistente sefe, la nivelul
sectiilor/compartimentelor
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14. Activitatea de evaluare si intocmire a referatelor de achizitii pentru substantele biocide:

1. Referat si analiza biocide Nr. 4655 /22.03.2024

2. Referat Nr.5598/10.04.2024 achizitie Biorad Clean Perfect Spray

3. Donatie primita 23.05.2024 primita de la Sighisoara — 100 L Oxidice Air B, 50 galetuse Sekusept

4. Referat si analiza biocide Nr. 11397/ 24.07.2024

5. Donatie catre IBCVT Tg.-Mures — 13.09.2024 — 30 galetuse Sekusept

6. Donatie primita 16.09.2024 primita de la Reghin — 30 L Oxidice Air B

7. Referat si analiza biocide Nr. 17022 /07.11.2024

a) substante decontaminante

. materiale pentru curatire au fost asigurate 1n cantitate suficienta: lavete, detergent suprafete,detartrant,
praf de curatat); detergent vase - cantitate suficienta

. materiale necesare igiena mainilor (sapun lichid, antiseptic, prosop de hartie - cantitate suficienta)

b) substante dezinfectante

. substante dezinfectante pentru suprafete Jaclor, Teralin, Incidin activ, Perform, Microzid Ready+-
cantitate suficientd, servetele dezinfectante

. substante dezinfectante pentru instrumentar: Gygazyim, Sekusept Multienzim, Sekusept - cantitate
suficienta

. substante dezinfectante pentru acromicroflora - cantitate suficientd Oxidice Air b, Nocolize

. substante antiseptice: Desmanol (Dezinfectant concentrat pentru maini)- cantitate suficient

. substante pentru asepsia tegumentelor, plagilor: Aseptoderm, Microdacin.

15. Efectuarea de catre operatorul DDD a actiunilor de dezinfectie, dezinsectie si deratizare
in toate sectiile si compartimentele cu paturi ale spitalului precum si a altor structuri medicale din spital,
rezultatele fiind urmatoarele:

» total dezinfectii terminale planificate si dupd externarea cazurilor de boli infectioase/infectii asociate
asistentei  medicale, colonizari cu  bacterii  multirezistente — 955 de  operatiuni
* dezinsectii — 75 operatiuni

* deratizari — 33 operatiuni

Dezinsectia presupune inldturarea conditiilor ce pot favoriza existenta si inmultirea insectelor si, implicit, a
bolilor transmise prin intermediul acestora, prin masuri de prevenire si combatere. Se efectueaza ciclic, la
interval de cel mult 3 luni.

Deratizarea presupune prevenirea si combaterea existentei si proliferdrii unor rozatoare (soareci, sobolani)
care pot prezenta riscul de transmitere la om a unor microorganisme patogene, prin masuri de prevenire si
combatere. Se efectueaza ciclic, la intervale de cel mult 6 luni.

Au fost plasate capcane si momeli pentru combaterea rozatoarelor la nivelul:

o curtilor interioare;

o spatiul central de depozitare a deseurilor;

. subsoluri: laborator anatomie patologica, prosecturd, vestiar si alte Incaperi utilizate in subsol;

° depozite: de alimente, de materiale, de echipament, de calamitati;

. incdperi cu tavane false casetate: hol Ambulatoriu de specialitate, hol Laborator analize medicale
° spalatorie;

bloc alimentar

70



° Sectia Psihiatrie

16. Evenimente epidemiologice desebite

In anul 2024 a fost raportat 1 focar de infectie Sars Cov 2, la nivelul Sectiei Medicina Interna, pentru care a
fost efetuatd ancheta epidemiologica de focar, au fost recomandate masuri.

Introducerea masurilor de limitare a interndrilor la Compartimentul Ingrijiri Paliative incepand cu
23.01.2024 si 30.08.2024, datoritd unor situatii epidemiologice prin existentd de cazuri cu infectii
respiratorii, precum si la nivelul Sectiei Medicind Internd incepand cu data de 30.08.2024 datorita declararii
unui focar cu Infectie cu SarsCov2.

17. Accesul vizitatorilor/apartinatorilor in spital este reglementat in situatiile cu risc epidemiologic
“Cerinta 02.11.02.01- Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a preveni si limita
infectiile asociate asistentei medicale IAAM.“Indicator 02.11.02.01.16 - Accesul
vizitatorilor/apartinatorilor in spital este reglementat in situatiile cu risc epidemiologic (LV 09)

1. In data de 05.12.2023 a fost aprobat ordinul 4128/05.12.2023 privind declararea epidemiei de
rujeold la nivel national.

2. In data de 22.01.2024 - Avand in vedere situatia epidemiologici existenti in acest moment,
caracterizatd de evolutia epidemiei de rujeola declaratda conform OMS 4128/05.12.2023 la nivel national, ca
si de cresterea permanentd a incidentei infectiilor respiratorii acute si gripa care are tendinta de organizare in
focare de IAAM la nivelul unitatii sanitare si conform Ordinului MS nr. 3670 /2022 privind stabilirea
programului de vizite in unitatile sanitare Articol 1 aliniat 5, va comunicdm cd incepand cu data de
23.01.2024, programul de vizitd al pacientilor internati in spital se suspenda temporar.

3. Informare DSP — sistare vizitatori - Nr. 1097/22.01.2024

4. INSTRUCTIUNE nr. 1.861 din 2 februarie 2024 privind instituirea stérii de alertd epidemiologica
determinate de gripa

5. INSTRUCTIUNE nr. 4.480 din 8 martie 2024 privind incetarea starii de alertd epidemiologica
determinate de gripa

6. ORDIN Nr. 4.322/23 august 2024 privind incetarea epidemiei de rujeola pe teritoriul Romaniei

7. Adresa Nr. 13129/28.08.2024 privind reluarea programului de vizitd al apartindtorilor conform
ORDIN nr. 3.670 din 6 decembrie 2022 privind stabilirea programului de vizite in unitatile sanitare publice
si a PO-MED-022 Nr.1242/31.01.2023 PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND ACCESUL
VIZITATORILOR PACIENTILOR INTERNATI IN CADRUL SPITALULUL

In anul 2024 la nivelul spitalului au avut loc 3 limitari ale vizitatorilor datorate unor situatii epidemiologice
deosebite:

. Adresa Nr. 1168 din 22.01.2024 la nivelul Compartimentului Ingrijiri Paliative

. Adresa Nr. 13308 din 30.08.2024 la nivelul Compartimentului Ingrijiri Paliative

J Adresa Nr. 13309 din 30.08.2024 la nivelul Sectiei Medicina Interna

18. Activitatea de obtinere a autorizatiilor/avize sanitare de functionare

1. Solicitare aviz DSP modificare structura: Nr. 9530 /17.06.2024

e Amenajarea a 2 saloane cu grup sanitar propiu si schimbarea destinatiei spatiu lenjerie murdara la Sectia
Medicina Interna ,
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e Iinfiintare spatiu temporar deseuri medicale in cladirea In care functioneaza arhiva, ce va deservii 5
structuri din zona respectiva
e Amenajare, recompartimentare magazie materiale sanitare pentru Sectia Chirurgie generala si CPU

o Solicitare Aviz pentru structura Sectiei Psihiatrie str.Fabricii de cétre firma cu care spitalul are
contract

° Intocmire documentatia pentru reautorizare: Nr.2792/22.02.2024

o Cerere ASF, OP (ordin de platd) — taxd plata reautorizare

° Autorizatia In original

° Structurd aprobata de Ministerul Sanatatii: NR.XI/A/68380, 73051/ACP/222/26.11.2015

Nr.AR 12544/Reg.1/9027/SMSS 2627/21.07.2022

. Program cadru de conformare 2024- 2026 — Nr.1100/22.01.2024

. Program operational — Program operational pentru anul in curs 2024 — Nr.2437 din 14.02.202

° Structura/memoriu tehnic descriptiv pentru anexele 1- 8.

o Intocmire NOTA DE FUNDAMENTARE Nr 11947 din 05.08.2024 pentru  PROPUNEREA DE
MODIFICARE A STRUCTURII ORGANIZATORICE A SPITALULUI ORASENESC DR.VALER
RUSSU LUDUS - AMBULATORIU INTEGRAT AL SPITALULUI in colaborare cu serviciu SMC

J Solicitare Aviz DSP 30.05.2024 pentru REABILITAREA SI EXTINDEREA AMBULATORIULUI
IN VEDEREA IMPLEMENTARII PROGRAMULUI DE SCREENING

° Participare discutii implementare proiect: schite, structurd, dotari, fundamentare

19. Personalul medico-sanitar este informat si atentionat asupra potentialului evolutiv si a riscului
nosocomial al bolilor transmisibile aflate in supraveghere epidemiologica

1. Adresa sectii Nr.1509 /31.01.2024 s-a actualizat METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE A
RUJEOLEI/RUBEOLEI
2. Adresa Nr.5599/ 10.04.2024 - Pacienti suspecti rujeold care refuzd internarea: Avand in vedere
adresa primitd prin posta electronicd 1n data de 10.04.2024 de la DSP Mures - Compartiment de
Supraveghere Epidemiologica si Control Boli Transmisibile, va informam.

Urmare a feed-back-urilor primite de la forurile superioare CNSCBT, INSP-CRSP Cluj, in vederea
respectarii metodologiei de supraveghere a rujeolei/rubeolei si efectudrii raportarii corecte si complete a
datelor referitoare la rujeola conform legislatiei in vigoare se impun masurile enumerate in adresa.

3. Adresa sectii Nr. 6010 / 17.04.2024 referitoare la cresterea incidentei tusei convulsive In EU/EEA,
inclusiv in Romania, impreuna cu recomandarile INSP-CNSCBT.Metodologia de supraveghere a tusei
convulsive Actualizare 09 ianuarie 2024 pentru anul 2024

4. Adresa sectii Nr. 8573/ 03.06.2024 Metodologia de supraveghere a pneumoniei cu Legionella
pneumophila elaboratd de CNCBT, Analiza epidemiologicd a cazurilor de pneumonie cu Legionella
pneumophila intrate in sistemul national de supraveghere in anul 2023. in anul 2023 au fost raportate 56
cazuri de pneumonie cu Legionella pneumophila, de 1,8 ori mai multe fatd de anul precedent si de 2,6 ori mai
multe fatd de media celor 5 ani pre-pandemici (2015-2019). Cele 56 cazuri de pneumonie cu Legionella
pneumophila din anul 2023 corespund unei incidente de 0,3%000. Cu exceptia a 2 cazuri din aceeasi familie,
cu loc de expunere neconfirmat cu laboratorul, toate celelalte cazuri au fost sporadice.In judetul Mures au
fost raportate 3 cazuri.Concluzii: Capacitatea de diagnostic la nivelul spitalelor de boli infectioase,
pneumologie, judetene de urgentd si a altor tipuri de spitale din tard care interneazd pneumonii ar trebui
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imbunatatita prin utilizarea de truse multiplex pentru mai multi patogeni respiratori care sa includa si
Legionella pn. sg.1.

5. Adresa Nr.8572 / 03.06.2024 cu privire la Metodologia de supreveghere si control a bolilor diareice
acute pe perioada 03.06.2024 — 03.11.2024 pentru luare la cunostinta si conformare

6. Adresa Nr.8664 / 03.06.2024 cu privire la Metodologia de supraveghere si control al infectiei cu
virusul West — Nile, pentru luare la cunostinta si conformare.Perioada de supraveghere a infectiei cu virusul
West — Nile este intre 3 iunie 2024 — 31 octombrie 2024.

20. Supravegherea bolilor infecto-contagioase, activitatea de informare, raportari periodice

Analiza bolilor transmisibile aflate In supraveghere la nivel national si evolutia lor la nivelul Spitalului
Orasenesc dr.Valer Russu Ludus

1. Supravegherea COVID-19 — Metodologia actualizata in anul 2023.

- introducerea datelor in platforma Corona-Forms

2. Boli prevenibile prin vaccinare

Rujeola - La nivelul Spitalului Orasenesc dr.Valer Russu Ludus in anul 2024 au fost raportate si confirmate
un numar de 35 cazuri.

3. Rubeola -0

In anul 2024, a fost raportat o suspiciune ce a fost infirmata cu laboratorul.

4. Infectia urliana — a fost raportat 1 caz

5. Varicela - 0

6. Tusea convulsiva — a fost raportat 1 caz confirmat de tuse convulsiva

7. Tetanosul - 0

8. Reactii adverse postvaccinale (RAPI) — 0

Cap II1. Hepatitelevirale
1. Hepatita virala tip A
La nivelul Compartimentului boli infectioase au fost raportate si confirmate 7 cazuri la pacienti.

Cap IV. Boli cu transmitere prin alimente si /sau factori de mediu

1. Boala diareica acuta

La nivelul spitalului in perioada iunie-noiembrie 2024 (522-S43), timp de 22 saptdmani a fost raportat catre
DSP cazurile de BDA.

