
AUTORITATEA NATIONALA
DE MANACEMENT AL
CALITATII iN SANATATE

ORDIN nr
161

din data de 06.08.2025

privind reincadrarea SPITALULUI OnlgeHeSC ,,0R. VALER RUSSU'LUDU$
din categoria a V-a in categoria a lll-a de acreditare ,,Acreditat cu rezerve"

Avand in vedere:

- Prevedeflle art. 173 alin (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanetetii, republicata, cu

modificerile $i completerib ulterioare,

- Dispoziliile art. 2 lit. e) si h), art. 6 lit. e) si ad. 13 alin (5) lit c) din Legea nr, 185/2017 privind asigurarea calitelii

in sistemul de senatate, cu modific5rile gi completarile ulterioare,
- Prevedenle arl. 6 alin. (1) lit. c) din Ordinul Preqedintelui Autoritdtii Nalionale de Management al Calitalii in

Senetate nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare a unitetibr sanitare cu palun aferente celuide al

ll-lea ciclu de acredilare, cu modificirile gicompbterib ulterioare,
- Pmcedura Ei metodologia de evaluare gi acredilare a spitalelor, aprobatd prin ordinul Ministrului SandtSlii nr.

44612017 priuind aprobarea Standardelor, Procedurii $i metodologieide evaluare $i acreditare a spitalelor,

- Raportul de acredrtare al SPTTALULUI ORA$EiIESC ,,0R. VALER RUSSU" LUDU$ nr.

2692/ANMCS/31.07.2025, aprobat prin Hotar.area Colegiului dircctor al Autoritalii Nationale de Management al

Caliti[ii in Sdndtate nr. 9/, 1.07.2025,

- Referatul Unitetii de Evaluare gi Acreditare a Spitalelor aprobat de pre$edintele Autoritdlii Nalionale de

Management al Calitilii in S6n6tate sub nr. 271 1/AN[,|CS/O1.08.2025,

in temeiul art. 13 alin. (6) din Legea nr. 18fl2017, cu rndificiirile si complet5rile ullerioare,

Pregedintele Autoritilii Nalionale de Management al Calititiiin Sanitate
emite prezentul

ORDIN

Art. 1. Se reincadreaze din categoria a V-a in categoria a lll-a de acreditare ,,Acreditat cu rezerve" SPITALUL

ORA9ENESC ,,DR. VALER RUSSU" LUDU$ cu sediul in Localitatea Ludus, B-dul 1 Decembrie '1918, Nr. 20,
judelul Mureg.

Art.2. in cazul indeplinirii in totalitate a planului de conformare, A.N.M.C.S. reanalizeaze incadrarea unit6tii

sanitare cu paturi, in conformitate cu prevederile ordinului Pregedintelui Autoritalii Na[ionale de Management al

Calitdliiin Sdnitate nr. 10/2018, cu modific5rile gicompletirile ulterioare.

Art. 3. (1) incep6nd cu data inherii in vigoare a prezentului ordin, Ordinul Preqedintelui Autorit5tii Na{ionale de

Management al Calite[ii in SanAtate nr. 185/13.06.2023 privind incadrarea SPITALULUI ORA$ENESC ,,0R.
VALER RUSSU" LUDU$ in categoria a V-a de acreditare, se abroge.

(2) Prezentul ordin se comunice pe ibr inleresate, prin grija Unitefii de Evaluare si Acreditare a Spitalelor din

cad rul Autorit6lii Nalionale de lilanagement al Calitdlii in Sinitate.

