ANEXA nr. 2 din Planul strategic inregistrat cu nr. 3772 /27.03.2020

—REVIZIE NR.20116/31.12.2024 -

ACTIVITATI SI RESPONSABILITATI EMERGENTE
OBIECTIVELOR STRATEGICE
ALE
SPITALULUI ORASENESC ,,DR. VALER RUSSU” LUDUS

2025 - 2028

Page 1 of 35



6.

7.

OBIECTIVE PE TERMEN SCURT (2025)

Achizitionarea de aparatura medicald si echipamente medicale performante necesare furnizarii si imbunatatirii calitatii si performantei actului medical
si dezvoltarii resurselor umane proprii (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

Imbunatatirea relationdrii intre conducerea spitalului si microstructurile subordonate, precum si crearea cadrului organizatoric pentru asigurarea
participarii angajatilor spitalului la procesul decizional si documentarea corecta a acestora (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a
Planului Strategic);

Analizarea si imbunatatirea protocoalelor terapeutice si de ingrijiri medicale, a procedurilor de sistem/operationale implementate la nivelul spitalului,
precum si elaborarea si implementarea de protocoale terapeutice si de ingrijiri medicale, proceduri de sistem/operationale noi la nivelul spitalului in
functie de dezvoltarea panelului de servicii medicale de specialitate furnizate de catre spital, cu impact direct in Tmbunatatirea calitatii si performantei
actului medical si dezvoltarii resurselor umane proprii (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

Pregatirea Laboratorului de analize medicale pentru mentinerea autorizatiei RENAR (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a
Planului strategic);

Asigurarea conditiilor pentru protectia si siguranta angajatilor spitalului, pacientilor internati, vizitatorilor/apartinatorilor (obiectiv avut in vedere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

Planificarea si implementarea in cadrul spitalului a conceptului de ,,audit clinic” in scopul Tmbunatatirii calitdtii si performantei actului medical si
dezvoltarii resurselor umane proprii (obiectiv avut Tn vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

Dezvoltarea actiunilor preventive de asigurare a protectiei mediului (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

8. Diverse lucrari de reparatii curente, renovare, intretinere si igienizare in blocul alimentar
9. Diverse lucrari de reparatii curente/renovare, intretinere si igienizare ( obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

10.

11.

12.

13.

14.

Mentinerea acreditarii si pregatirea spitalului pentru reacreditare de catre ANCMS 1in ciclul Il de acreditare (obiectiv avut in vedere pe intreaga
perioada de valabilitate a Planului strategic);

Cresterea calitdtii actului medical si dezvoltarii resurselor umane proprii prin participare la instruiri/cursuri de formare profesionala (obiectiv avut n
vedere pe Intreaga perioada de valabilitate a Planului Strategic);

Planificarea si implementarea anuald a recomandarilor de imbunatatire a calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a
pacientilor (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

Promovarea imaginii Spitalului Orasenesc ,,Dr.Valer Russu” Ludus ca institutie sanitara de incredere (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de
valabilitate a Planului strategic);

Adaptarea in permanenta a sistemului informatic la nevoile curente si de perspectiva imediata a structurilor proprii ale spitalului (obiectiv avut in vedere
pe intreaga perioada de valabilitate a Planului Strategic);

15. Realizarea rezervei de apa si incendiu, Pentru Sectiile: Chirurgie Generald, Obstetrica—Ginecologie, Pediatrie

B.
1.

Obiective cu termen mediu (2026):

Dezvoltarea structurii organizatorice a spitalului, precum si elaborarea si implementarea unui nou stat de organizare cu impact in ceea ce priveste:
diversificarea ofertei de servicii medicale (obiectiv avut in vedere a se finaliza partial in trim. 1VV/2026);
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2. Elaborarea unui studiu de fezabilitate, proiect si constructia pentru mansardarea cladirii care deserveste Sectia obstetrica-ginecologie (obiectiv avut in
vedere a se finaliza in trim. 1V/2026);

3. Realizarea rezervei de apa si incendiu, pentru Sectiile: Medicind Internd, Boli Infectioase, Fizioterapie, Paliative (trim IV 2026)