Saptdmanal pe machetele de raportare SPIAAM cu datele de sectii si Laboratorul de analize medicale a
raportat catre DSP Compartiment epidemiologie.

2. Rotavirus

In anul 2024 au fost raportate 14 cazuri infectii la nivelul Sectie Pediatrie.

3. Leptospiroza — 1 caz

In anul 2024 a fost raportat si confirmat un caz de leptospiroza.

4. Listerioza — 1 caz

In anul 2024 a fost raportat si confirmat un caz de listerioza, din hemocultura.
5. Salmoneloze

In anul 2024 a fost raportate si confirmate 8 cazuri de salomoneloze.
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In anul 2024 la nivelul CPU a fost raportat o suspiciune de focar de toxinfectie alimentara, date au fost
transmise catre DSP Mures, focarul nu a fost confirmat.

Cap V. Infectiile respiratorii

1. Infectiile respiratorii acute si gripa

In sezonul 2023-2024, in primele 22 saptimani din anul 2024 au fost raportate, infectii respiratorii acute din
care 40 cazuri de gripa in primele 4 luni din an, depistate cu test rapid.

2. Scarlatina au fost raportate si confirmate 5 cazuri.

Cap VI. Boli transmise prin vectori
1. Malaria - 1
In anul 2024 la nivelul spitalului a fost raporat si confirmat un caz de Malarie la un pacient care a calitor
Congo.
Infectii cu Escherichia coli enteropetogen EPEC
In anul 2024 au fost raportate 6 cazuri pe Sectia Pediatrie

Masuri

+ anuntarea la SPIAAM de citre sectii/compartimentul boli infectioase a unor boli /suspiciuni de boala
infecto-contagioasa, cu recomandarea masurilor necesare.

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

* centralizarea datelor privind raportarea cazurilor infecto-contagioase pa Fisa T (fisa unica de raportare a
cazului de boala transmisibila).

21. Activitatea de informare, raportari periodice catre DSP, Consiliu medical, Comitet director.

1. Raportare IAAM prin completate in RUIAAM saptamanal si platforma Epi-INFO lunar.

2. Raportare ICD prin completare Macheta ICD séptamanal si platforma Epi-INFO lunar

3. Raportare lunara/trimestriald/anuala IAAM catre Consiliu medical, Comitet director

4. Raportarea IAAM trimestrial catre statistica

5. RENV

6. Introducerea datelor vaccinale in Registrul electronic national de vaccinare (RENV) a oricarei
persoane care se vaccineaza la nivelul spitalului la momentul vaccinarii

7. Trimestrial catre DSP

8. Formular de raportare a vaccinarilor efectuate in sistem public si/sau privat la cererea beneficiarului
(VTA, gripal, rotavirus, varicelos, antirabic, amaril, Pneumo 23)

9. Formular de raportare trimestriala a vaccinarilor optionale, la grupele la risc, in cadrul PNI (dT,
HPV). (Format excel)

10.  Formular de raportare a vaccindrilor efectuate in cadrul subprogramului de supraveghere si control al

bolilor transmisibile (Hep.A pediatriec, HepB tip adult, Tifoidic).(Format excel)
11. Raportare AES in platforma Epilnfo
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12. Raportare IAAM, ICD numeric (Format excel).

13. Statistica spital Orasenesc dr.Valer Russu Ludus

14. Raportare trimestriala catre statistica DSP, formular de raportare

15.  Anual catre DSP

16.  Fisa unitatii sanitare privind vaccinarea antihepatitd B a personalului medico-sanitar, de ingrijire si
auxiliar

17. Tabel privind situatia vaccinarea personalului medico-sanitar in urma expunerii accidentale la
produse biologice

18.  Fisa unitatii sanitare — [CD (Infectie clostridium difficile)

19. Evidenta si raportarea deseurilor rezultate din activitati medicale.

20. Raportare saptamanald — ISU Mures;

21.  Raportare lunard-Agentia de protectia mediului;

22.  Raportare lunard, anuala—-DSP Mures— Igiena mediului.

Raportare saptamanala la DSP Mures

1. Raportare PAF saptamanal

2. Macheta BDA pe parcursul a 22 saptamani au fost culese datele de pe sectii si laboratorul de analize
medicale

3. Macheta-supraveghere infectii respiratorii acute sezonul 2023-2024,

22. Gestionarea deseurilor medicale
In anul 2024 au fost 16 instruiri privind Ordin MS nr. 1226/03.12.2012

Evolutia fluxului de deseuri medicale generate de unitatea sanitara:
Tabel nr.35 Comparatia cu anii precedenti

Anul | pacienti| 180101 | 180102 |180103* | 180104 18 01 06* 1801 09
externati (180103%) | (180103%)

2018 | 5165 |44534Kg | 634,48Kg | 7104,74kg | 2756,96kg | 790,10kg | 8,75 kg
2019 | 4912 | 486,50 Kg | 709,80 Kg | 7590,60 kg | 4370,95Kg | 748,45kg | 8,71 kg
2020 | 3381 |449,10Kg | 698,18 Kg | 12261,40kg | 484400 Kg | 47420kg | 39,70 kg
2021 | 3058 | 759,87 Kg | 723,46 Kg | 19259,75kg | 4768,00Kg | 731,39kg | 14,91 kg
2022 | 3454 | 71538kg | 860,11kg | 18873,39kg | 4107,40kg | 866,38 kg | 21,80 kg
2023 | 3914 |77030kg |903,15kg |24265,20kg | 1862,40kg | 1011,42kg | 17,715 kg
2024 | 4259 | 961,12kg | 983,96kg | 23809,70 kg | 2473,80kg | 995,60 kg | 10,565 kg

Sursa- Tabel nr.35-Rapoarte CPIAAM

In cursul anului 2024 au fost predate pentru distrugere prin incinerare 18,42 kg medicamente expirate sau

neutilizate provenite de la populatie.

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

In vederea indeplinirii acestui scop CPIAAM a carui activitate este reglementati de Regulamentul de
organizare si functionare al CPIAAM, a avut 12 intruniri vizdnd urmatoarele aspecte:

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

. evaluarea lunara a rezultatelor autocontrolului microbiologic,

. analizarea situatiilor cu risc epidemiologic,

. monitorizarea evolutiei consumului de antibiotice pe spital, analizarea respectarii procedurilor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale de

catre personal, informarea Comitetul director cu privire la situtiile cu risc epidemiologic si s-au elaborat
propuneri de remediere a acestora

VII. ACTIVITATE SERVICIUL AAT

In conformitate cu legislatia in vigoare si atributiile stabilite prin fisele de post si Regulamentul de
Organizare si Functionare al spitalului, pe parcursul anului 2024, compartimentele din cadrul Serviciului
Administrativ, Achizitii si Tehnic (A.A.T.) al Spitalului Ordsenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus si-au desfasurat
activitatea in strictd concordanta cu prevederile legale in vigoare.

1. Spalatorie

Activitatea compartimentului de spalatorie a fost organizatd si desfasuratd cu respectarea prevederilor
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 914/2006 privind normele de igien in unititile sanitare. In anul 2024, au
fost procesate 86.532 kg de lenjerie si textile sanitare, in crestere cu 5,2% fata de anul 2023, fard a fi majorat
numarul de personal (4 spaldtorese si 1 lenjereasa). Operatiunile de spalare, dezinfectare si depozitare au fost
efectuate conform normelor sanitare, asigurand un nivel ridicat de igiena.

2. Blocul Alimentar

Blocul alimentar a asigurat zilnic, in regim continuu, in medie 130 portii pentru fiecare dintre cele trei mese
principale (mic dejun, pranz, cind), destinate pacientilor internati, cu respectarea regimurilor alimentare
speciale. Activitatea s-a desfasurat cu implicarea a 5 bucdtarese, 1 magazioner si 1 ingrijitor curatenie, sub
coordonarea asistentului dietetician, in conformitate cu Ordinul MS nr. 1.229/2005 privind normele de igiena
a alimentelor si a prepardrii acestora in unititile sanitare.

3. Serviciul de Transport (Soferi)

Serviciul de transport a asigurat mobilitatea logistica a spitalului prin parcurgerea unui total de aproximativ
85.650 km 1n anul 2024. Activitatile desfasurate au inclus:

Transportul pacientilor intre unitati sanitare pentru investigatii;

Distributia medicamentelor, produselor biologice, serurilor, vaccinurilor, sangelui si altor materiale sanitare;
Transportul probelor biologice;

Aprovizionarea blocului alimentar si a sectiilor exterioare;

Transportul personalului tehnic si a materialelor pentru lucrari de interventie si intretinere;

Alte activitati de transport specifice si aprobate administrativ.
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Aceste servicii s-au desfasurat in conformitate cu Legea nr. 102/2016 privind transportul sanitar neasistat si
normele de siguranta rutiera stabilite prin Codul Rutier.

4. Compartimentul de Achizitii Publice

Conform Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice si HG nr. 395/2016 privind normele de aplicare,
compartimentul de achizitii publice a realizat:

Centralizarea necesarului de bunuri si servicii la nivelul compartimentelor si sectiilor;

Elaborarea si actualizarea Programului Anual al Achizitiilor Publice;

Intocmirea si gestionarea dosarelor achizitiilor publice pentru toate procedurile derulate;

Comunicarea si colaborarea cu Autoritatea Contractantd, operatorii economici si alte institutii publice
implicate;

Intocmirea contractelor si transmiterea lor citre partile semnatare;

Utilizarea Sistemului Electronic de Achizitii Publice (SEAP), cu respectarea cerintelor de transparentd si
confidentialitate.

Activitate procedurala

Licitatii deschise: 3

Negocieri fara publicare: 9

Proceduri simplificate proprii: 41

Achizitii directe pe SEAP: 2.440 (inclusiv: 4 contracte lucrari RK si 10 lucrari RC)

Achizitii directe offline: 9

Contracte incheiate:

Contracte de furnizare: 7

Acorduri cadru: 76

Contracte subsecvente: 336

Contracte de prestari servicii/inchirieri: 74

Contracte servicii medicale: 36

S-au efectuat 2.186 comenzi prin programul EXPERT CONTABIL. Au fost intocmite 7 procese verbale de
receptie lucrari (5 finale, 2 la terminarea lucrarilor).

5. intretinere si Reparatii

Serviciul AAT a coordonat lucrarile de reparatii si Intretinere a infrastructurii si echipamentelor spitalului,
inclusiv:

Instalatii de utilitati (energie electrica, apa, incalzire, oxigen);

Cladiri si spatii verzi,

Lucrari de zidarie, zugraveli, vopsitorii $i igienizari.

Activitatile au fost realizate fie In regie proprie de catre cei 9 muncitori coordonati de maistru, fie prin firme
autorizate. In total, s-au intocmit 160 de fise de interventie/devize de lucru.

6. Resurse Umane si Autorizari

In anul 2024:

S-a realizat evaluarea anuala a personalului din subordinea serviciului AAT;

Au fost organizate concursuri pentru ocuparea posturilor vacante si pentru promovare;

S-a asigurat valabilitatea autorizatiilor aflate in responsabilitatea serviciului (ex. ISCIR, DSP, ISU);
S-a efectuat receptia marfurilor si distribuirea cétre sectoarele beneficiare;
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Au fost indeplinite sarcinile si solicitarile transmise de Comitetul Director.

Serviciul AAT si-a desfasurat activitatea in mod eficient si in deplind conformitate cu cerintele legale si
reglementérile interne, contribuind activ la functionarea optimad a unitétii sanitare. Prin profesionalismul
angajatilor si respectarea standardelor, serviciul a sprijinit atingerea obiectivelor institutionale ale Spitalului
Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus 1n anul 2024.

VIIL. ACTIVITATEA DE APARARE IMPOTRIVA INCENDIILOR PENTRU ANUL 2024
Apararea Tmpotriva incendiilor constituie o activitate de interes public, national, cu caracter permanent,
reglementat de Legea 307 din 2006 actualizat, la care sunt obligate s participe, in conditiile prezentei legi,
Autoritatea Administratiei Publice Centrale si Locale, precum si toate persoanele fizice si juridice aflate pe
teritoriului Romaéniei. Ea reprezintd ansamblul integrat de activitti specifice , masuri si sarcini
organizatorice, tehnice, operative, cu caracter umanitar si de informare publica, planificate, organizate si
realizate potrivit prezentei legi, in scopul prevenirii si reducerii riscurilor de producere a incendiilor, in
vederea evacuarii, salvarii si protectiei persoanelor periclitate, protejarea bunurilor si mediului impotriva
efectelor situatiilor de urgentd determinate de incendii.