Pregedintele Autoritilii Nalionale de Management al Calitilii in Sinitate
Secretar de Stat.
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU'LUDUS

1.1 Obiectivele 9i scopul acreditirii

Acreditarea uniE$br sanitare:

. este procesul de validare a conbrmiti$i carateristicilor serviciilor de sinitate ebctuate de

cSte uniE$le sanitare, cu standardele de acreditarc adoplate de cdte ANMCS 9i apobate in

ondiliile legii, in urma ciruia uniE$le sanitare sunt clasificate pe categorii de aedihre pentu

a conbriincredere in competenla tehnicoprofusionali gi organizatorici a acestora;

. este un pmces de evaluare extemi 9i, principial, independent, realizat de pesoane special

pregetite penbu aceasta - evaluatori;

. se bcalizeazi pe tei dimensiuni: implementarea sbtemului de management al caliE$i,

organizarea proceselor in vederea acreditirii serviciilor de sinitate $ imbunaE$rea practicilor

profesionale;

o privegte spitalul ca pe un ansamblu de procese desfigurate de o organiza$e, avand ca rezultat

serviciile de sinihte centrate pe pacient.

Scopul acrcdiErii

o SeMciile de sinihte si reigure condi$ile de siguranF a pacientului, a pesonalului gi a
mediului;

o Serviciile de sinetate ohrfte sa raspundi newilor colectiviE$br deservite;

. Preluarea pacien$lor de cibe uniElih sanitare se se hci in limita competentelor 9i a
resurselor acestora.
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS
ACUI J5

1.2 Categorii de acreditare a uniti[ilor sanitare cu paturi

Condiliile minime obligatorii generale penlru clasificarca unitilii sanitare cu paturi in categoriile de

acreditare sunt:

. fiecare standard de acreditare s6 fie indeplinit in propo(ie de cel pu$n 51%;

r indicatorii critici privind siguranla pacientului si fie indeplini,tiin proporlie de 1f,0%.

Criteriile in baza cimra se realizeazi incadrarea incategoriile de acredihre a uniti|ilor sanitare cu

paturi aferente celui de al ll-lea ciclu de acreditare, sunt urmitoarele:

o punctajul total ob$nut in urma evaluirii confurmiE$i cu cerinlele standardelor AutoritSlii

Nalirnale de ttlanagement al CaliE$i in S6nitate;

. ponderea indicatorilor cu valoare (-10) aplicabili uniti$i sanibre;

o nivelul de indeplinire a cerintelor privind obgnerea autorizaliei sanitare de furclionare, exprimat

prin existenp sau inexistenta unui plan de conformare.
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Categoria
de

acleditare

Crltorll tl condltll cumulatlvo

Obsewatii

Criterii Condl$l

1.

Punct4
total

2,lndlcatori
punctali cu (.l0) 3. Plan do confomare la ASF

l. f,ocan ltrndard rI
fl! lndcpllnltln
propodl. dc cC pu$n

51%

2.lndlc.torl cdtci
100% lndedlnl$

C.togori. I

Acrodlht
nu exisle fere dan d€ confomars

-ff€cr€ stddsd & aci€dte€ se fie lndodhlt ln
popor{€ & csl F4in 51%;

indcatod critd pdvind C$renta paiontlui lm96

lndodlnili

fad recomandlri

Catogorh ll
AcrEditat cu
rocomendlri

cd pu$n

7Vk

mai pulin de 1096 din

irdicatuii plncl4i cu

t10) adicauli unil4ii
sanitare resp€ctive

termonul de indeplinire a danului do

mr{omalo, asumd d€ carB
unllal€a seit e fl pAuri $ ds cAm
lorul tulelar sau patrcnat, s, fis de

maximum l2lunide la omiterca

aceslda.

