PSR AUTORITATEA NATIONALA
3 DE MANAGEMENT AL
CALITATII iIN SANATATE

din data de ..26.98.2025
privind reincadrarea SPITALULUI ORASENESC ,,DR. VALER RUSSU” LUDUS
din categoria a V-a in categoria a lll-a de acreditare ,Acreditat cu rezerve”

Avand in vedere:

- Prevederile art. 173 alin (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatafii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare,

- Dispozitiile art. 2 lit. €) sih), art. 6 lit. ) si art. 13 alin (5) lit ¢) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii
in sistemul de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

- Prevederile art. 6 alin. (1) lit. ¢) din Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi aferente celui de al
Il-lea ciclu de acreditare, cu modificarile si completérile ulterioare,

- Procedura si metodologia de evaluare si acreditare a spitalelor, aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor,

- Raportul de acreditare al SPITALULUI ORASENESC ,DR. VALER RUSSU” LUDUS nr.
2692/ANMCS/31.07.2025, aprobat prin Hotararea Colegiului director al Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate nr. 9/31.07.2025,

- Referatul Unitatii de Evaluare si Acreditare a Spitalelor aprobat de presedintele Autoritatii Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate sub nr. 2711/ANMCS/01.08.2025,

in temeiul art. 13 alin. (6) din Legea nr. 185/2017, cu modificarile si completarile ulterioare,

Presedintele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate
emite prezentul

ORDIN

Art. 1. Se reincadreaza din categoria a \V-a in categoria a lll-a de acreditare ,Acreditat cu rezerve” SPITALUL
ORASENESC ,DR. VALER RUSSU” LUDUS cu sediul in Localitatea Ludus, B-dul 1 Decembrie 1918, Nr. 20,
judetul Mures.

Art. 2. In cazul indeplinirii in totalitate a planului de conformare, A.N.M.C.S. reanalizeazd incadrarea unitatii
sanitare cu paturi, in conformitate cu prevederile Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate nr. 10/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 3. (1) Incepand cu data intrérii in vigoare a prezentului ordin, Ordinul Presedintelui Autoritati Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate nr. 185/13.06.2023 privind incadrarea SPITALULUI ORASENESC ,DR.
VALER RUSSU” LUDUS in categoria a V-a de acreditare, se abroga.

(2) Prezentul ordin se comunica partilor interesate, prin grija Unitatii de Evaluare si Acreditare a Spitalelor din
cadrul Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate.

Presedintele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC, DR.VALER RUSSU"LUDUS
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS

Preambul

1.1 Obiectivele si scopul acreditarii

Acreditarea unitatilor sanitare:

este procesul de validare a conformitétii caracteristicilor serviciilor de sanatate efectuate de
cétre unitatile sanitare, cu standardele de acreditare adoptate de catre ANMCS si aprobate in
conditiile legii, in urma caruia unitatile sanitare sunt clasificate pe categorii de acreditare pentru
a conferi incredere in competenta tehnico-profesionala si organizatorica a acestora;

este un proces de evaluare externa si, principial, independent, realizat de persoane special
pregatite pentru aceasta — evaluatori;

se focalizeazd pe trei dimensiuni: implementarea sistemului de management al calitatii,
organizarea proceselor in vederea acreditarii serviciilor de sanatate gi imbunatatirea practicilor
profesionale;

priveste spitalul ca pe un ansamblu de procese desfasurate de o organizatie, avand ca rezultat
serviciile de sanatate centrate pe pacient.

Scopul acreditarii

Servicile de sanatate sa asigure conditile de sigurantd a pacientului, a personalului §i a
mediului;

Serviciile de sanatate oferite sa raspunda nevoilor colectivitatilor deservite;

Preluarea pacientilor de catre unitdtile sanitare sa se faca in limita competentelor si a
resurselor acestora.
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC, DR.VALER RUSSU"LUDUS

1.2 Categorii de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi

Conditiile minime obligatorii generale pentru clasificarea unitétii sanitare cu paturi in categoriile de
acreditare sunt:

« fiecare standard de acreditare sa fie indeplinit in proportie de cel putin 51%;
 indicatorii critici privind siguranta pacientului sa fie indepliniti in proportie de 100%.