In conformitate cu art. 27, lit. d din Legea nr. 307 din 2006 privind apirarea impotriva incendiilor si art.
151-152 din Ordinul M.A.I. 163/2007 Norme generale de aparare impotriva incendiilor s-a intocmit
prezentul raportul de evaluare a capacitatii de aparare impotriva incendiilor.

Aceastd activitate implicd ansamblul integrat de masuri, actiuni si responsabilitati tehnice, organizatorice,
operative, umanitare si educative, cu scopul de a preveni si reduce riscurile de incendiu, de a proteja viata,
bunurile materiale si mediul inconjurdtor, precum si de a asigura interventia rapida si eficienta in situatii de
urgenta.

1. Implementarea noilor reglementari legale in domeniul PSI-SU

In cursul anului 2024, au fost aduse la cunostinta persoanelor cu atributii In domeniul apararii impotriva
incendiilor o serie de acte normative actualizate sau nou introduse, printre care:

. HGR nr. 571/2016 privind categoriile de constructii supuse avizarii/autorizarii;

. OUG nr. 52/2015 pentru modificarea Legii 307/2006;

. OMALI nr. 180/2022 privind avizarea/autorizarea securitatii la incendiu si protectiei civile;

. OMAI nr. 75/2019 privind criteriile de performanta pentru serviciile de urgenta voluntare/private;
. Ordinul MAI nr. 135/2023 privind normele pentru stingitoare;

. HG nr. 915/2015 privind criteriile de oprire a functionarii constructiilor in cazuri grave;

° Ordinul nr. 1576/161/2017, OMAI 6025/2018, OMAI 6026/2018 privind riscurile asociate sezonului
rece si reglementarile tehnice de prevenire;
. Legea nr. 55/2020 privind masuri pentru combaterea efectelor pandemiei COVID-19.

Toate aceste acte normative au fost comunicate si analizate in cadrul sesiunilor interne de instruire PSI.

2. Evaluarea stadiului de implementare a masurilor PSI si controlul de prevenire
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In anul 2024, unitatea sanitara si sectiile exterioare au fost supuse inspectiei din partea Inspectoratului pentru
Situatii de Urgenta ,,Horea” al Judetului Mures, fiind constatate anumite neconformititi, pentru care s-au
dispus masuri de remediere.

Au fost revizuite si completate documentele specifice de organizare a activittilor de prevenire si stingere a
incendiilor, inclusiv:

° Dosarul PSI-SU;

. Tematicile de instruire (introductiva generald, la locul de munca, periodicd);

. Registrele de evidentd (echipamente, permise lucru cu foc, exercitii);

o Dispozitii si instructiuni privind utilizarea focului, evacuarea, comportamentul in caz de incendiu;
. Anexe la fisa postului privind atributiile PSI.

3. Situatia constructiilor si a dotarilor tehnice
Din punct de vedere constructiv, s-au respectat urmatoarele prevederi:

J Caile de evacuare sunt mentinute neblocate si accesibile Tn orice moment;
. Usile de acces sunt functionale si mentinute deschise conform normelor;

Din punct de vedere tehnic, unitatea este dotata cu:

. Stingdtoare si mijloace de prima interventie conforme si verificate periodic;
. Indicatoare de evacuare (autocolante si/sau luminoase), conforme cu legislatia in vigoare.

4. Deficiente identificate

In urma verificarilor interne si externe, nu au fost constatate deficiente majore in domeniul apararii impotriva
incendiilor.

5. Instruirea si pregatirea personalului

Instruirea personalului este realizatd conform OMALI nr. 712/2005, de catre firma contractatd — S.C. SSM &
SIU S.R.L. pentru instruirea introductiva;

Instruirile la locul de muncd, periodice si cele speciale pentru lucrdri periculoase sunt realizate de
conducdtorii locurilor de munca.

6. Relatii externe si colaborare institutionala
Relatiile contractuale cu serviciul extern PSI sunt derulate in conformitate cu prevederile legale;

Colaborarea cu ISU ,,Horea” este una constantd si eficientd, atat in privinta controalelor, cat si a activitatilor
educative (difuzarea de pliante, exercitii practice).

7. Intretinerea si verificarea mijloacelor tehnice PSI
Mentenanta, verificarea si reparatiile echipamentelor PSI sunt realizate de firme specializate, autorizate;
Pentru anul 2025, se propune includerea in bugetul unitatii a fondurilor necesare pentru:

o Achizitionarea de noi stingatoare si materiale informative;
. Inlocuirea echipamentelor defecte sau expirate;
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. Actualizarea contractelor de mentenanta.

8. Eficienta activitatilor PSI desfasurate

Se efectueaza controlul preventiv intern de catre conducerea unitatii;

In 2024 s-au desfasurat exercitii de simulare (incendiu si cutremur) conform planificarii;

Activitatile de prevenire 1n sezon rece/canicular si in perioade de risc au fost reglementate prin dispozitii
manageriale;

Echipele de interventie au fost actualizate si semnalizarile verificate;

Conform Legii nr. 15/2016 pentru completarea Legii nr. 349/2002, s-a asigurat respectarea interdictiei
fumatului in spatiile interioare.

9. Propuneri pentru imbunatatirea activitatii PSI-SU

° Consolidarea instruirii personalului, conform OMAI nr. 712/2005;

. Remedierea prompta a defectiunilor tehnice;

. Respectarea stricta a cailor de evacuare;

° Executarea lucrarilor cu foc deschis exclusiv in baza ,,Permisului de lucru cu foc”;

o Interzicerea utilizdrii instalatiilor defecte sau improvizate;

o Verificari periodice ale echipamentelor electrice, mijloacelor de stingere si curdteniei 1n toate spatiile.

Activitatea de aparare impotriva incendiilor din cadrul unitatii sanitare in anul 2024 s-a desfasurat in conditii
de legalitate si eficientd, conform atributiilor stabilite si In strdnsd colaborare cu institutiile abilitate.
Eforturile personalului, in special ale responsabililor PSI si ale serviciului extern, au contribuit la asigurarea
unui mediu sigur pentru pacienti, vizitatori si angajati.

IX. COMPARTIMENTULUI JURIDIC
1. Componenta si organizarea compartimentului juridic
Compartiment juridic din cadrul Spitalului Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus functioneaza in subordinea
directd a managerului unitatii.
In cadrul Compartimentului juridic al Spitalului Ordsenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus isi desfisoard
activitatea un consilier juridic.

2. Obiectul de activitate al compartimentului:

Activitatea Compartimentului juridic circumscrie atributiile compartimentului, precum si cele stabilite
prin fisa de post aferenta.

Compartimentul juridic are urmatoarele atributii:

2.1. avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic, la cererea conducerii, pe cele care pot angaja
raspunderea patrimoniald a institutului precum si orice alte acte care produc efecte juridice;

2.2. reprezinta si apara drepturile si interesele legitime ale institutiei in raporturile lui cu institutii de orice
naturd si cu orice persoand, fie ea juridicd sau fizica, romand sau straind, precum si in cadrul oricarei
proceduri prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea institutiei;

2.3. urmdreste aparitia actelor normative si semnaleaza organelor de conducere si serviciilor interesate
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atributiile/notiunile de interes specific pentru acestea;

2.4.asigurd  consultantd  juridicaA pentru membrii  Comitetului  director, a  sefiilor de
sectie/laborator/serviciu/compartiment, precum si pentru personalul salariat al institutiei, atat timp cat aceasta
nu contravine intereselor institututiei;

2.5. redacteaza opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea institutiei;

2.6. redacteaza acte juridice, atesta identitatea partilor, consimtdmantul, continutul si data actelor Incheiate,
care privesc institutia, la cererea managerului;

2.7. verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

2.8. participa alaturi de alti membrii in comisii de cercetari disciplinare, si alte comisii din cadrul institutiei;

2.9. redacteazd documente/acte/contracte juridice, la solicitarea membrilor Comitetului director sau a sefilor
de sectie/laborator/serviciu/compartiment;

2.10. nu se pronunta asupra aspectelor economice, tehnice sau de altd natura cuprinse in documentul avizat
ori semnat de acesta;

2.11. este obligat sa respecte dispozitiile legale privitoare la interesele contrare in aceeasi cauza sau in cauze
conexe ori la conflictul de interese pe care institutiei le poate avea;

2.12. este obligat sd respecte secretul si confidentialitatea activitatii sale, in conditiile legii;

2.13. indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic;

2.14. avizeaza toate actele care pot angaja raspunderea spitalului, acte care produc efecte civile, juridice,
financiare si patrimoniale;

2.15. participa la elaborarea si avizarea contractul colectiv de munca la nivelul spitalului;

2.16. participa la elaborarea si avizarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului
intern a institutiei;

2.17. obtine titlurile executorii si sesizeaza directorul financiar-contabil;

2.18. monitorizeaza modul cum sunt respectate dispozitiile legale in desfasurarea activitatii unitatii;

2.19. participa la redactarea raspunsurilor la solicitari interne/externe (angajati, pacienti, mass-media etc.).

3. Activitatea Compartimentului juridic, in perioada de referinti pentru prezentul raport de activitate,
a constat in principal in:

e Formulare si depunere de inscrisuri, solutionarea corespondentei, elaborarea si intocmirea de contracte de
achizitie publica, elaborarea si intocmirea de adrese, raspunsuri, etc.

e Reprezentare in fata tuturor instantelor de judecatd (Judecatorie, Tribunal, Curte de Apel), cu toate
activitatile conexe pe care le impune aceasta activitate.

e Constituirea dosarelor de instantd, urmadrirea lor, intocmirea si actualizarea permanentd a evidentei
acestora.

e Avizarea pentru legalitate a actelor, contractelor, predate spre avizare compartimentului.

e Redactarea actiunilor depuse la instantele de judecatd, in toate fazele procesuale, obtinerea si depunerea
probelor necesare, redactarea de note de sedinta si concluzii scrise la solicitarea instantelor de judecata.

e Intreprinderea tuturor demersurilor legale necesare pentru punerea in executare a sentintelor definitive
pronuntate in favoarea spitalului.
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e Comunicarea catre conducerea unitatii si citre compartimentele interesate a solutiilor instantelor in care
unitatea este parte.

e Reprezentarea in fata organelor de cercetare si/sau urmarire penald si orice activitate care deriva din
mandate.

e Colaborarea (la solicitarea conducerii spitalului) la fundamentarea si elaborarea reglementarilor specifice
activitatii spitalului, constand in proiecte de decizii ale managerului, regulamente, protocoale, proceduri
operationale si alte acte cu caracter normativ elaborate de spital.

e Verificarea legalitatii actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare, si aplicarea vizei
corespunzatoare pe acestea, viza pozitiva sau negativa, in functie de situatie.

e Participarea in cadrul comisiilor de cercetare disciplinard prealabild comisiilor, constituite la nivelul
institutiei pentru angajatii spitalului.

e Intocmirea proiectelor si variantelor finale ale contractelor de furnizare servicii medicale incheiate de
spital cu alte unitati sanitare, ale contractelor de colaborare.

e Intocmirea de notificari scrise pentru recuperarea de citre spital a debitelor inregistrate fatd de unitatea
sanitard de catre alte persoane fizice sau juridice, de drept public sau privat, la solicitarea conducerii
spitalului.

e Intocmirea de solicitdri catre sectiile/ compartimentele medicale ale spitalului, precum si citre alte
compartimente/servicii/ birouri, si obtinerea informatiilor si documentelor necesare, cu privire la datele
solicitate de catre diversi petenti, persoane fizice sau juridice, de drept public sau privat.

e Intocmirea de solicitdri citre sectiile/ compartimentele medicale ale spitalului, precum si citre alte
compartimente/servicii/ birouri, si obtinerea informatiilor si documentelor necesare, in vederea formularii de
cai procedurale in dosarele de instanta in care unitatea este parte, precum si pentru constituirea probatiunii in
beneficiul spitalului.

e Consilierea juridica, informarea si documentarea juridicd pentru compartimentele unitatii, precum si
acordarea de consultanta si opinii de natura juridica, la cerere, conducerii unitatii.

e Studiu si documentare permanentd cu privire la prevederile legale existente, aplicabile activitatii
spitalului in toate domeniile de interes (medical, financiar, organizare, etc), precum si cu privire la dinamica
legislativa de interes pentru spital si structurile din cadrul acestuia(noi prevederi legale aparute si
modificarile legislative).

e Redactarea si vizarea contractelor de achizitie publica si a acordurilor cadru incheiate de Spitalul
Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus 1n calitate de autoritate contractanta.

e Aducerea la cunostinta conducerii $i a compartimentelor interesate a noilor prevederi legale aparute, ca si
activitate curenta gi sustinuta.

e Redactarea de adrese, raspunsuri, alte acte de corespondentd, la solicitarea managerului si membrilor
comitetului director.
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4. SINTEZA ACTIVITATII PENTRU PERIOADA 01.01.2024-31.12.2024
In concret, rezuméand in date statistice, activitatea desfasuratd in cadrul Compartimentului juridic in anul
2024, se prezintd dupa cum urmeaza:

I. In perioada de referintd sus-mentionati s-a facut reprezentare juridica si sustinerea intereselor legitime ale
Spitalului Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus, in baza delegatiei date de conducerea spitalului, la instantele
judecatoresti de diferite grade, precum intocmirea si promovarea tuturor documentelor si a actelor
procedurale necesare, in:

1. Cauze civile:

a. 1 dosar solutionat aferent cauzelor civile avind ca obiect pretentii ale unor terte persoane fatd de
spital, respectiv validare poprire;

b. 1 dosar solutionat aferent cauzelor civile avand ca obiect comisie rogatorie internationala;

c. 1 dosar litigiu de munca avand ca obiect drepturi banesti, cauza initiatd In anul 2023, in prezent
suspendatd pentru solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate de catre Curtea Constitutionala.

d. 1 cauza de admitere a creantei la masa credala, preluata din anul 2020;

e. s-au formulat 19 cereri de chemare in judecatd avand ca obiect cerere de valoare redusd pentru

recuperarea cheltuielilor de spitalizare cauzate de vatamari corporale. Cauzele se afla pe rolul instantelor de
judecata, in curs de solutionare.