- ln cazul lndepllnldl ln lntogralllal8 a danului do conformarB ln perioada 6umat,
d€ maximum l2lunlde la emilema ac6luia. A,N.M.C,S, rBandizsaze incadrarca

unll4ll sanital€ cu patud ln contomitate cu prevedeile prezentului ordin:

- ln cazul nolndspllnirii planului & conlormarB in parioada asmate de ma(imum
'12 lunid€ la emlt€rBa acostuia, unitdea sanit*, cll pduri poAe solicila
prelungirea temenuluicu marimum 12luni, caz in cre este clasificat, in

calegoria a lll-a d€ ssdilarB, donumit 'el€ditat cu Gz€rve';

Catogoria lll
Acrodiht cu

rezglYe

c8l pojn

5lo/o

mai Min do 30% din

indicatorii purr14 cu

(-10) adicabili unil4ri

sanitare respeclivei

temsnulde indedinic a danului de

cnn omaB. aumd do c{Io
unitalea saflltl oi paluri !r de catB
forul tutdar sau patronat, 3, fu &
maximum 24 luni de la emit€(sa

ffistda.

- ln cezul lnd€plinidi in intogralitale a planului ds confo(marc in psioada aumali
de maximum 24lunidola emilsloa ffiluia. A.N.M.C.S. IBadizeai incdrrea
unit4ii sanit*€ cu patud in cor omitdo cu prBv€d€rile U€z€ntului odini
- ln cazul noirdoplhini danuhi d€ contomarc ln poioada asumale d€ ma(imum

24 luni & la emiterea acesluia, unildoa sanltare cu palui cst6 ds hde in
categoda a lv-a de *rBditals, d6numi6 'ffisditat cu inclsdoro r€dus5';

Calsgoria lV
Acrodltat cu
incredere
rcdu3I

cd B4,n
51%

mai Mn & 3(P/t din

indi:atorii puncl4 cu

f10) adh&ili unil4ii
sanitare rospeclive;

termonul de in&dinire a danului ds

codoflnare nu ssto asumd d€ cAts
Iorul lulelar sau palronat, sau este

aumal pfitru o pedoada mai mals

d€ 24 luni de la emitorea acesluia.

ln caul indeplinirii in integralitate a planuluide mrformare, A.N.M.C.S.

lo dlzoaelnGdrarsa unil4iis tdB cu patud in confomitat€.u p€vedeile
pEzentului ordini
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Categoria
de

acreditare

Cdtodl !l condllll cumulrtvo

Obrervatii

Criterii Conditli

1.

Punctaj

total

2. lndlcatod
punctati cu (.10)

3. Plan do confomars la ASF

1. llcclrG st ndrrd rl
fl.lndopllnltln
propoflr dG crl pu$n

5t%

2.lndlcatorl cdtci
100'6 lndcplinili

Categoria V
Docizie d6
pr6lungiro .
procerului
de

acr€ditrrr

cel pugn

de 51o/o

cel mult 50/6 din

indbatorii punct4 cu
(-10) aplicaUli un Aii
sanitare rcspeclive;

lndif€rBnt & gdstsia sar
inaxisi€nla unuid ds confomaE

flrn sc8p00 & la fldtllh mlnimo otligEtorii gEn€rdo
pa fu dalflcroa uniti0k 3aital€ cu palui ln
categodlle l,ll,lll ti lV de aBdllarE. unilalsa sanltara

oblns un ptnclii nd mlc d6 51% porfir unul sau mal

mult€ staMarde d€ €ditarc:
-indicatoi c1itici p.ivind siguranla paciontdui 10096

lnddinili.

- ln situalla in cac incadrarBa unil4ilor sanit e cu patud in acsa$a calqorie
esto d€lominala do punc{ajLa tdd ds conformitats $ do pondersa indicatorilor
punclai cu (-10) 9i la sf4$tul un€i psdoads d€ maimum 6 luni de la pdmica

raporlului & acEditr8 unnaib sanilarB cu paturi nu solicfte rBanalizar€a, sunl

incadrate in categoia a Vl-a 'neacreditat'i
- ln situ4ia tn calg incadraBa in ac€ati catogorie est6 dolsrminaE d€ punclajul