4. Accesare fonduri europene — dotare ambulatoriu de specialitate ( trim 1V 2026);

C. Obiective pe termen lung (2027 — 2028):

1. Promovarea sanatatii in zona de arondare a spitalului, pastrarea si dezvoltarea capacitatilor fizice si psihice ale personalului asistat, in scopul
indeplinirii sarcinilor specifice ce Ti revin acestuia;

2. Prestarea de servicii medicale de calitate, eficiente, in scopul refacerii in cel mai scurt timp posibil a starii de sanatate a persoanelor asistate;

3. Identificarea factorilor de risc cu impact asupra starii de sanatate a personalului si aplicarea masurilor necesare diminuarii §i eliminarii acestora;

4. Promovarea conceptului de medicind a omului sandtos prin programe educationale de sanatate coroborate cu un regim de munca si viata echilibrat,
precum si cu practicarea educatiei fizice.

5. Relocarea Compartimentului de primiri urgente (Obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim. 1V/2028);

6. Relocarea Sectiei Psihiatrie cronici de lunga durata (termen IV 2028);

7. Accesare fonduri europene paliative ( trim IV 2028)

8. Accesare fonduri europene extindere ambulatoriu de specialitate ( trim 1\VV2028)
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Obiectivul Al

Achizitionarea de aparaturd medicala si echipamente medicale performante necesare furnizarii unui act medical de calitate (obiectiv avut n vedere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Nr. e . . . . . .
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
- Sefii de
Elaborarea de propuneri Elaborarea sau fundamentarea incorecta | - Studierea legislatiei si microstructuri; - Anual in lunile
1 privind achizitionarea de sau insuficienta a propunerilor privind reglementarilor in vigoare; - Consiliu Medical AUaUSt -
aparatura medicala si achizitionarea de aparatura medicala si | - Consilierea persoanelor ce - Comitetul Director g .
. ; . : y . . septembrie
echipamente medicale echipamente medicale claboreaza documente. - Biroul Achizitii
publice
Neaprobarea propunerilor Tnhaintate de - Fundamentarea corecta a . .
: . . I Comitet Director
. sefii de microstructuri propunerilor Tnaintate
Aprobarea propunerilor, - Alocare de resurse financiare
alocarea de resurse financiare | Nealocare resurselor financiare pentru .
L . 9 . .. . | pentru achizitionarea de . . .
pentru achizitionarea de achizitionarea de aparatura medicala si g Do Director financiar - .
< T . . - aparatura medicala si . Anual in lunile
5 | aparaturd medicala si echipamente medicale in cadrul echipamente medicale in functic contabil octombrie -
echipamente medicale Tn bugetului de venituri si cheltuieli o ; . X .
. o de veniturile spitalului noiembrie
cadrul bugetului de venituri -
. o . . . ) . - Elaborarea PAAP-ului pe
si cheltuieli si includerea in Neincluderea aparaturii medicale si baza propunerilor de achizitie Biroul Achizitii
PAAP-ul spitalului echipamentelor medicale in PAAP-ul propun L :
: : de aparatura medicala si publice
spitalului . .
echipamente medicale
. - Intarzierea elaborarii si Tnaintarii catre - Monitorizarea activitatilor si
Elaborarea si inaintare, catre . ) : o . .
esalonul superior, pentru aprobare, a corectarea disfunctionalitdtilor | Comitet Director
forul tutelar, pentru aprobare, | .7, - : <
- L listei cu propuneri aparute - .
a listei cu propuneri privind - ~ - —— Anual n lunile
3 L . Elaborarea sau fundamentarea incorecta | - Studierea legislatiei si . . . .
achizitionarea de aparatura . . . . RN - Comitetul Director | ianuarie
S . sau insuficientd a propunerilor privind reglementarilor in vigoare; . s
medicala si echipamente s . . . - Biroul Achizitii
. achizitionarea de aparatura medicala si |- Consilierea persoanelor ce .
medicale . . - publice
echipamente medicale elaboreaza documente.
Achizitia de aparatura Disfunctionalitati privind procedurile de |- Monitorizarea activitatilor si . e "
. tv © ape .. ..t ip VInC pr . . t ors Biroul Achizitii Pe intreg parcursul
4 | medicala si echipamente achizitii de aparatura si echipamente corectarea disfunctionalitatilor ublice anului
medicale medicale aparute P
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Obiectivul A2
Imbunatitirea permanenti a relationarii intre conducerea spitalului si microstructurile subordonate si crearea cadrului organizatoric pentru asigurarea
participarii angajatilor spitalului la procesul decizional §i documentarea corecti a acestora (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a

Planului strategic).