In toate aceste dosare, s-a formulat intAmpinare/raspuns la intAmpinare, cereri si s-au formulat concluzii
scrise in acele dosare in care a fost necesar.

2. Cauze penale in calitate de parte civila, in numar de 84 dosare, aferente anului 2024.

In toate aceste cauze penale s-au intocmit cereri de constituire parte civila si s-a efectuat urmdrirea lor. Unele
cauze s-au solutionat prin plata de catre debitor a creantelor in urma notificarilor de plata transmise, alte
cauze sunt incd nesolutionate, unele fiind incd in curs de cercetare prealabild, iar altele fiind pe rolul
instantelor judecatoresti.

3. In vederea recuperirii cheltuielilor de spitalizare rezultate in urma acordirii de ingrijiri medicale
persoanelor vitdmate au fost puse in executare silitd un numar de 8 sentinte civile si 3 sentinte penale
ramase definitive.

I1. S-a solutionat corespondenta repartizatd Compartimentului juridic, cu diverse institutii publice, persoane
fizice si persoane juridice, n numar total de 842 documente, dupa cum urmeaza:

. Corespondenta purtata cu instantele judecatoresti - s-au elaborat un numar de 6 raspunsuri;

. Corespondenta purtatd cu inspectoratele de politie - s-au elaborat 8 raspunsuri;

. Corespondenta purtata cu parchetele de pe langa instantele judecatoresti — s-au elaborat 5 raspunsuri;

. Corespondenta purtata cu Directia de Sandtate Publicd Mures — s-au elaborat 6 raspunsuri;

. Corespondenta purtata cu Avocatul Poporului —s-a elaborat 1 raspuns;

. Corespondenta purtata cu Centrul de Resurse Juridice— s-au elaborat 2 raspunsuri;

. Corespondenta purtata cu Institutia Prefectului— s-a elaborat 1 raspuns;

. Corespondentd Serviciul de Probatiune Mures - s-au elaborat 4 raspunsuri;

9. Corespondenta purtatd cu persoane fizice — s-au elaborate 8 raspunsuri;

10. S-au elaborat si alte documente de corespondentd, care nu au putut fi clasificate in niciuna dintre
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categoriile de mai sus, la solicitarea conducerii spitalului si a altor compartimente/ servicii/birouri.
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III. S-a participat, in calitate de membru, in mai multe comisii, dupd cum urmeaza: Comisia de cercetare
disciplinara prealabila a unui salariat, Comisia de cercetare a hartuirii morale la locul de munca, Comisia de
arhivd, iar ca invitat la sedintele Consiliului Etic.

IV . S-au avizat din punct de vedere juridic un numar de 27 contracte individuale de munca si 313 decizii
intocmite si redactate de Compartimentul RUNOS.

V. S-au redactat si avizat de Compartimentul juridic:
o 1 contract de garantie de gestiune salariat;
. 8 acte aditionale aferente contractelor de garantie de gestiune existe la nivelul spitalului.

VI. S-au avizat din punct de vedere juridic fisele postului pentru angajatii spitalului.

VII. S-a colaborat la redactarea proiectelor de contracte si acte aditionale incheiate de Spitalul Orasenesc
,Dr. Valer Rusu Ludus cu terti precum si la negocierea clauzelor legale contractuale in contractele de:
colaborare, sponsorizare, donatie, prestari servicii, furnizare servicii medicale, comodat, colaborare etc.

VIII. S-a redactat de catre consilierul juridic din cadrul Compartimentului juridic un numar de 69 decizii
cum ar fi:

J 1 decizie de sanctionare disciplinard;

. 2 decizii constituire comisie cercetare hartuire morala la locul de munca;

o 8 decizii actualizare comisii care functioneaza la nivelul unitatii;

. 9 decizii constituire comisii de receptie la terminarea lucrarilor/receptii finale;
. 38 decizii constituire comisii evaluare oferte achizitii;

J 11 decizii diverse.

IX. Compartimentul juridic a redactat si vizat un numar total de:

. 419 acorduri-cadru/contracte de achizitie publicd incheiate de catre Spitalul Ordsenesc ,,Dr. Valer
Russu” Ludus in urma procedurilor de achizitie, dupa cum urmeaza:

. 76 acorduri - cadru de furnizare produse;

. 336 contracte subsecvente acordurilor cadru si contracte de furnizare;
o 7 contrate de furnizare

. 74 contracte prestari servicii/inchiriere;

o 4 contracte executie lucrari;

. 36 contracte de prestari servicii medicale

. 5 contracte de sponsorizare;

. 10 contracte de donatie;

. 2 contracte de comodat aparatura medicala

. 4 Acorduri de colaborare cu alte unitati sanitare;

. 1 Protocol de colaborare cu DGASPC Mures;

. 71 acte aditionale de prelungire a contractelor de prestari servicii;
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X. S-au indeplinit si alte sarcini stabilite de conducerea unitatii, In limita competentelor angajatului
compartimentului juridic si cu respectarea prevederilor legale.

XI. S-a efectuat, in mod permanent activitatea de documentare juridica, prin studiul actelor normative nou
aparute, publicate Tn Monitorul Oficial, a doctrinei juridice si a jurisprudentei Curtii Constitutionale si a
instantelor judecdtoresti in domeniu de interes in vederea fundamentarii lucrarilor cu caracter juridic si pentru
oferirea de consultantd conducerii spitalului si compartimentelor functionale ale unitatii, la solicitarea
acestora.

X. ACTIVITATE AL SERVICIULUI DE STATISTICA, EVALUARE MEDICALA SIIT

a. Activitate desfasurata de catre registratori

1. ZILNIC, in cadrul Compartimentului de Statistica si Evaluare medicala se fac urmatoarele
raportari:

. raportare zilnicad refugiati Ucraina- situatie transmisd prin intermediul platformei electronice
“alerte.ms.ro” (tableta)

. raportare zilnicd Covid- situatie transmisd prin intermediul platformei electronice “alerte.ms.ro”
(link)- total paturi, total pacienti internati

. verificare bazd de date in sistemul informatic al Spitalului, AtlasMed privind validarile de pe sectii si
din cadrul Ambulatoriului de specialitate;

. verificarea prin prin programul DRGPedia a bazei de date DRG si SZ privind erorile cu regulile
Institutului National de Management al Serviciilor in Sanatate.

. verificarea zilnica a site-ului CAS Mures privind informarile si sumele contractate lunar pe paraclinic.
. adrese privid persoanele pentru care se cere solutionarea dosarelor penale si daca figureaza internate
in unitate noastra.

. Executa sarcinile trasate de seful ierarhic

. Efectueaza raspunsuri sub indrumarea sefului ierarhic

Sdaptamdnal, pentru sedinta cu sefii sectiilor se intocmeste o situatie graficd cu nr. de externari, valorile
realizate, pe fiecare sectie din sdptaména anterioar;

2. LUNAR, in cadrul Compartimentului de Statistica si Evaluare medicala se fac urmatoarele
raportari:

. Se verifica toata baza de date din programul informatic ATLAS MED si DRGpedia nainte de
raportare pentru corectarea erorilor de operare sau nevalidarile ce pot fi reglementate.

. Centralizatorul activitatii spitalului (DRG)
. zilnic se verifica si se centralizeaza miscarea bolnavilor pe sectii/ATI
. se corecteazd eventualele erori, iar la sfarsitul lunii se face centralizarea pe Intreg spital.

Lunar se introduc in program informatic concediile medicale a salariatilor pe coduri de boald. Se face
centralizare automatd trimestrial, necesara completarii formularului Darea de seama- ce se raporteaza
trimestrial catre DSP Mures
. Rapoarte catre CAS Mures privind accidentatii, vatamatii, accidentele de munca si pacientii cu
caduri europene internati sau consultati in spital.

. Raport ciatre CAS Mures privind pacientii internati prin CPU in sectiile noastre.
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. Adrese lunare catre Compartimentul de evaluare a factorilor de risc din mediul de viatd si de
munca privind intoxicatiile cu substante toxice si cétre Serviciul de Control in Sanatate Publicd privind
consumul de substante psihoactive.

. Procese verbale ale comisiei de decese.

3. TRIMESTRIAL in cadrul Compartimentului de Statistici si Evaluare medicala se fac
urmatoarele raportari:

. Indicatorii de performanta ai managementului spitalului

Conform Ordinului 1490/2008 privind aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului se calculeaza indicatorii de utilizare ai serviciilor si indicatorii de calitate
Indicatorii se calculeaza la 3 luni, 6 luni, 9 luni si anual, apoi sunt centralizati cu indicatorii financiari si de
management al resurselor si sunt prezentati in format pe hartie managerului

. Darea de seama

Trimestrial se completeaza in format electronic (Excel si Word) datele cerute in formular apoi sunt transmise
la DSP Mures- Compartiment Statistica — pe email.

Regularizarea trimestriala a cazurilor nevalidate

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

e Se prezinta si se discutd cazurile nevalidate Comisiei de validare a cazurilor nevalidate din cadrul
spitalului Tnaintea prezentarii acestora Comisiei de la CAS Mures

e Cazurile nevalidate pe regula de validare B04, BOS, sunt prezentate Comisiei de validare cu cerere de
validare — daca primesc acceptul presedintelui Comisiei, care este reprezentantul Cas Mures sunt retransmise
Institutului National De Management al Serviciilor in Sanatate, spre a fi validate sau dacd nu primesc
acceptul sunt anulate

e Cazurile nevalidate pe regula de validare A01....A16, sunt corectate si retransmise Scolii Nationale spre
a fi validate.

e Adrese trimestriale catre DSP Mures privind existenta cazurilor de gusa endemica prin carenta de iod
la sectia Medicina Interna si cazuri de degeraturi, hipotermie, expuneri la fum, foc, flacara, etc la Comp. de
Primiri Urgente

4. SEMESTRIAL in cadrul Serviciului de Statisticd si Evaluare medicala se fac urmatoarele raportari:

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

. indicatorii medicali.

5. ANUAL 1n cadrul compartimentului de Statistica si Evaluare medicala se fac urmatoarele raportari:

. Centralizatorul activitatii spitalului (DRG)

o se verifica si se centralizeaza miscarea bolnavilor pe sectii/AT

. se corecteazd eventualele erori, iar la sfarsitul anului se face centralizarea pe intreg spital si se
raporteaza in formular tipizat catre DSP Mures

. Indicatorii de performanta a managementului spitalului

. Conform Ordinului 1490/2008 privind aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de

performantd ai managementului spitalului se calculeaza indicatorii de utilizare ai serviciilor si indicatorii de
calitate

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

. Darea de seama
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Anual se completeaza in format electronic (Excel si Word) datele cerute in formular apoi sunt transmise la
DSP Mures- Compartiment Statistica — pe email

. SAN - activitatea unitatii sanitare
. sunt trimise situatii statistice Tn Excel si Word privind activitatea spitalului de la Statistici DSP Mures
. raportarile cerute anual sunt: centralizatorul activitatii spitalului, activitatea Ambulatorului integrat,

activitatea cabinetului Pneumoftizologie, activitatea spitalului (SAN), morbiditate, activitatea Laboratorului
de Analize medicale, Laboratorul de Anatomie patologica, Balneofizioterapie

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

. Raport anual ANMCS.

. Anul urmeaza cursuri in domeniul Statisticii medicale

b. Activitate desfasurata de catre inginer IT

Reteaua actuala It a spitalului contine 115 de calculatoare, 62 de imprimante si multifuntionale precum si 4
laptopuri.