lolal & contomlteto $ do oqin€Ga unui pllndaj mai mic d6 51% p€nlru unul sau

mai multe slandrde do algdltalg, b der$ul un€i penoade de ma(imum 1 2 luni

& la pdmlca rOotului do acr€ditarB unitalea s itai cu patui pode solicita

A.N.M.C.S. andiza 9i wdfEarBa nocontomita,tlor cr€ au coodus la lndoplnirBa

sub 51% a standadelor, ln vedoroa Glrrcadr*ii ln dte cd€gorio de acredilare. in

tomfi do 10 zll,s hcretoar & la p.imiBa rapodului de rrsdilee, mia€a
3annare trammlte, atel cem ANiTCS cat 9i cere forul tutelar 3au pdmnat, un
grafic & rBm€dl€r€ a n€conlomll4lor con$date ANMCS sau dcillo tsdtoriale
d€ ac€deia monltorizoez e moddildoa & rBsp€clal€ a graficrrui dG rom€di€rs. in
cazul ln ca€ s€ condate nsBspectarBa termen€kf asumale pdn grafcul de

Brl€diofB, ANMCS poate int8rups Foc€sul ds &Bditam. silu4ie in cale
mitatee sett l cu pAuri 3€ ilxadoaa in cdegoria a Vl-a 'neacGdital'.
- i,todditalea & anaEe fl vsificao a neonformitl$lo( m€ntionate se staule$le
prin odin al F€Fdintdui A"N.M.C.S..

Categoris Vl
Neacndltat

mai mb
do 5l%,
sau

a ob0nut mai mult &
50i6 din indicatodi
purrcl4i cu (-1 0)

aplicabili unit4ii
sanitare respeclive

lndif€Iont de o(btsflla sal
inexlslenta unui d do mofsmar8

punclaj mai mic d€ 51Yo

p€otru unul sau mai mulle

standado de acredilac

Nu a indedinil10096
indicalodi cdlici privind

slguranta pesntdui

Spitdolo din acsata cd€gooe ss pot lnsdie lnlrc nou6 pmcedure de eBdilae
h urmaoru cich ds Editar€, cu r€sp€darBa prBvsdodlor legde in vigom in
momsntul solclt il lmcri€dl sar, in a€lad ciclu d€ er€dilare la d€cizia
Mlnlterului S,nX4ii.
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2. Informatii generale

2.1. Prezentare unitate sanitari cu paturi

Denumire Unitate Sanitara cu Patud: Spitalul Origenesc,Dr. Valer Russu

Autorizafie Sanitari de Funclionarc (ASF) 1{r.: 13W 125.08.2022

Pentru obiectivul: Spital Origenesc .Dr. Valer Russu' Ludug

Cu sediul in: Ludug, B{ul I Decembrie 1918, Nr. 20, judelul Mureg

Cod At{}lCS: A 50135

Localitate: Ludug

Jud{: MurE

Tip unitate ranltari cu paturl:

. Public

. Orilenesc

. General

o Categoria IV-MS

o Pavilionar

Autodhte Tutelari: Consiliul Loal Ludr4

Plan de conformare la momentulvizitei de evaluare: Existi - termenul maxim de indeplinire a

neconhrmffilor constatate find de peste 24 de luni

La mornentul rcincadrtdl, unltatea sanitari cu paturi deline Plan de conformare nr.

5523103.04.2025, tennenul maxim de ?ndeplinirc a neconformit{flor fiind de maxim 2'l de luni.

Odinul tinicterului Sinffii privind sffttctun organizdorft;i: NR. Xl/A,68380,7305/

ACPf222f26.11.2015:'

l{unir total patud dln structura unitatiisanihrc cu paturi: 216 + 12 sz + 10 insottori

Numir tohl sec$Ucompartimente de sine stititoare:

o numir sec$i: 5

. numir comparlimenle de sine sEtetoare: 3

Structura organizatodci evaluati

Pentru obiectivul: SPITALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU', LUDUg
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Cu sediulin: Ludug, Str. Republicii, Nr. 63, judelul Mureg

Seclia Chirurgie Generali cu compartiment ortopedie traumatologie, Compartiment ATl, Bloc operator,