Criteriile in baza carora se realizeaza incadrarea incategoriile de acreditare a unitatilor sanitare cu
paturi aferente celui de al ll-lea ciclu de acreditare, sunt urmatoarele:

e punctajul total obtinut in urma evaluarii conformitatii cu cerintele standardelor Autoritatii
Nationale de Management al Calitatii in Sanatate;

¢ ponderea indicatorilor cu valoare (-10) aplicabili unitatii sanitare;

« nivelul de indeplinire a cerintelor privind obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, exprimat
prin existenta sau inexistenta unui plan de conformare.
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Raport de acreditare
SPITALUL ORASENESC, DR.VALER RUSSU"LUDUS

Criterii gi conditii cumulative
Conditii
Categoria Criterii ti
de 1 1. fiecare standard sa Observatii
acreditare ¥ 2. Indicatori fie indeplinit in 2.indicatori critici
Puncty punctati cu (-10) 3. Plan de conformare la ASF proportie de cel putin | 100% indepliniti
total
51%
Categoria | |cel pufin . 44 :
recomandari
Acreditat | 90% nu exista fara plan de conformare anda
- e : - In cazul indeplinirii in integralitate a planului de conformare in perioada asumata
i outin de 10% din ;e:)nn'rf\enul o :sd::g"dree i;l;nulw o de maximum 12 luni de la emiterea acestuia, A.N.M.C.S. reanalizeaza incadrarea
Categoria ll cel pul "r:::cT H e "ac:rmare, itara S iide oA unitatii sanitare cu paturi in conformitate cu prevederile prezentului ordin;
Acreditat cu 70,:"”" ' 10 0".' pub". q'“cu.. ;m | l:tadsan ™ cux 2 fede - In cazul neindeplinirii planului de conformare in perioada asumata de maximum
recomandari ¢ )t oy t',n L o ma: ;?u pzl a ehmsner:aea 12 luni de la emiterea acestuia, unitatea sanitara cu paturi poate solicita
PSR, maxli 2 A prelungirea termenului cu maximum 12 luni, caz in care este clasificata in
S fiecare standard de acreditare sa fie indeplinit in categoria a |ll-a de acreditare, denumita "acreditat cu rezerve”,
termenul de indeplinire a planului de | ProPortie de cel pufin 51%; D - In cazul indeplinirii in integralitate a planului de conformare in perioada asumata
Categoria Il mai putin de 30% din | conformare, asumat de catre ""d'cal?"_' critici privind siguranta pacientului 100% de maximum 24 luni de la emiterea acestuia, A.N.M.C.S. reanalizeaza incadrarea
itat cel putin  |indicatorii punctati cu | unitatea sanitara cu paturi si de catre Indeplinil unitatii sanitare cu paturi in conformitate cu prevederile prezentului ordin;
Acreditat cu 51% (-10) aplicabili unitatii | forul tutelar sau patronat, sa fie de - In cazul neindeplinirii planului de conformare in perioada asumata de maximum
rezerve sanitare respective; [ maximum 24 luni de la emiterea 24 |uni de la emiterea acestuia, unitatea sanitara cu paturi este clasificata in
acestuia. categoria a IV-a de acreditare, denumita "acreditat cu incredere redusa’;
I . |termenul de indeplinire a planului de
iag;: v - nr:::c:im r_l‘de 301%.‘1'" conformare nu este asumat de catre In cazul indeplinirii in integralitate a planului de conformare, AN.M.C.S.
lr::: e o 5 1%Mn '( 10) a;"’::g':cuﬁ :t: forul tutelar sau patronat, sau este reanalizeaza incadrarea unitatii sanitare cu paturi in conformitate cu prevederile
it sanitare respective; asumat pentru o perioada mai mare prezentului ordin;

de 24 luni de |la emiterea acestuia.
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC, DR.VALER RUSSU"LUDUS

Criterii si conditii cumulative

Categoria Criterii Conditji
de 1 1. fiecare standard sa Observatii
acreditare 3 2, Indicatori fie indeplinit in 2.indicatori critici
punctal | punctafi cu (10) | * Pian de conformare [a ASF | \.1)5rie de cel putin - |100% indepiinig
51%