Tabel nr.36 - Inventar componente IT spital

Denumire structura Nr. Calculatoare Nr. Imprimante

Farmacie

Anatomie Patologica

Boli Infectioase

Ingrijiri Paliative

Chirurgie

CPU

Interne

Ginecologie

— A\ CO| | OCO| W| | DN W
— AR DD OV =] N ==

Neonatologie

Policlinica 19 16

Radiologie +CT 10

Laborator 10

Pediatrie

Spiaam

Psihiatrie

5
1
Fizioterapie 2
2
2

Bucatarie

Tesa 22 10

TOTAL 115 62

Laptop tesa +laborator 4

Sursa: Tabel nr.36-Compartiment IT si Compartiment financiar contabil
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° Alte activitati realizare:
° Numar incidente hardware si sfw: 4100;
. Numar interventii postimplementare si servicii IT: 9800

Zilnic — verificare baza date pacienti, verificare si update funtionalitate si modificari AtlasMed; actualizare,
update site si adrese de mail, veficare si suport personal din cadrul spitalului pentru probleme de tip
hardware si software (aproximativ 50 interventii/zi) telefonic plus suport fizic in locati, contact zilnic cu CAS
in vederea unei bune desfasurari a activitatii.

Lunar — verificare baza de date, export xml, diferentiere si creare xml-uri pentru raportari (10 fisiere),
transmitere raportari Cas, transmitere raportari Scoala Nationald, transmitere baza de date Hospital Net,
validare facturi electronice, preluare decont, preluare raspuns Snspms, preluare numere electronice facturi
pentru transmiterea lor in E-factura, update si retelistica sectii/laboratore/compartimente.

Trimestrial - verificare baza de date, export xml, diferentiere si creare xml-uri pentru raportari, transmitere
raportari CAS, transmitere raportari Scoala Nationala, transmitere baza de date Hospital Net, validare facturi
electronice, preluare decont, preluare raspuns Snspms, preluare numere electronice facturi pentru
transmiterea lor In E-factura.

Anual/ocazional suport in vederea intocmirii si procesarii datelor in vederea contractarii de servicii cu CAS
Mures, remedierea nefunctionalitatii aparaturii medicale de laborator/radiologie pentru intercalarea ei cu
sistemul informatic; suport tehnic AAT.

In anul 2024 s-au finalizat urmatoarele module mari/interventii: schimbare sistem de supraveghere psihiatrie,
sistem videinterfon pediatrie, sistem control acces, implementare modul magazine, implementare cabinete
interclinice, realizare emitere buletine de analize pe baza codului de bare gr, retele si relocare birouri tesa,
configurare centrald telefonica+robot tesa/ambulatoriu, implementare modul coduri de bare pe 4 sectii ,
inlocuire retea cablaj cpu; retele tv chirurgie, retea tv chirurgie; inlocuire+configurarea server contabilitate;
implementare chestionar satisfactie pacienti cu trasmiterea chestionarului prin sms si centralizarea lui pe
forms-ul spitalului.

Alte activitati

Preluarea, distribuirea si prezentarea spre semnare a intregii corespondente interne si externe a Spitalului
Inregistrarea si repartizarea pe mape pentru semnat, a tuturor documentelor de intrare si iesire a Spitalului
Indrumarea si informarea, vizitatorilor si a personalului intern si extern spre birouri si compartimente
Gestionarea intregului flux de corespondentd electronicd de pe e-mail-ul Spitalului

Transmiterea tuturor documentelor, informarilor si situatiilor spre toate compartimentele Spitalului si spre
institutiile statului si partenerii Spitalului

Arhivarea corespondentei , interne si externe

Transmiterea documentelor cu rezolutia Managerului, cétre sectii $i compartimente

Persoana de contact GDPR

Persoana de contact PSI /SSM
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XI. ACTIVITATE A COMPARTIMENTUL MANAGEMENTULUI CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE

C.M.C.S.S. functioneaza potrivit prevederilor statului de organizare la posturi fixe generale si se organizeaza
potrivit prevederilor acestuia la nivel de compartiment incepind cu 01.07.2024

La data Intocmirii prezentului raport in structura C.M.C.S.S.sunt incadrate 2 persoane pe functia ™ refent de
specialitate ”

In contextul sus-mentionat se constatd ci in raport cu activititile necesar a fi desfasurate in baza prevederilor
Regulamentui de organizare si functionare al biroului managementului calitdtii serviciilor medicale din
cadrul Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus , C.M.C.S.S. a fost splinitd prin contract prestarii servicii
de consultanta .

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

o Angajarea de personal conform ordinului 1312/250/2020 cel putin a unui medic.

in raport cu prevederile Regulamentui de organizare si functionare al compartimentului de
management al calititii serviciilor de sinatate din cadrul Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus”,
la momentul prezentei analize se constata:

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

o Rolul C.M.C.S.S. in cadrul Spitalului constd in organizarea, planificarea, coordonarea si
monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continud a calitatii serviciilor de sdndtate si
sigurantei pacientului.

. Controlul activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continud a calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului reprezintad responsabilitatea managerului Spitalului, in a carui subordine directd se afla
personalul CM.C.S.S.

. In vederea indeplinirii activitdtilor si responsabilitatilor proprii, C.M.C.S.S. a avut in vedere in
permanenta:

. cresterea calitdtii serviciilor si sigurantei pacientilor;

o implementarea si dezvoltarea culturii calitatii in spital;

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

o dezvoltarea continud a sistemelor de management al calitatii

J C.M.C.S.S. de la nivelul Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus este coordonatd de catre

responsabilul cu managementul calitatii (RMC). RMC-ul este responsabil cu managementul calititii la
nivelul Spitalului Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus . In anul 2023, R.M.C.-ul a participat ca membru sau cu
statut de invitat permanent, dupa caz, la urmatoarele activitati/comisii/comitete/consilii:
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. Comitetul director — statut de invitat permanent

. Consiliul medical — statut de invitat permanent;
. Comisia de monitorizare —ca membru permanent asigurand inclusiv secretariatul;
o Comisia de coordonare si implementare a managementului calitatii serviciilor medicale si sigurantei

pacientilor — a asigurat secretariatul sedintelor;

. Sedintele managerului — participa la sedintele saptdmanale ordinare, precum si la cele extraordinare

cand este nominalizat;
. Rapoartele de garda —statut de invitat permanent;

Pe parcursul activitdtilor mentionate mai sus R.M.C. impreuna cu angajati din cadrul CMCSS a
coloborat permanent cu conducerea Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus in toate problemele care pot
avea legatura cu imbunatatirea proceselor / activitatilor din cadrul spitalului/procesul de acreditare, oferind in
acest sens solutii viabile, In concordanta cu prevederile actelor normative in vigoare incidente.

1:Tabel nr.37 - Reprezentarea rezultatelor

Indeplinirea
cerintelor . .
Activitati C.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului | - Integral ]ci::g::atate in ?&Zieelsiaiei
2024, reglementate prin ROF al C.M.S.C.S. - Partial . .
practica eficacitate
Neindeplinit
Pct. 41it. a) Elaborarea impreund cu Consiliul medical, a
planului de management al calititii serviciilor de sanatate,
precum si coordonarea si monitorizarea implementarii
acestuia. In acest sens, se asigura cd recomandarile cele mai
pertinente de Tmbunatatire a calitatii serviciilor de sanatate Nu au fost
rezultate din analiza chestionarelor de satisfactic a constatate erori
. . R . * .| Integral . . 100%
pacientilor se regdsesc in acesta, functie de fondurile in aplicarea
financiare la dispozitie. Planul de management al calitatii reglementarilor
serviciilor de sdndtate va prelua de asemenea, dupd caz,
propunerile formulate de comisiile de cercetare a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale care nu
au fost implementate pana la data intocmirii acestuia
Pct. 4 1it. b)) Evaluarea  periodica a  stadiului de
implementare a planului de management al calitatii Nu au fost
serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu constatate erori
. . . . Integral . . 100%
standardele si cu cerintele de monitorizare postacreditare in aplicarea
adoptate de catre Autoritatea Nationala de Management al reglementarilor
Calitatii In Sanatate
Pct. 41it. ¢) Informarea periodicd a conducerii spitalului si Nu au fost
?1 personalului din cadrul 'acestuia cu privire la nivelu.l vd.f? Integral f:onstatate. erori 100%
implementare a planului de management al calitatii in aplicarea
serviciilor de sanatate si, dupa caz, actualizarea acestuia; reglementarilor
Pct. 41it. d) Coordonarea si monitorizarea elaborarii de | Integral Nu au fost | 100%

90




Indeplinirea
cerintelor

R . Erori Nivelul de
Activitati C.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului | - Integral tatat . ficienta si
. : constatate in | eficienta si
2024, reglementate prin ROF al C.M.S.C.S. - Partial ] ]
practica eficacitate
Neindeplinit
catre structurile de la nivelul Spitalului Orasenesc Dr.Valer constatate erori
Russu Ludus , a documentelor calitatii in vederea in aplicarea
implementarii si dezvoltarii continue la nivelul acestora a reglementarilor
conceptului de “Calitate. In acceptiunea prezentului
Regulament, prin documentele calitatii se intelege totalitatea
documentelor si a inregistrarilor pe baza carora se
organizeaza si functioneazd sistemul de management al
calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului la
nivelul spitalului;
Pct. 41it. ¢)  Asigurarea instruirii si informarii permanente
o . . . Nu au fost
a personalului din cadrul Spitalului Orasenesc Dr.Valer .
.. . .. constatate erori
Russu Ludus cu privire la organizarea si implementarea | Integral . I 100%
. . s L - in aplicarea
sistemului de management al calitétii serviciilor de sanéatate P .
.. . . reglementarilor
si sigurantei pacientului;;
Pct. 41it. f) Masurarea si evaluarea calitatii serviciilor Nu au fost
furnizate de catre Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu constatate erori
. .. . . . . . Integral . . 100%
Ludus , inclusiv investigarea nivelului de satisfactie a in aplicarea
pacientilor;C reglementarilor
Pct. 41it. g9 Coordonarea activitdtii de colectare si de
e a . . Nu au fost
raportare, conform legislatiei in vigoare, a datelor si .
N . constatate erori
documentelor necesare in procesul de implementare a | Integral 0 aplicarea 100%
sistemului de management al calitdtii serviciilor de sandtate P .
. . . reglementarilor
si sigurantei pacientului;
. e o . Nu au fost
Pct. 4 lit. h) - Coordonarea activitatii de analiza, evaluare si .
. . L e constatate eror1
raportare a indicatorilor de monitorizare a conformitatii la | Integral 0 avlicarea 100%
cerintele standardelor adoptate de catre A.N.M.C.S.; P .
reglementarilor
Pct. 41it. i)) Monitorizarea, centralizarea, analiza si
raportarea catre A.N.M.C.S. a situatiilor legate de Nu au fost
producerea E.A.A.A.M., precum si a altor informatii constatate erori
. e o Integral . . 100%
necesare pregatirii evaludrii Spitalului Orasenesc Dr.Valer n aplicarea
Russu Ludus sau monitorizarii nivelului de conformitate cu reglementarilor
standardele adoptate de citre A.N.M.C.S.;
Nu au fost
Pct. 41it. j)  Coordonarea si participarea, aldturi de alte .

. . N constatate erori
structuri din Spitalului Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus , | Integral n avlicarea 100%
la organizarea i desfasurarea activititilor de audit clinic; P .

’ ’ ’ reglementarilor
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Indeplinirea
cerintelor

R . Erori Nivelul de
Activitati C.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului | - Integral tatat . ficienta si
. . constatate in | eficienta si
2024, reglementate prin ROF al C.M.S.C.S. - Partial . .
practica eficacitate
Neindeplinit
Pct. 41it. k) Indrumarea responsabililor de riscuri de la Nu au fost
nivelul structurilor din Spitalului Ordsenesc Dr.Valer constatate erori
N . N ; Integral . . 100%
Russu Ludus in activitatea de identificare si de n aplicarea
management al riscurilor; reglementarilor
Pct. 4 lit. 1) - Asigurarea consilierii conducerii spitalului in
. C e . . . Nu au fost
domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate si .

. . . . " constatate erori
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si | Integral n anlicarea 100%
implementarea politicii de calitate a serviciilor de sanatate la P .