Sterilizare, Unitate de transfuzie sanguini UTS, Compadiment primire urgenti CPU

Pentru obiectivul: SPTTALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Ludug, St. Policlinicii, Nr. 3, judelul Mureg

Seclia Obstefici - Ginecobgie, Compartiment ATl, Sal6 opera$e, Sterilizare, Sali nagteri, Cameri de

gardi, Compartiment neonatologie, Laborator analize rnedicale, Ambulatoriu integrat, Laborator

radiologie gi imagistici medicali, Compartiment de supraveghere qi contol infec{i nozocomiale, Bloc

alimentar

Pentru obiectivul: SPITALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediulin: Ludug, St. Republicii, Nr.34, judepl Mureg

lvledicini intemi aculi, Compartiment boli cronice, Spitaliaare de zi

Pentru obiectivul: SPITALUL oRA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Ludu$, Sb. Republicii, Nr. 72, judepl Mureg

Compartiment ingrijiri paliative, Companiment boli infeclioase, Farmacie, Serviciu anatomie patologice

cu compartiment citologie, comparliment histopatologie gi prosectura

Pentru obiectivul: SPITALUL oRA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Ludug, Sb. Policlinicii, Nr. 1, ludepl Mureg

Seclia pediatrie cu bibenorie, Cameri de gadi pediatie

Pentru obiectivul: SPITALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Gheja, St. Castelului, Nr. 1, judepl Mureg

Seclie psihiatrie cronici

Pentru obiectivul: SPITALUL oRA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Ludu$, Sf. Ghioceilor, Nr. 2, judepl Mureg

Laborator recuperare, medicini fizioi gi balneologie

Pentru obiecrivul: SP]TALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediulin: Ludug, Sb. Republicii, Nr.74,ludelul Mureg

Spilitorie
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS

Servicii TESA evaluate:

Stuctura de management al calitilii, Financiar-mntabil, Achizitii, Administrativ, Resurse umane,

Juridic, Date statistice qi suport lT, Arfiivi

Secliilcompadimente gi/sau servicii conexe actului medical, cuprinse in structura unitate
sanitari cu paturi care nu au fost evaluatei

Compartiment exploriri func$onale (suspendat temporar) - ASF nr. '1399/25.08.2022

Servicii externalizate: Nu este cazul

Programe nationale la care participi unitatea sanitarS cu paturi:

1.Vil PN DE SCREENTNG ORGANIZAT DE BOLI CRONICE DE IMPACT ASUPRA SANATATII
puBLtcE - vil.1 suB PRoGRAM DE SCREENING ORAGANIZAT PE BAZE POPULATIONALE PT.

CANCERUL DE COL UTERIN . FINALIZAT iI'I 3I.OA,ZOZZ, IAR DIN 31.02,2022 PRIN POCU 4.9 FI

RESPONSABILA DE SANANATATEA TA . PRG. REGIONAL DE PREVENTIE, DEPISTRARE

PRECOCE, DTAGNOSTIC $l TRATAMENT PRECOCE AL CANCERULUI DE COL UTERIN ETAPA ll

2. tv pN DE SUPRAVEGHERE $t CONTROL AL TBC

3. Xilr pN DE SANATATE A FEMEI $TCOPTLULUI - Xlll.1 SUBPROGRAM DE SANATATE $l
NUTR|T|E AL CoPILULUI INTERVENTIA 1.1.2 PREVENIREA DEFICIENTELOR DE AUZ PRIN

SCREENING AUDITIV LA NOU- NASCUTI

Cercetiri la care participi unitatea sanitari cu paturi: l{u este cazul

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului: 25,04%

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului:60,22%

Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor spitalului: 2,83%

Procentul cheltuielilor de capital din totalul cheltuielilor spitalului: 20,46%

Nivelul ICM in ultimii 3 ani: 2019- 1,'1051; 2020- 1,0636; 2021- 1,0203

Nivelul ICM pe anul in curs: '1,0236

Rata infecliilor asociate asistenpi medicale pe unitate sanitari cu paturi in ultimii 2 ani:

2020 - 1,010h; 2021 - 1,7 lYo

Rata infecliilor asociate asistenlei medicale pe unitate sanitari cu paturi pe anul in curs: 2,13%

Rata mortalititii pe spital in ultimele 3 luni: 4,45%

lndicele de concordanli a diagnosticului de la intemare cu diagnosticul la extemare in ultimele

l2luni:trim.lll 2021 -63,21o/o;trim.lV2021 -63,30%; tim.l2022-72,37%; trim. ll-69,40%
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Rata medie de ocupare a paturilor in ultimele 24 de luni: 33,18

Durata medie de spitalizare in ultimele 24 de luni: 8,27
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2.2Vizila de evaluare

in conformitate cu prevederile Legii nr.185/2017 privind asigurarea calitSlii in sistemul de senetate, cu

modificirile gi completirile ulterioare, precum gi prevederile Regulamentului de Organizare 9i

Func$onare al AutoriElii Na$onale de Management al Calitilii in Sinitate, aprobat prin Ordinul

Pregedintelui ANMCS nr, 23712024, s-a intocmit, in baza dosarului de evaluare nr,

3925/ANMCS/31.10.2022, Raportul de Acreditare nr. 2446/ANMCS/31.05.2023, aprobat prin Hotararea

Colegiului director nr. 45131.05.2023, privind incadrarea unitilii sanitare in categoria a V-a de

acreditare - Dec2ie de prelungire a procesului de acreditare

AvAnd in vedere:

-Ordinul Pregedintelui Autoriti$i Nalionale de Manag-ement al Calitd$i in Sdnitate nr.

'185/ANMCS/13.06.2023 privind incadrarea SPITALULUI ORASENESC ,DR. VALER RUSSU"

LUDU$ in categoria a V-a de acreditare,

-Graficul de remediere a neconformiti$lor constatate in urma procesului de evaluare in

vederea acrcdi$rii asumat de citre unitatea sanitari $i transmis Autoritati Nalionale de Management

al CaliE$iin Sinitate,

- Analiza gi verificarea neconformiti$lor care au condus la indeplinirea sub 51% a

standardelor:

0'1.02 -Stucfura organizatorici 9i managenentul organizalional asigura derularea optme a futuror

proceselor de acodare a *istenlei gi ingrijirilor medicale;

03.02 - Spitalul respecE principiul echiElii gijusti$ei sociale li drepturile pacien$lor;

A fost elaborat prezentul Raport de acreditare - reincadrare pentru SPITALUL ORA$ENESC ,,DR.

VALER RUSSU'LUU'$.
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in vederea reincadririi in alti categorie de acreditare,
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3. Prezentarea rezultatelor obtinute gi incadrarea unititii
sanitare in categoria de acreditare

La momentul reincadririi, unitatea sanitari are Plan de conformare, termenul maxim de

indeplinire a neconformiti$lor constatate fiind de maxim 24 de luni.

in baza Ordinului Pregedintelui ANMCS nr. 10i2018 prVrn d aprobarea categoriilot de acreditare

a unrtdlllor sanitare cu pafuri aferente celui de al ll-lea ciclu de acreditare, cu nndificirile gi

completirile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Rominiei, Partea l, nr. 95 din 31 ianuarie 2018,

SPIALUL ORA$Ei{ESC ,DR. VALER RUSSU' LUDU$, judelul tureg, se reincadreazi in
categoria a lll.a de acreditare, Acreditat cu rezerve.
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in urma analizei documentaliei rezultate din procesul de evaluare in vederea acreditirii,
Unihtea de evaluare gi acreditare a spitalehr a identifcat un numdr de 4209 indicatori aplicabili, din

care 3512 indicatori conformi gi 697 indicatori neconformi, rezultind:

. punctajul total obgnutt 79.23%

. numirul standardelor cu punctaj mai mic de 5170-- 0

. Procentajul indicatorilor cu punctai (-10)--- 3.65%

'- expinarea prwenfuald numdrului de puncte oblirute, rapoiat la nun*ul nuim de puncte posibil a
fi obfinde de cdbe unitatea sanitard;
r'- 

numdrul de standarde cu punctaj mai mic de 51% exbtent la nivelul unitatii sanitare cu paturi;

'-'- nundrul de indicatori cu valoare (-10) obfirut, rupoiat prccentual la nunirul total de idicatwi cu
valoare (10) aplicabili unitdlii sanitare;



(

Situatia indeplinirii standardelor grupate pe categorii de referinti se prezinti astfel:
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Punctal
maxlm

lndlcatorl
NC

lndlcatorl
N/A

Punctal
obllnut

lndlcatorl
apllcablll

lndlcatorl
c

Nr. lndlcatorl 3upusl
anallzel

Capitol de Referinta conform
oMS 446/2017

100 1,285.49 18992215 1766 449231501 anrgemontul stratoglc tl
orgrnlzellonal

2,146.79 26121616 238 '1101964 185402 Managementul clinlc

10 182.30 199140 13014003 Etlca medlcali ll drepturlle paclentulul
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Procent
l:/"1

67.69%

82.19Yo

0 91.61%

TOTAL 4419 4209 3512 697 210
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4. Prelucrarea gi analiza datelor obfinute in urma
procesului de evaluare

Pentru identificarea sectoarelor de activitate in care indicatorii menlionati in prezentul raport nu au fost

conformi, se recomandi consultarea in aplicalia Capesaro a listelor de verificare pentru fiecare sector
de activitate in parte.

4.'1 Referin{a 01 - Managementul strategic Ai organiza{ional

Scopul referinlei este de a stimula spitalul si conceapi gi si fundamenteze activitilile sale, pe baza

strategiilor gi politicilor elaborate de structurile manageriale, cu determinarea pe termen mediu gi lung a

scopurilor 9i obiectivelor organiza$ei, cu adaptarea cursurilor de ac$une gi alocarea optimd a resurselor
pentru realizarea obiectivelor, potivit misiunii organizaliei.

& urmiregte determinarea crEterii eficaciElii gi eficienlei spitalului gi interfalarea sa optimi cu

sistemul sanitar, men$nind gi amplific6nd segmentul de piali ocupat.

Obiectivele rnjore ale referinfei sunt:
. ldentificarea locului pe care spitalul il ocupi gi pe care iqi propune sd-l ocupe pe termen mediu,

in sistemul sanitar;

. Abordarea corehtivd a spitaluluigi a mediuluiin care igidesEgoari aclivitatea;
o Sincronizarea ativiE$lor organiza$ei cu potenlialul resurselor;
. Stabilirea unui curs prestabilit de acliune planificati pentu indeplinire a obiectivelor propuse;

. Stabilirea unei strucfuri de ac$uni consbtente in plan comportamental, avind in vedere 9i
favorizdnd desEgurarea unui intens proces de invipre organkalionali, cu implementarea

managementului caliElii gi dezvolhrea culturii organizalionale.

in cadrul Referinlei 0'l au fost supugi analizei 2315 indk:atori, fiind indentificag:

indicatori conformi 1766

indicatori neconformi 449

indicatori neaplicabili 100

oblinind 1,285.49 puncte din 1899 puncte maxim posibile, reprezentdnd un procenl de 67.69%
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Structura indicatodlor calilativi utilizali in analiza llanagementul strategic 9i organizalional

rd Nea lic!bili - 100

Nivelul de indeplinire al standardelor g.upate pe capitolul de Referinli 01

gan6rdul0l0l
54 95V,

a
stan6rdul0109

57tE%
m

9t)