- In situatia in care incadrarea unitatilor sanitare cu paturi in aceast3 categorie
este determinata de punctajul total de conformitate si de ponderea indicatorilor
punctati cu (-10) si la sfarsitul unei perioade de maximum 6 luni de la primirea
raportului de acreditare unitatile sanitare cu paturi nu solicita reanalizarea, sunt
incadrate in categoria a VI-a "neacreditat”;
- In situatia in care incadrarea in aceasta categorie este determinata de punctajul
Caegoria v g0 e o i g gl 0 5. TAS 85 s i e % s
Decizie de cel mult 50% din pariy claskoara unkifior sanitare cu pet! In de la primirea raportului de acradit.ara unitatea sanitara cu paturi poate solicita
prelungire a [cel pufin [indicatoril punctafi cu | Indiferent de existenta sau categorile |1 i1V de acredtare, unkateasanitard |\ \ < analiza gi verificarea neconformitaflor care au condus la Indeplinirea

g el z obtine un punctaj mai mic de 51% pentru unul sau mai kel = ; il
procesului [de51%  |(-10) aplicabili unitatii |inexistenta unui plan de conformare ohiolie Stanclands dé scsuditEe: sub 51% a standardelor, in vederea reincadrarii in alta categorie de acreditare. In
de sanitare respective; -indicatori citici privind sigura I"t a pacientului 100% termen de 10 zile lucratoare de la primirea raportului de acreditare, unitatea
acreditare indeplinif sanitara transmite, atat catre ANMCS cét si catre forul tutelar sau patronat, un

' grafic de remediere a neconformitafilor constatate. ANMCS sau oficiile teritoriale

ale acesteia monitorizeaza modalitatea de respectare a graficului de remediere. in
cazul in care se constata nerespectarea termenelor asumate prin graficul de
remediere, ANMCS poate intrerupe procesul de acreditare, situatie in care
unitatea sanitara cu paturi se incadreaza in categoria a Vl-a "neacreditat”.
- Modalitatea de analiza si verificare a neconformitatilor mentionate se stabileste
prin ordin al presedintelui A.N.M.C.S..

a obtinut mai mult de
Catenort maimic | 50% du} indicatorii if . punctaj mai mic de 51% | Nu a indeplinit 100%
Nw rﬂdi:: de 51%, |punctaticu (-10) ilnn:xi slentt:zlz‘i’:tl?x:uonfmnare pentru unul sau mai multe | indicatorii critici privind
sau aplicabili unitatii standarde de acreditare siguranta pacientului
sanitare respective

Spitalele din aceasta categorie se pot inscrie intr-0 noua procedura de acreditare
in urmatorul ciclu de acreditare, cu respectarea prevederilor legale in vigoare in
momentul solicitarii inscrierii sau, in acelasi ciclu de acreditare la decizia
Ministerului Sanatatii.
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS

2. Informatii generale

2.1. Prezentare unitate sanitara cu paturi
Denumire Unitate Sanitara cu Paturi: Spitalul Orasenesc ,Dr. Valer Russu®
Autorizatie Sanitara de Functionare (ASF) Nr.: 1399/ 25.08.2022
Pentru obiectivul: Spital Orasenesc ,Dr. Valer Russu” Ludus
Cu sediul in: Ludus, B-dul 1 Decembrie 1918, Nr. 20, judetul Mures
Cod ANMCS: A 50135
Localitate: Ludus
Judet: Mures
Tip unitate sanitara cu paturi:
e Public
e Orasenesc
e General
e Categoria IV-MS
e Pavilionar
Autoritate Tutelara: Consiliul Local Ludus

Plan de conformare la momentul vizitei de evaluare: Exista - termenul maxim de indeplinire a
neconformitatilor constatate fiind de peste 24 de luni

La momentul reincadrérii, unitatea sanitarda cu paturi detine Plan de conformare nr.
5523/03.04.2025, termenul maxim de indeplinire a neconformitétilor fiind de maxim 24 de luni.