. . reglementarilor
nivelul acestuia;

Pct. 4lit. m) Elaborarea si inaintarea catre conducerea Nu au fost

Spitalului Orasenesc Dr.Valer Russu Ludus a rapoartelor constatate erori

.o A .. . Integral . . 100%
periodice contindnd propuneri si recomandari ca urmare a in aplicarea
activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute; reglementarilor

. . DT e Nu au fost
Pct. 41it. n) Monitorizarea elabordrii, implementarii si )
< cele . . . . constatate erori
evaludrii eficacitati si/sau eficientei procedurilor si | Integral . y 100%
T . in aplicarea
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale; P .
reglementarilor
Pct. 41it. o) Asigurarea mecanismelor de relationare a Nu au fost
tuturor structurilor spitalului in vederea Imbunatatirii constatate erori
. . . iieee - 1 | Integral . . 100%
continue a sistemului de management al calitatii, fiind in n aplicarea
acest sens obligat sa faca propuneri fundamentate legal; reglementarilor
Pct. 4lit. p) Inaintarea de propuneri fundamentate care
sustin:
1. respectarea principiilor si valorilor calitatii, conform
misiunii asumate de catre spital si luarea masurilor necesare Nu au fost
de implementare, dezvoltare si armonizare a mediului constatate erori
. .. o .. wv... ~ | Integral . . 100%
ambiental (cultura organizationald) si culturii calititii in in aplicarea
cadrul acestuia; reglementarilor
ii. implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare
la managementul calitatii declarate de managerul spitalului
(prin planul strategic si/sau planul de management);
Pct. 4 lit. q) Masurarea si evaluarea calitdtii serviciilor
furnizate de cdtre unitatea sanitard, inclusiv investigarea Nu au fost
nivelului de satisfactie a pacientilor Analizarea permanenta constatate erori
.fv{t P d . P Integral . . 100%
a neconformitatilor constatate in derularea n aplicarea
proceselor/activitatilor si inaintarea de propuneri privind reglementarilor

luarea de masuri de imbunatatire sau corective ce se impun;
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Indeplinirea

cerintelor | p Nivelul de
Activitati C.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului | - Integral . ) ]
2024, reglementate prin ROF al C.M.S.C.S. - Partial constz.ltate n eficler.lta o
practica eficacitate
Neindeplinit
Pct. 41it. r) - 1) Coordonarea activitatii de
monitorizare a conditiilor de obtinere/mentinere a tuturor Nu au fost
certificatelor de calitate specifice activitatilor desfasurate in constatate erori
. . .. . | Integral . . 100%
toate sectoarele de activitate ale spitalului si face propuneri in aplicarea
concrete in acest sens cdtre Consiliul medical/Comitetul reglementarilor
director, dupa caz;
Pct. 41it. s)) Analizarea continutului  standardelor,
criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti de Ordinul
presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 si stabilirea drumului Nu  au  fost
de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de constatate erori
conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate | Integral i aplicarea 100%
la dispozitia spitalului, conditiile concrete si priorititile de .
.. e ’ . reglementarilor
etapa existente, stabilind in acest sens obiectivele,
activititile, resursele si termenele de realizare cu
responsabiltati de implementare a propunerilor formulate;
Pct. 41it. v ¢) In situatia  analizei unor indicatori,
indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare,
propune:
i. un mod de actiune comun pentru toate
microstructurile care implementeaza respectivii indicatori:
ii. modul de monitorizare si evaluare a derularii
proceselor avute in vedere a fi imbunatdtite;
iii. documentatia necesard asigurdrii trasabilitatii
proceselor avute in vedere a fi imbunatdtite, elimindind
documentele si inscrisurile redundante si inutile; Nu au fost
i activititile pentru care este necesar sd se elaboreze constatate erori
. T . . Integral . . 100%
proceduri de sistem sau operationale, pentru a asigura in aplicarea
omogenitatea modului de actiune; reglementarilor

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

Vi, proceduri de monitorizare a eficacititii si eficientei
procedurilor si protocoalelor;

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

viii.  circuitul documentelor, avind in vedere siguranta
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Indeplinirea

cerintelor Erori Nivelul d
e e ) rori ivelul de
Activitati C.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului | - Integral tatat . ficienta si
. : constatate in | eficienta si
2024, reglementate prin ROF al C.M.S.C.S. - Partial . .
practica eficacitate
Neindeplinit
si securitatea informatiilor
ATRIBUTII RM.C. INDEPLINITE PE PARCURSUL ANULUI 2022
Pct. 6.2 lit. a) - Planifica, organizeaza, coordoneaza si Nu au fost
monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea constatate erori
. . & P s .p . . | Integral . . 100%
sistemului de management al calititii si sigurantei in aplicarea
pacientului la nivelul spitalului reglementarilor
Pct. 6.2 lit. b) - Coordoneaza si controleaza functionarea Nu au fost
C.M.CS.S; constatate erori
Integral . . 100%
in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. ¢) - Planifica, organizeazd, coordoneaza si Nu au fost
monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea constatate erori
. . & P e .p . . | Integral . . 100%
sistemului de management al calititii si sigurantei in aplicarea
pacientului la nivelul spitalului reglementarilor
Pct. 6.2 lit. d) - Elaboreaza si supune aprobarii managerului Nu au fost
spitalului, planul anual de formare si perfectionare constatate erori
P . Vp .. i .p t. Integral . . 100%
profesionald a personalului din cadrul compartimentului; in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. ¢) - Analizeaza si avizeaza documentele calitatii Nu au fost
elaborate la nivelul unitatii sanitare; constatate erori
’ Integral . . 100%
in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. f) - Analizeazd si avizeazd impreund cu Nu au fost
Consiliul medical planul de management al calitatii constatate erori
. P ) . g . * | Integral . . 100%
serviciilor de sanatate de la nivelul spitalului; in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. g) - Coordoneaza si monitorizeaza activitatile Nu au fost
legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor de constatate erori
o . . e . Integral . . 100%
sanatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la in aplicarea
nivelul fiecareia dintre structurile spitalului; reglementarilor
Pct. 6.2 lit. h) - Coordoneaza si monitorizeaza activitatile Nu au fost
legate de asigurarea si Imbunatatirea calitatii serviciilor de constatate erori
vgv & | . oy . | Integral . . 100%
sandtate desfasurate de catre comisiile, consiliile si in aplicarea
comitetele constituite la nivelul Spitalului reglementarilor
Pct. 6.2 lit. i) - Elaboreaza si Inainteaza spre aprobare | Integral Nu au fost | 100%
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Indeplinirea
cerintelor

RO . Erori Nivelul de
Activitati C.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului | - Integral tatat . ficienta si
. : constatate in | eficienta si
2024, reglementate prin ROF al C.M.S.C.S. - Partial ] ]
practica eficacitate
Neindeplinit
managerului spitalului rapoarte/informari periodice privind constatate erori
activitatea B.M.C.S.S., pe care le aduce la cunostinta in aplicarea
personalului spitalului, prin prezentarea acestora la raportul reglementarilor
de gardd si postarea lor in ATLASMED/pe serverul
spitalului, dupa caz
Pct. 6.2 lit. j) - Coordoneaza si monitorizeaza activitatile Nu au fost
rivind raportarea si monitorizarea efectelor adverse asociate constatate erori
P . .p . ; . Integral . . 100%
asistentei medicale, fara caracter acuzator; in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. k) - Colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din Nu au fost
cadrul spitalului in vederea implementarii sistemului de constatate erori
. ... s .. . | Integral . . 100%
management al calitatii serviciilor de sdndtate gi sigurantei in aplicarea
pacientului; reglementarilor
Pct. 6.2 lit. 1) - Asigurd comunicarea permanentd cu Nu au fost
responsabilul zonal cu monitorizarea, desemnat de catre constatate erori
Integral . . 100%
ANM.C.S; in aplicarea
reglementarilor
Pct. 6.2 lit. m) - Planificd, organizeazi, coordoneaza si Nu au fost
monitorizeazd Iintreaga activitate privind implementarea constatate erori
. . & P e .p . . | Integral . . 100%
sistemului de management al calititii si sigurantei in aplicarea
pacientului la nivelul spitalului; reglementarilor
Pct. 6.2 lit. n) - In calitate de coordonator al echipei de audit
clinic, desfasoard auditul clinic in baza unei planificari
anuale, utilizdnd in acest sens rezultatele rapoartelor de Nu au fost
evaluare periodicd a protocoalelor diagnostice si terapeutice constatate erori
. .. . . . . . | Integral . . 10%
puse la dispozitie de catre structurile din cadrul spitalului in aplicarea
abilitate. La solicitarea managerului spitalului desfagoara reglementarilor
misiuni de audit clinic suplimentare, atunci cand apar
evenimente indezirabile;
Pct. 6.2 lit. 0) - Intocmeste analize, informari privind stadiul
. C . I Nu au fost
implementarii sistemului de management al calitdtii, in .
< . o o . . . constatate erori
cadrul cérora identificd problemele si propune masuri de | Integral . I 100%
. - . . L in aplicarea
remediere a acestora, urmarind ulterior punerea in practica a P .
. reglementarilor
propunerilor adoptate;
Pct. 6.2 lit. p) - In vederea conformirii la referintele, Nu au fost
standardele, criteriile, cerintele si indicatorii utilizati de cétre | Integral constatate erori | 100%
AN.M.C.S. in procesul de evaluare sau/si in procesul de in aplicarea
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Activitaiti C.M.C.S.M. efectuate pe parcursul anului
2024, reglementate prin ROF al C.M.S.C.S.

Indeplinirea
cerintelor

- Integral

- Partial

Neindeplinit

Erori
constatate in
practica

Nivelul de
eficienta si
eficacitate

monitorizare, intocmeste propuneri scrise privind:

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

0 modificari ale organigramei spitalului;

0 modificari ale circuitelor functionale din cadrul
spitalului;

0 implementarea

revizuirea planului

regulamentului

unor prevederi normative
aparute, care privesc sau au legiturd cu managementul
calitatii serviciilor medicale;

0 imbunatatirea oricaruia dintre procesele

nou

derulate in
cadrul spitalului in contextul in care constatd cd acestea
determind probleme de calitate sau/si siguranta ale partilor
implicate in acestea;

0 implementarea de procese/activitati noi.

reglementarilor

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

Integral

fost
constatate erori
in aplicarea
reglementarilor

Nu au

100%

Pct. 6.2 lit. r) - Pentru aplicarea prevederilor art. 2 alin. (2)
din Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 639/2016 pentru
aprobarea “Metodologiei de monitorizare a unitdatilor
sanitare acreditate”, In cadrul procesului de monitorizare de
catre AN.M.C.S. a spitalului, asigura permanent, cu
Comisiei de coordonare a implementarii
managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor,

sprijinul

fluenta comunicérii inter-institutionale, in scopul urmaririi
de citre AN.M.C.S. a conformitatii spitalului cu cerintele
standardelor de acreditare si cu celelalte prevederi legale
aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditarii,
asigurand 1n acest sens desfiagurarea in bune conditii a
activitatilor impuse prin respectiva norma juridica.

Integral

Nu au fost
constatate erori
in aplicarea
reglementarilor

100%

Sursa Tabel nr.37 Raport CMCSS
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2. Tabel nr 38 - Analiza inicatorilor de eficienta si eficacitate

. Nivel de | Nivel de | Decizie
S Nivel de . - .
Denumire indicator UM e ) actualitate a | revizuire | privind
eficienta/eficacitate | . .
’ informatiilor | necesar | reglementarea
a) Gradul de indeplinire in
termenele legale al activitatilor .
< . . Mentinere
necesar a fi desfasurate de catre | % | 90 Ridicat Minim ’
B.M.C.S.S. pe parcursul unui an reglementare
calendaristic sa fie peste 90%
b) Gradul de indeplinire in
termenele legale al atributiilor
necesar a fi executate de catre % | 100 Ridicat Minim Mentinere
personalul B.M.C.S.S. pe reglementare
parcursul unui an calendaristic
100%;
c) Activitatile desfasurate de Mentinere
catre B.M.C.S.S. sunt bazate reglementare
permanent pe realizarea
dezm?e:fa‘t‘ulul dei ) e.1s1gurare .a o 100 Ridicat Minim
legalitatii hotararilor, prin
studierea si aplicarea permanenta
a legilor, ordinelor si dispozitiilor
in vigoare;
d) Numar de  propuneri In proportic de Mentinere
formulate in raport cu numarul de 100%, pentru fiecare reglementare
neconformititi  constatate  pe dintre
parcursul unui an calendaristic neconformitatile
100% X constatate pe | Ridicat Minim
parcursul anului
2024, au fost
intocmite propuneri
de remediere.
e)Gradul de  realizare a Mentinere
propunerilor formulate in raport reglementare
cu numarul de neconfor@ﬁa@ N mediu Ridicat Minim
constatate pe parcursul unui an
calendaristic 100% din sumele
alocate in buget ;
f)Numar de reclamatii intocmite Mentinere
de catre personalul spitalului prin In anul 2024 nu au reglementare
care sesizeazd neindeplinirea unor | X inregistrate Ridicat Minim
activitati de catre B.M.C.S.S. sau reclamatii

neexecutarea  unor  atributii
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. Nivel de | Nivel de | Decizie
N Nivel de . - ..
Denumire indicator UM e ) actualitate a | revizuire | privind

eficienta/eficacitate | .
informatiilor | necesar | reglementarea

functionale de catre membrii
acestora 05% din total reclamatii

sesizate;
g)Indicatori de evaluare / Mentinere
monitorizare a indeplinirii reglementare

obiectivelor planului strategic
privind Tmbunatatirea  calitatii
serviciillor i a  sigurantei
pacientilor sunt preluati/inscrisi
anual in planul de management al
calitatii serviciilor de sanatate
elaborat de catre B.M.C.S.S.
impreund cu Consiliul medical in
proportie de 100%.