9anthrdul0l0e
Im.0(}/"

o
70

9an&rdul0l03

) 80

I

O1

ao
o

at 60s
4{1

9an6rdul0t0B
60330/" a

9an(hrdul0l07
7&830/"

I

I

) | Bsrv"

) 9en6rdul0104
76.570/"

a

l}
gandaral 01tE

6047'V"

tgnGrdr0105
53.4090

Situa$a detaliati a indicatorilor la nivelde standarde a capitoluluide Referinli 01, se prezinte astbl:
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Standardul: 01.01
Strategia gi managementul strategic al organizafiei sunt

concordante cu nevoia de ingrijiri de sinitate 9i cu dinamica
pie[ei de servicii de sinitate

Scopul acestui standard este de a stimula spitalul si-gi shbileasce un curs de dezvoftare planifrat

sus$nut de guvemanta spitalului, oncordant cu cererea gi ofurta in dinamici a seMciilor de sinitate gi

cu obiectivele politicilor de sinitate.

Standardul soliciti spitalului si-gi elaboreze 9i implementeze un plan strategic (stnrcturi, resurse,

servicii) documentat, consistent 9i sustenabil, cu obiectirre precise, de tip 'S[iAR1', plan poiectat pe

termen mediu 9i lung, care si respecte Mziurca gi misiunea spitalului, asigurind integrarea,

continuitatea, coerenla 9i siguranp procesekr organizalionale 9i a celor clinice in interiorul organiza$ei

dar 9i in relalie cu sistemul sanitar.

Prezentarea detaliati a standardului:
Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
ot0nut

Procent
indeplinit

(%)
Cod Denumire

20 00 100.000/0
Cednta

01.01.01.01

Oqafz4ia a re&auuilizd o adza Fivhd nevole de ingrijic a
populaliei cleia i se adeseazi $ a flepi tle srvidi de sinaab din
teritoriul deseMt.

20

100.00%
Cerinta

0r.0r.01.02

Reattdele andiai pdvind nevole de ingiliti medcale ale popdaliei 9i

dala de servi,i crrd 
'nibate 

in stabilirea o[ieclivelor strategice ale

spitalului.
10 10.00

Cerinta
01.0t.02.01

Planul stratedc este fundameatat in or{ormitde ql res/rsde dsponitih $
pot€nlide id€nlifi cato.

6 6,00 100.00%

20 0.00 0.00%
Plad sffiqi; viaazi inbue{iea cdfli servidb $ a dgural€i
pareitfff.

Cednh
0t.01.02.02

Recomandad:
-Elaborarea unor pditio de cditate realiste pe baza analizei stEtegice;
- Planificarea calt4ii i a sigurartei pderuor lnd din etapa ffiegica;
- Statilirca generice a pdncipdelor direqii sfdegice de acliune pentru urmatorii ani $ modd de candizae
a resurselo(
Pland trebuie sa ia in co.rdderdrB avantaide, potoriiald S nevdle concrete de pacientjlor.

Standardul Slrategia Si managementul strategic alorganizatiei sunt concordante cu

01.01 nevoia de ingriiiri de sinitate sicu dinamica pietei de serviciide sanetate
91 50.00 54.95%
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30.00 100.00%
Criteriul
01.01.01

Plarul drdEic se baeaza pe ardza nador de itngriic a poprl4l,i I a
pielei de seflidi.

30

Criteriul
01.01.02

31 11.00 35.48%
Plarul sffiqF dM de cfie $itd e$e aeflid la tode nivdrrrih de
decizie.

lndicator
neconbrm

01.0r.02.02.0r

La niveld $itddui sunt definiti indicdori de evduare / monitodzae a
indedidrii obiediwlor flanului sfategic flMnd lmbunealrea cdit4ii
sewiciikr $ a dgurantd peiefiFor.

Nr. total aplcare: 1

ldentificat nem.fom: 1