Ordinul Ministerului Sanatatii privind structura organizatorica: NR. XI/A/68380, 7305/
ACP/222/26.11.2015;

Numér total paturi din structura unitatii sanitare cu paturi: 216 + 12 sz + 10 insotitori

Numér total sectiilcompartimente de sine statatoare:
e numar sectii: 5
¢ numar compartimente de sine statatoare: 3

Structura organizatorica evaluata
Pentru obiectivul: SPITALUL ORASENESC "DR. VALER RUSSU" LUDUS
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS

Cu sediul in: Ludus, Str. Republicii, Nr. 63, judetul Mures

Sectia Chirurgie Generala cu compartiment ortopedie traumatologie, Compartiment AT, Bloc operator,
Sterilizare, Unitate de transfuzie sanguina UTS, Compartiment primire urgenta CPU

Pentru obiectivul: SPITALUL ORASENESC "DR. VALER RUSSU" LUDUS
Cu sediul in: Ludus, Str. Policlinicii, Nr. 3, judetul Mures

Sectia Obstetrica - Ginecologie, Compartiment ATI, Sala operatie, Sterilizare, Sala nasteri, Camera de
garda, Compartiment neonatologie, Laborator analize medicale, Ambulatoriu integrat, Laborator
radiologie si imagistica medicala, Compartiment de supraveghere si control infectii nozocomiale, Bloc
alimentar

Pentru obiectivul: SPITALUL ORASENESC "DR. VALER RUSSU" LUDUS
Cu sediul in: Ludus, Str. Republicii, Nr. 34, judetul Mures

Medicina interna acuti, Compartiment boli cronice, Spitalizare de zi

Pentru obiectivul: SPITALUL ORASENESC "DR. VALER RUSSU" LUDUS
Cu sediul in: Ludus, Str. Republicii, Nr. 72, judetul Mures

Compartiment ingrijiri paliative, Compartiment boli infectioase, Farmacie, Serviciu anatomie patologica
cu compartiment citologie, compartiment histopatologie si prosectura

Pentru obiectivul: SPITALUL ORASENESC "DR. VALER RUSSU" LUDUS
Cu sediul in: Ludus, Str. Policlinicii, Nr. 1, judetul Mures

Sectia pediatrie cu bibenorie, Camera de garda pediatrie

Pentru obiectivul: SPITALUL ORASENESC "DR. VALER RUSSU" LUDUS
Cu sediul in: Gheja, Str. Castelului, Nr. 1, judetul Mures

Sectie psihiatrie cronici

Pentru obiectivul: SPITALUL ORASENESC "DR. VALER RUSSU" LUDUS
Cu sediul in: Ludus, Str. Ghioceilor, Nr. 2, judeful Mures

Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie

Pentru obiectivul: SPITALUL ORASENESC "DR. VALER RUSSU" LUDUS
Cu sediul in: Ludus, Str. Republicii, Nr. 74, judetul Mures

Spalatorie
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS

Servicii TESA evaluate:

Structura de management al calitatii, Financiar-contabil, Achizitii, Administrativ, Resurse umane,
Juridic, Date statistice si suport IT, Arhiva

Sectiilcompartimente si/sau servicii conexe actului medical, cuprinse in structura unitate
sanitara cu paturi care nu au fost evaluate:

Compartiment explorari functionale (suspendat temporar) - ASF nr. 1399/25.08.2022

Servicii externalizate: Nu este cazul

Programe nationale la care participa unitatea sanitara cu paturi:

1.VIl PN DE SCREENING ORGANIZAT DE BOLI CRONICE DE IMPACT ASUPRA SANATATII
PUBLICE - VI.1 SUB PROGRAM DE SCREENING ORAGANIZAT PE BAZE POPULATIONALE PT.
CANCERUL DE COL UTERIN - FINALIZAT iN 31.03.2022, IAR DIN 31.02.2022 PRIN POCU 4.9 FI
RESPONSABILA DE SANANATATEA TA - PRG. REGIONAL DE PREVENTIE, DEPISTRARE
PRECOCE, DIAGNOSTIC S| TRATAMENT PRECOCE AL CANCERULUI DE COL UTERIN ETAPA I
2.1V PN DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TBC

3. XIll PN DE SANATATE A FEMEIl SI COPILULUI - Xll.1 SUBPROGRAM DE SANATATE S|
NUTRITIE AL COPILULUI INTERVENTIA 1.1.2 PREVENIREA DEFICIENTELOR DE AUZ PRIN
SCREENING AUDITIV LA NOU- NASCUTI

Cercetiri la care participa unitatea sanitara cu paturi: Nu 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 infectiilor asociate asistentei medicale pe unitate sanitara cu paturi in ultimii 2 ani:
2020 - 1,01%; 2021 - 1,70%

Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe unitate sanitara cu paturi pe anul in curs: 2,13%
Rata mortalitatii pe spital in ultimele 3 luni: 4,45%