% 100 Ridicat Minim

h)Gradul de incadrare cu personal Mentinere

al B.M.C.S.S. in raport cu reglementare
prevederile statului de organizare
si cu activitatile necesar a fi
desfasurate potrivit R.O.F. al
acestuia;

% 100 Ridicat Minim

DGradul de  implicare al
personalului  B.M.C.S.S. in
coordonarea  activitdtilor  de | % 100 Ridicat Minim
intocmire a documentelor
specifice managementului calitatii

Mentinere
reglementare

Sursa Tabel nr.38 Raport CMCSS

Sunt procedurate 219 activitati pentru care sunt elaborate proceduri 78 din care 27 proceduri de
sistem, 34 medicale, 13 nemedicale, 45 protocoale medicale. Un numar del00 de activitati sunt
reglementdte / structurate in ROI inregistrat cu nr.10501/01.10.2019.

Sunt identificate , analizate si gestionate la nivelul tuturor structurilor 239 riscuri (clinice .de
securitate pacienti si personal, riscuri informatice, riscuri de sistem)

3. Analiza chestionarelor de satisfactie pacienti colectate in anul 2024:

Principalele scopuri avute n vedere la intocmirea prezentei analize sunt urmatoarele:

. Urmarirea de catre spital, prin intermediul personalului biroului managementul calitatii serviciilor
medicale si a Consiliului medical/Comitetul director, a cresterii nivelului de satisfactie a pacientilor,
indeosebi 1n partea care priveste cuantificarea satisfactiei pacientilor privind modul de
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comunicare/relationare, asigurarea conditiilor hoteliere, curdtenie, prestarea serviciilor de alimentatie,
ambientul spitalului si a aspectului lenjeriei si al efectelor colectate;

. Evaluarea permanentd a mediului de ingrijire si adaptarea permanentd a acestuia la necesitatile
asistentei medicale asigurata de catre spital.+

Prezenta analiza a fost Intocmita utilizand in acest scop “Chestionar de evaluare a satisfactiei pacientilor —
internare continua ” la P.O.M.C.S. 01/28.11.2016 privind analiza gradului de satisfactie al pacientilor). si a
PO-BMCSS-01 ed.IIl rev.0 nr.10484/08.07.2024. [

Incepand cu 01.08.2024 Chestionarele au putut fi completate electronic sau olograf (de mana)
de citre pacientii spitalului in orice moment al spitalizarii sau ulterior acesteia. In aceastd situatie,
transmiterea/depunerea acestor formulare completate de chestionare de catre pacienti este posibila (la
alegerea acestora), prin utilizarea uneia dintre urmatoarele modalitati:

. Transmiterea acestora, in format (word.) sau (pdf.) pe adresa de email a secretariatului spitalului
(spludus@gmail.com);

. Transmiterea acestora prin serviciul postal, pe adresa spitalului (Adresa: Ludus, Judetul Mures, B-dul
1 Decembrie 1918, Nr. 20);

. Depunerea formularelor de chestionare completate, personal de catre pacienti, intr-una din cutiile
postale din cadrul spitalului destinate acestui scop.

. Completare si transmitrea lor prin SMS.

In anul 2024 in urma exportirii si prelucrarii datelor obtinute din “Chestionarele de evaluare a
satisfactiei pacientilor —completate de catre pacienti in cadrul Spitalului Ordsenesc ”Dr.Valer Russu” Ludus
au fost obtinute urmatoarele rezultate::

In raport cu ceie 3939 pacienti internati carora li s-au pus la dispozitie pe parcursul
internari“Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor — internare continud” , au fost colectate un
numar de 1676 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor — internare continua ” aferente anului
2024 in procent de 42,55%.

In raport cu cele 2050 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor"—din cadrul Laboratorului de
recuperare, medicind fizica si balneologie” puse la dispozitie pacientilor, au fost colectate un numar de 400
de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, aferente anului 2024. In procent 19,51%

In raport cu 5201 pacieti carora li s-au acordat servicii in Laboratorului de radiologie si imagistica
medicaldr, au fost colectate un numar de 675 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, in
procent de . 12,98%

In raport cu cele 56567 de pacienti cirpra li s-au acordat servicii medicale in cadrul Ambulatoriului
Integrar’, au fost colectate un numar de 1138 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, in
procent de 33,64%

In raport cu 8663 pacieti carora li s-au acordat servicii in in cadrul Laboratorului de analize medicale” ,
au fost colectate un numar de 2914 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, un procent de
33,64%.

In raport cu 4354 pacieti carora li s-au acordat servicii in  cadrul Compartimentului de Primiri Urgente, au
fost colectate un numar de 27 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, aferente perioadei aug-
decembrie 2024.*.Chestionarul a fost implementat la aceastd structurd incepand cu data 01.08.2024. in
procent de 0,62%
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In raport cu e 940 pacieti carora li s-au acordat servicii —in regim de spitalizare de zi, , au fost colectate un
numdar de 143 de “Chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor”, aferente perioadei aug-decembrie
2024.*" in procent de 15,21%.

Tabel nr.39 - Situatia chestionarelor colectate pe structuri si categorii de servicii la nivel de spital pentru anul
2024

C e Nr. ”Chestionare”| ”Chestionare” colectate 2024/2023
Nr.crt. | Structura medicala furnizat
urnizate Nr. %
1. 2024 2023 2024 | 2023 | 2024 2023
2. SECTIA MEDICINA INTERNA 941 943 247 279 26.25% 29.58%
3. BOLI INFECTIOASE 765 661 132 190 17.25% 28.74%
4. OBSTETRICA-GINECOLOGIE 840 753 468 | 637 55.71% 84.59%
S. CHIRURGIE GENERALA 631 530 373 465 59.11% 87.73%
6. INGRIJIRI PALIATIVE 75 82 33 29 44.00% 35.36%
7. SECTIA PEDIATRIE 687 620 423 | 342 61.57% 55.16%
TOTAL 3939 3589 1676 | 1942 | 42.55% 54.11%
LABORATORUL DE RECUPERARE, | 2050
. < 4 19.51¢ 15.08¢
7 MED. FIZICA SI BALNEOLOGIE 00 S1% 5-08%
LABORATORUL DE RADIOLOGIE | 5201 N N
8. SI IMAGISTICA MEDICALA 675 12.98% 1 0.94%
AMBULATORIUL DE | 56567 o o
9. SPECIALITATE 1138 2.01% 0.18%
10. II\J/II?EIIS)?S:ITS RUL  DE  ANALIZE | 8663 2914 33.64% 2.89%
COMPARTIMENT DE PRIMIRI | 4354 0 o
11. URGENTE 27 0 0.62% 0
12. SPITALIZARE DE ZI 940 0 143 0 15.21% 0
Sursa Tabel nr.39 —Serviciul Statistica
3.1 Reprezentarea rezultatelor:
. In ceea ce priveste calitatea alimentelor si modul de servire a mesei doar 2.00% din pacienti care au

’

cotat cd hrana este “nesatisfacator”, 16.00% este "buna”, iar majoritatea pacientilor, 80% din respondenti
au bifat varinata “foarte buna”

~

. Cazarea a fost evaluatd "nesatisfacatoare” in procent de 1.00% din pacienti, 16.00% au evalat ca
fiind “buna”, iar 81.00% au bifat varinata “foarte buna”
. 1.94% din respondenti au apreciat atitudinea si amabilitatea personalului medico-sanitar ca fiind

“nesatisfacatoare”, 4.50% “buna”, iar 93.56% din pacienti au evaluat atitudinea personalului ca fiind
“foarte buna”

! Mentionam, ci din cadrul Compartimentului de Primiri Urgente si internare in regim de spitalizare de zi, s-au colectat chestionare
doar incepand cu luna august 2024. Nr. de chestionare difuzate si cele colectate se refera strict la perioada sus-mentionata.
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. Calitatea lenjeriei si a patului a fost evaluatd  “nesatisfacatoare” doar de 1.30%, din
repondenti "buna”’ 15.17% din pacienti, iar 79.43% au apreciat ca fiind “foarte buna”
. In ceea ce priveste curatenia si ambientul spitalului doar 0.70% au bifat “nesatisfiacdtor”, 14.00% au

-

evaluat ca fiind "buna”, iar 85.00% din pacienti au apreciat curdtenia fiind “foarte buna”

3.2 Concluzii:

° Se constatd ca numarul de internari, ocazie cu care au fost distribuite chestionarele, este mai mare
comparativ cu perioada similara a anului 2023 (3,589 internari in 2023, respectiv 3,939 internéri in 2024),
si se constatd cd numarul chestionarelor colectate este mai mic comparativ cu anul 2023 (1,942 chestionare
efectuate in 2023, respectiv 1,676 chestionare efectuate in 2024).

. Se constatd cd numarul de chestionare exprimat in procente este mai mic comparativ cu perioada
similard a anului 2023 (54.11% in 2023, respectiv 42.55% in 2024).
. In cadrul Laboratorului de Recuperare, Medicind Fizicd si Balneologie s-au colectat un numir de

400 de chestionare de la pacienti, aferent anului 2024. Nr. chestionarelor colectate este mic in comparatie cu
nr de pacienti prezenti In baza de tratament, care este de 2050, rezultand un procent de doar 19.51%.

. In cadrul Laboratorului de analize medicale s-au colectat un nr de 2914 de chestionare, pe anul 2024.
Nr.pacientilor este de 8,663, rezultand astfel un procent de doar 33.64%.

. In Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicald s-au colectat 675 de chestionare, pe anul 2024.
Se constatd ca nr chestionarelor completate este mic,in comparatie cu nr mare de pacienti, fiind un nr de
5201, rezultand astfel un procent de doar 12.98%.

. In cadrul Ambulatoriului Integrat s-au colectat un nr. de 1138 de “Chestionare de satisfactic a
pacientilor”, aferent anului 2024. Se constatd ca nr. de chestionare colectate este foarte mic, in comparatie cu
nr mare al pacientilor consultati, fiind un nr. de 56567, rezultdnd astfel un procent de doar 2.01 % de
chestionare completate.

. In cadrul Compartimentului de Primiri Urgente s-au colectat un nr. de 27 chestionare, aferent
perioadei aug-decembrie 2024. Nr. chestionarelor colectati este foarte mic, in comparatie cu nr de pacienti
prezenti de 4354, rezultand astfel un procent de doar 0.62%.

J De la pacientii cu internare in regim de spitalizare de zi s-au colectat un nr. de 143 de chestionare.
Nr. chestionarelor este mic, in comparatie cu nr. mare al pacientilor de 940, rezultdnd un procent de 15.21%.
o Din datele analizate se observa ca:

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

. Calitatea hranei, diversitatea meniurilor si modul de servire a mesei este apreciatd pozitiv de
catre pacienti.

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

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

o Pacientii din cadrul Laboratorului de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie sunt nemultumiti

in ceea ce priveste timpul de asteptare pentru a beneficia de tratamente gratuite si numarul mic de personal
medical, care 1i deserveste.

. Pacientii din cadrul Ambulatoriului Integrat sunt multumiti de curatenie, de atitudinea personalului si
au o impresie generald buna/foarte buna privind serviciile accesate.
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. Pacientii din cadrul Laboratorului de radiologie sunt multumiti de calitatea serviciilor medicale
acordate de personalul medical, de curitenie, sunt nemultumiti in ceea ce priveste nerespectarea
programarilor.

. Pacientii din cadrul Compartimentului de Primiri Urgente sunt nemulfumiti in ceea ce priveste
aglomeratia din compartiment, atitudinea personalului medico-sanitar, dar sunt multumiti de aspectul
salonului si al spatiilor comune.

. Pacientii internati in regim de spitalizare de zi sunt multumiti de amabilitatea personalului medico-
sanitar, de ingrijirea acordata si de calitatea comunicarii dintre pacient-personal medical.

. Numarul scdzut de chestionare colectate s-a datorat implementarii a modului de completare si online
in perioada august-decembrie.

XII. STADIUL IMPLEMENTARII SI DEZVOLTARII SISTEMULUI DE CONTROL
INTERN/MANAGERIAL LA DATA DE 31.12.2024

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

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

In acest caz ,mentionez urmatoarele:

. Comisia de monitorizare este functionald s-a intrunit trimestrial cu prezenta majoritara a membrilor;
. Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial este implementat si actualizat
anual, cuprinzand, in mod distinct ,actiuni de perfectionare profesionald a personalului de conducere
,executie si a referentilor din Compartimentul de management de calitate, in activitatile realizate de Comisia
de monitorizare,coordonare si indrumare metodologica .