Indicele de concordanta a diagnosticului de la internare cu diagnosticul la externare in ultimele
12 luni: trim.111 2021 - 63,21%; trim.IV 2021 - 63,30%; trim.| 2022 - 72,37%; trim. | - 69,40%
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC, DR.VALER RUSSU"LUDUS

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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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS

2.2 Vizita de evaluare

In conformitate cu prevederile Legii nr.185/2017 privind asigurarea calitaji in sistemul de sénatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si prevederile Regulamentului de Organizare si
Functionare al Autoritatii Nationale de Management al Calitafii in Sénatate, aprobat prin Ordinul
Presedintelui ANMCS nr. 237/2024, 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. 45/31.05.2023, privind incadrarea unitatii sanitare in categoria a V-a de
acreditare — Decizie de prelungire a procesului de acreditare

Avand in vedere:

-Ordinul Presedintelui Autoritafii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr.
185/ANMCS/13.06.2023 privind incadrarea SPITALULUI ORASENESC ,DR. VALER RUSSU”
LUDUS in categoria a V-a de acreditare,

-Graficul de remediere a neconformititilor constatate in urma procesului de evaluare in
vederea acreditarii asumat de catre unitatea sanitara si transmis Autoritatii Nationale de Management
al Calitatii in Sanatate,

- Analiza si verificarea neconformitatilor care au condus la indeplinirea sub 51% a
standardelor:

01.02 -Structura organizatorica si managementul organizational asigura derularea optima a tuturor
proceselor de acordare a asistentei si ingrijirilor medicale;

......

in vederea reincadririi in alta categorie de acreditare.

A fost elaborat prezentul Raport de acreditare - reincadrare pentru SPITALUL 0RA$ENESC »DR.
VALER RUSSU” LUDUS.
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS

3. Prezentarea rezultatelor obtinute si incadrarea unitatii
sanitare in categoria de acreditare

in urma analizei documentatiei rezultate din procesul de evaluare in vederea acreditérii,
Unitatea de evaluare si acreditare a spitalelor a identificat un numar de 4209 indicatori aplicabili, din
care 3512 indicatori conformi si 697 indicatori neconformi, rezultand:

¢ punctajul total obtinut* 79.23%
¢ numarul standardelor cu punctaj mai mic de 51%** 0

¢ Procentajul indicatorilor cu punctaj (-10)*** 3.65%

La momentul reincadrarii, unitatea sanitara are Plan de conformare, termenul maxim de
indeplinire a neconformitatilor constatate fiind de maxim 24 de luni.

Tn baza Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare
a unitatilor sanitare cu paturi aferente celui de al I-lea ciclu de acreditare, cu modificarile i
completérile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 95 din 31 ianuarie 2018,
SPITALUL ORASENESC ,DR. VALER RUSSU” LUDUS, judeful Mures, se reincadreaza in
categoria a lll-a de acreditare, Acreditat cu rezerve.

*- exprimarea procentuala numarului de puncte obtinute, raportat la numérul maxim de puncte posibil a
fi obfinute de catre unitatea sanitara;

**- numérul de standarde cu punctaj mai mic de 51% existent la nivelul unitatii sanitare cu paturi:

***- numérul de indicatori cu valoare (-10) obfinut, raportat procentual la numérul total de indicatori cu
valoare (-10) aplicabili unitatii sanitare;
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Situatia indeplinirii standardelor grupate pe categorii de referinta se prezinta astfel:

Capitol de Referinta conform | Nr.indicatorisupusi | Indicatori [ Indicatori | Indicatori | Indicatori | Punctaj Punctaj
OMS 446/2017 analizei aplicabili c NC N/A obtinut maxim
01 Managementul strategic §i
organizational 2315 2215 1766 449 100 1,285.49 1899
02 Managementul clinic 1964 1854 1616 238 110 2,146.79 2612
140 140 130 10 0 182.30 199

03 Etica medicala gi drepturile pacientului
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4. Prelucrarea si analiza datelor obtinute in urma
procesului de evaluare

Pentru identificarea sectoarelor de activitate in care indicatorii mentionati in prezentul raport nu au fost
conformi, se recomanda consultarea in aplicatia Capesaro a listelor de verificare pentru fiecare se ctor
de activitate in parte.

4.1 Referinta 01 - Managementul strategic si organizational

Scopul referintei este de a stimula spitalul s& conceapa si sa fundamenteze activitatile sale, pe baza
strategiilor si politicilor elaborate de structurile manageriale, cu determinarea pe termen mediu si lung a
scopurilor si obiectivelor organizatiei, cu adaptarea cursurilor de actiune si alocarea optima a resurselor
pentru realizarea obiectivelor, potrivit misiunii organizatiei.
Se urmareste determinarea cresterii eficacitétii si eficientei spitalului si interfatarea sa optima cu
sistemul sanitar, mentinand si amplificand segmentul de piata ocupat.
Obiectivele majore ale referintei sunt:
e |dentificarea locului pe care spitalul il ocupa si pe care isi propune sa-| ocupe pe termen mediu,
in sistemul sanitar;
» Abordarea corelativa a spitalului si a mediului in care isi desfasoara activitatea;
 Sincronizarea activitatilor organizatiei cu potentialul resurselor;
 Stabilirea unui curs prestabilit de actiune planificata pentru indeplinire a obiectivelor propuse;
e Stabilirea unei structuri de actiuni consistente in plan comportamental, avand in vedere si
favorizand desfasurarea unui intens proces de invatare organizationald, cu implementarea
managementului calitatii $i dezvoltarea culturii organizationale.

In cadrul Referintei 01 au fost supusi analizei 2315 indicatori, fiind indentificati:

indicatori conformi 1766
indicatori neconformi 449
indicatori neaplicabili 100

obtinand 1,285.49 puncte din 1899 puncte maxim posibile, reprezentand un procent de 67.69%
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Structura indicatorilor calitativi utilizati in analiza Managementul strategic si organizational

1d Neaplicabili - 100

Nivelul de indeplinire al standardelor grupate pe capitolul de Referinta 01

Standardul D101
5495%
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w @ \ \
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7883% \ / s -‘./ ' ‘ 7657%
@
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6047% 6940%

Situatia detaliat’ a indicatorilor la nivel de standarde a capitolului de Referinta 01, se prezinta astfel.
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Standardul: 01.01

Strategia $i managementul strategic al organizatiei sunt
concordante cu nevoia de ingrijiri de sanatate si cu dinamica
piefei de servicii de sanatate

Scopul acestui standard este de a stimula spitalul sa-si stabileasca un curs de dezvoltare planificat,
sustinut de guvernanta spitalului, concordant cu cererea si oferta in dinamica a serviciilor de sanatate si
cu obiectivele politicilor de sanatate.

Standardul solicita spitalului sa-si elaboreze si implementeze un plan strategic (structura, resurse,
servicii) documentat, consistent si sustenabil, cu obiective precise, de tip "SMART", plan proiectat pe
termen mediu si lung, care sa respecte viziunea si misiunea spitalului, asigurand integrarea,
continuitatea, coerenta si siguranta proceselor organizationale i a celor clinice in interiorul organizatiei
dar si in relatie cu sistemul sanitar.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

.| Procent
Cod Denumire maxim indeplinit
| obtinut (%)

trategi anizatiei s dante ¢ o/
Standardul Strategia si managementul strategic al organizatiei sunt concordante cu 5000 54.95%

01.01 nevoia de ingrijiri de sanatate si cu dinamica pietei de servicii de sanatate

T8

Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de ingrijire a

mcg{‘;;fm populatiei careia i se adreseaza si a pietei de servicii de sanatate din 20 | 20.00 100.00%
01,0101 |Populalil cirea

Corinta | Rezultatele analizeiprvind nevolle de ingiirimedicale ae populafe s

o1 o ose | piata de servic sunt uizate in stablrea obieciivelor siategice le 10 | 10.00 [100.00%
T | spitalului.

' 2500 Bt o2 —— s A i == ol & 5N el UV Sy
Cerinta | Planul strategic este fundamentat in conformitate cu resursele disponibile si
01.01.02.01 |potenijale identificate. 6 | 6.00 [100.00%

. Recomandari:

Cerinta | Flaporarea unor politici de calitate realiste pe baza analizei strategice;
01.01.02.02 |. pianificarea calitatii 5i a sigurantei pacientilor inca din etapa strategica;
- Stabilirea generica a principalelor direcii strategice de actiune pentru urmatorii ani si modul de canalizare
a resurselor;

Planul trebuie sé ia in considerare avantajele, potentialul si nevoile concrete ale pacientilor.
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