. Procesul de management al riscurilor este organizat §i monitorizat;

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

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

Pe baza rezultatelor autoevaluarii, apreciez ca la data de 31 decembrie 2024 sistemul de control
intern/managerial al Spitalului Orasenesc Dr Valer Russu Ludus este partial conform cu standardele cuprinse
in Codul controlului intern/managerial.

Tabel nr.40
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10.

11.

12.

13.

14.

Specificatii

1
Entitati publice subordonate/in coordonare
Entitati publice in care s-a constituit structura cu
atributii  de  monitorizare, coordonare si
indrumare metodologica a sistemului de control

intern/managerial

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

Entitati publice care si-au stabilit obiectivele
generale

Obiective generale stabilite de catre entitatile
publice de la pct. 4

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

Entitati publice care si-au inventariat activitatile
procedurabile

Activitati procedurabile inventariate de catre
entitatile publice de la pct. 7

Entitati publice care au elaborat proceduri

Proceduri elaborate de citre entitatile publice de
la pct. 9

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

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

Sursa Tabel nr.40 Comisia Control Intern Managerial

Total
(numar)

10

33

1

219

78

21

239

din care, aferent:

Aparatului
propriu

3

Entitatilor
publice
subordonate

X

4

Observatii
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Tabel nr.41 - Situatia sinteticd a rezultatelor autoevaluarii

) La nivelul
Numirul din care entitatii
. compartimente .
Denumirea standardului Acomp artimentelor in care publice
in care standardul standardul este: standardul
este aplicabil este:
17 PI NI [I/PINI

1 2 3 4 5 6
Total numar compartimente
[. MEDIUL DE CONTROL
Standardul 1 - Etica, integritatea 21 21 I
Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini 21 21 I
Standardul 3 - Competentd, performanta 21 21 I
Standardul 4 - Structura organizatorica 21 21 I
II. PERFORMANTE SI MANAGEMENTUL RISCULUI
Standardul 5 - Obiective 21 21 I
Standardul 6 - Planificarea 21 18 PI
Standardul 7 - Monitorizarea performantelor 21 21 1
Standardul 8 - Managementul riscului 21 21 1
III. ACTIVITATI DE CONTROL
Standardul 9 - Proceduri 21 21 1
Standardul 10 - Supravegherea 21 21 1
Standardul 11 - Continuitatea activitatii 21 21 I
IV. INFORMAREA SI COMUNICAREA
Standardul 12 Informarea si comunicarea 21 21 1
Standardul 13 - Gestionarea documentelor 21 21 1
Standardul 14 - Raportarea contabila si financiara 1 1 1
V. EVALUARE SI AUDIT
Standardul 15 - Evaluarea sistemului de control 21 21 I
intern/managerial
Standardul 16 - Auditul intern 21 3 NI

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

Sursa Tabel nr.41 Comisia de control Intern Managerial
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XIII. ACTIVITATEA CONSILIULUI ETIC

In conformitate cu reglementirile in vigoare si cu atributiile Consiliului Etic al Spitalului Orisenesc
,Dr. Valer Russu” Ludus, va adresam raportul privind activitatea si functionarea acestuia in anul
2024.

In decursul anului 2024, Consiliul Etic al Spitalului Ordsenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus s-a intrunit in
12 sedinte, respectiv o intalnire lunard, in cadrul cérora au fost supuse analizei si dezbaterii o serie de
teme relevante pentru buna functionare a unitatii medicale si respectarea principiilor etice
fundamentale. Printre principalele actiuni desfasurate si subiectele tratate, se numara:

1. Aprobarea ,,Ghidului privind prevenirea si combaterea hartuirii pe criterii de sex si hartuirii
morale la locul de muncd” — in cadrul unei sedinte dedicate, a fost aprobat ghidul mentionat, care
vizeaza asigurarea unui climat de munca sigur si respectuos, conform celor mai bune practici
nationale si internationale, in scopul prevenirii oricaror forme de discriminare si abuz.

2. Evaluarea si analiza feedback-ului pacientilor — in fiecare luni, Consiliul Etic a examinat cu
atentie rezultatele chestionarelor de satisfactie completate de pacienti prin intermediul mecanismului
de feedback implementat de Ministerul Sanatatii, avand in vedere aspecte legate de calitatea
serviciilor medicale si de ingrijire.

De asenemnea mentionadm faptul ca in cursul anului 2024:

e Nu au existat sesizari si/sau reclamatii din partea pacientilor, apartinatorilor, angajatilor sau
altor persoane interesate;

e Nu au fost semnalate cazuri de incilcare a normelor de conduitd in relatia pacient- medic-
asistentd, a normelor de comportament, a disciplinei in cadrul spitalului, conflicte
pacient/apartindtor — angajati;

e Nu au existat cazuri de Incdlcare a confidentialitatii si anonimatului pacientului.

e Nu au existat plangeri/reclamatii ale angajatilor spitalului;

e Nu au existat incidente intraoperatorii $i post-operatorii;

¢ Nu au existat incidente si accidente anestezice;

e Nu au existat activitati de prelevare de celule, tesuturi i organe;

e Nu au existat cereri de includere a pacientilor in studiu clinic.

Aceasta activitate continud a Consiliului Etic subliniazd angajamentul Spitalului Ordsenesc ,,Dr. Valer
Russu” Ludus fatd de mentinerea unui mediu de lucru etic si profesionist, axat pe respectarea
drepturilor pacientilor si ale personalului medical, precum si pe promovarea unui sistem de sanatate
transparent, responsabil si de Tnalta calitate.

XIV. ATRAGERE SURSE FINANTARE

1.Accesare programe si depunere de proiecte
1.1. Programului national de investitii in infrastructura unititilor spitalicesti — perioada de
implementare 2024 — 2027 pentru ,, MODERNIZARE CLADIRE SECTIE PSIHIATRIE "
Valoarea integrala a cererii de finantare care s-a depus este de 22.980.118 lei fara tva (27,331 mil lei
cu tva )care include pe langa valoarea lucrarilor de constructii si a dotarilor si: - managementul de
proiect;

¢ informare si publicitate;
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e consultanta 1n procedura de achizitii publice;
e valoarea serviciilor de proiectare si asistenta tehnica a proiectului.

1.2. Investitii in infrastructura ambulatoriului din cadrul Spitalul orasenesc “Dr Valer
Russu”Ludus
Apel: PS/451/PS_P1/0OP4/RSO4.5/PS_P1 RSO4.5 A2 - Investitii in infrastructura publica a
ambulatoriilor unitatilor sanitare/structurilor sanitare publice - dotare
Cod SMIS 333866,Cod asociere 333866-868
Denumire autoritate: AM_PS_Autoritatea de Management pentru Program Sanatate
Obiective specifice: RSO4.5 - FEDR - RSO4.5 Asigurarea accesului egal la asistentd medicala si
asigurarea rezilientei sistemelor de sandtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara,
precum si promovarea tranzitiei de la Ingrijirea institutionalizatd catre ingrijirea In familie sau in
comunitate (FEDR)
Buget proiect: 11.915.304,34 lei
1.3. ,,Reabilitarea si extinderea ambulatoriului in vederea implementarii programelor de
screening”
Apel: PS/191/PS_P1/0OP4/RSO4.5/PS_P1 RSO4.5 A2 - Investitii in infrastructura publica a
ambulatoriilor implicate in implementarea de programe de screening (regiuni mai putin dezvoltate)
Cod SMIS:322771, Cod asociere: 322771-990
Denumire autoritate: AM_PS_Autoritatea de Management pentru Program Sanatate
Obiective specifice: RSO4.5 - FEDR - RSO4.5 Asigurarea accesului egal la asistentd medicala si
asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara,
precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizatd catre ingrijirea in familie sau in
comunitate (FEDR)
Buget proiect: 19,558,716.90
1.4. Procurare aparatura
1.4.1. Ministerul Sanatatii CPU

Un SISTEM DE TELEMEDICINA DE URGENTA PT ACOPERIRE NATIONALA in valoare

de 182,768.92 lei

2. Donatii si sponsorizari
2.1.Dotarii

2.1.1. ASOCIATIA CRISTI VASILIU pentru Compartimentil de Neonatologie

Tabel nr.42 - Dotari din donatii ASOCIATIA CRISTI VASILIU

Nr.crt Denumire aparat Valoare (lei)
360,140
2buc.MONITOARE
1. FUNCTII VITALE NOU
NASCUTI EFFICIA
CM12
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3,500
2. INCUBATOR  SMART  BIONOVA
MINIBIO

365,640

TOTAL

Sursa Tabel nr.42 Compartiment Financirar Contabil

2.1.2.:ASOCIATIA PENTRU URGENTE MEDICALE LUDUS

Tabel nr.43 Dotari donatii ASOCIATIA PENTRU URGENTE MEDICALE LUDUS

Nr.crt Denumire aparat Valoare (lei)
CPU
10,000.00
2 buc. INJECTOMATE
1 MINDRAY
BENEFUSION SP5
16,065.00
2. ELECTROCARDIOGRAF 12 CANALE
MAC 5
92,925.29
3. ECOGRAF GE VENUE GO R3
FARMACIE
4. VITRINA FRIGORIFICA WHIRLPOOL 3,269.00

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

5. APARAT CU IMPULSURI 141,610.00
ELECTROMAGNETICE
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57,970.01

6. TR ELITE
318,570.00
TOTAL
Sursa Tabel nr.43 Compartiment financiar contabil
2.2.Numerar
Tabel nr.44 Donatii sponsorizari numerar
Nr.crt Denumire sponsor Suma
1. Asociatia Ajutdm s Zambeasca 20,000.00
2. SC DinaTrans SRL 10,000.00
3. SC Tim Cris SRL 10,000.00
4. Asociatia Dr. Valer Russu 1,000.00
5. Persoane fizice 9,100.00
TOTAL 50,100.00

Sursa Tabel nr.44-Comapartiment financiar contabil

In cursul anului 2024, Spitalul Orisenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus si-a desfisurat activitatea intr-un
climat caracterizat de siguranta epidemiologica si adaptabilitate, in deplind concordantd cu dinamica
contextului sanitar national. Institutia a respectat cu strictete reglementarile si recomandarile
formulate de autorititile competente Tn domeniul sénatatii publice, reusind sd mentind continuitatea
actului medical si calitatea serviciilor oferite.

Aceasta reusitd a fost posibila datoritd unei conduceri proactive si implicate, care a gestionat cu
responsabilitate resursele disponibile gi a implementat, in timp real, masuri eficiente de preventie si
interventie. Rolul determinant al echipei medicale si auxiliare — profesionistd, empaticd si bine
pregatitd — a contribuit decisiv la asigurarea unui climat sigur si predictibil pentru pacienti si angajati
deopotriva.

De asemenea, anul 2024 s-a remarcat printr-o consolidare semnificativda a coeziunii organizationale.
Colaborarea interdepartamentala s-a intensificat, fiind caracterizatd printr-o comunicare transparenta,
sprijin reciproc si sincronizare operationald intre structuri. Acest cadru integrativ a facilitat un raspuns
rapid si eficient in fata provocarilor aparute, asigurand desfasurarea fluentd a activitétilor curente si
consolidarea unui mediu de lucru orientat spre performanta si calitate.

Spitalul Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus incheie anul 2024 cu rezultate prietenoase in toate
domeniile de activitate, confirmadnd angajamentul sdu fatd de excelenta profesionald, siguranta
pacientului si responsabilitatea fatd de comunitatea pe care o deserveste.
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Directia strategicd ramane orientatd catre dezvoltare durabila, digitalizare, investitii in capitalul uman

si consolidarea statutului de furnizor de servicii medicale moderne si eficiente.

Abrevieri:

ASF — Autorizatie sanitard de functionare

ATI — Anestezie si terapie intensiva

ANMCS — Autoritatea nationald de management a calitatii in sdnatate
AAT — Achizitii, administrativ, transport

CAS — Casa de asigurari de sanatate

CD — Comitet director

CPIAAM - Compratiment de prevenire a infectiilor associate asistentei medicale
CPU — Centru de primiri urgente

CT — Computer tomograf

FUNASS — Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate
POR - Programe operationale regionale

PNRR — Planul national de redresare si rezilienta

RENAR - Asocitatia de acreditare din Romania

RMC — Responsabil de managementul calitatii

S.O. Ludus - Spitalului Orasenesc “Dr.Valer Russu *“ Ludus

Nota:
-separator zecimal “.”

(XA

-separator mii “,

Manager,

Ec. Claudia Utiu
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