Nr. s . . . . . i
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
Instrumentarea conceptului de ,, Transparenta
decizionala” la nivelul spitalului prin crearea pe _ Biroul
serverul spitalului a unui folder special cu
. - .. - Management
denumirea ,,Transparenta decizionala” si O
- . : on . ) . ) al calitatii
intocmirea unei metodologii in baza careia Asigurarea conditiilor tehnice serviciilor
acesta sa functioneze, in scopul luarii masurilor | Imposibilitatea de necesare ca fiecare angajat al medicale Permanent pe
necesare de implementare a Criteriului ,,01.02.05 | accesare a serverului spitalului sa poata accesa serverul . durata de
1 - . . . . < . . L oo . - Compartiment -
Procesul decizional de la toate nivelurile de spitalului de catre toti | spitalului prin achizitionarea unui .. | valabilitate a
N e . e L . . .. . ul Informatica . .
management are in vedere conditiile specifice de | angajatii spitalului numdr adecvat de statii de lucru (in | Birou achiziii Planului strategic
organizare §i functionare ale spitalului”, numar de 6) _ Director
prevazut in Anexa la OMS nr. 871/2016 pentru . .
. . financiar
aprobarea Procedurilor, standardelor si .
- . N contabil
metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor
Informarea scrisa (prin postarea
Neinformarea unei informari pe serverul
intregului personal al | spitalului) si orald a intregului
OIN . spitalului privind ersonal al spitalului, intr-o sedinta
Aducerea la cunostinta intregului personal al i P Pers P tr-o seding .
) . . ) existenta pe serverul cu ntreg personalul, privind Biroul Permanent pe durata
spitalului existenta pe serverul spitalului a . . . . . . .
2 . . . 9 spitalului a folderului | existenta pe serverul spitalului a Managementul |de valabilitate a
folderului special cu denumirea ,, Transparenta : . : . : o : .
RPN : special cu denumirea | folderului special cu denumirea calitatii Planului strategic
decizionala” si rolul acestuia - - .. oy
, L ransparenta ,» Iransparenta decizionald” si rolul
decizionald” si rolul acestuia, precum si elaborarea unui
acestuia manual/metodologii de accesare si
folosire a acestui folder.
Postarea de rapoarte privind Neelaborarea de - Elaborare a unei proceduri Biroul Permanent pe
3 | propunerile/sugestiile formulate in domeniul rapoarte informative operationale privind Managementul | durata de
imbundtatirii managementului calitatii si periodice privind instrumentarea conceptului de calitatii valabilitate a
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elaborarea de acte normative interne, Tn vederea
consultarii angajatilor

propunerile/sugestiile
formulate in domeniul
imbunatatirii
managementului
calitatii

,, Transparenta decizionald”

Planului strategic

Nemonitorizarea
permanenta a

Centralizarea permanenta a
propunerilor formulate de catre

Permanent pe

I . . . . ersonalul unitatii si prezentarea Biroul
Monitorizarea permanenta a folderului cu folderului special cu p i §1p 9 durata de
4 : SR . . acestora spre analiza conducerii Managementul -
denumirea ,, Transparentd decizionala denumirea ) : . oo o valabilitate a
< spitalului, odata cu Tnaintarea calitatii X .
,, Transparenta ). ) Planului strategic
.. o propunerii care a facut obiectul
decizionala .
consultarii.
Aducerea in permanenta la
Integrarea, dupa caz, a propunerilor formulate de cunostinta angajatilor a Biroul Permanent pe
5 catre angajati in domeniul imbunatatirii Lipsa propunerilor propunerilor formulate in folderului Managementul durata de
managementului calitatii si elaborarea de acte formulate special cu denumirea ,, Transparenta calitatii valabilitate a
normative interne decizionala” si solicitarea de Planului strategic
propuneri
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Obiectivul A3
Analizarea si imbunatdtirea protocoalelor terapeutice si de ingrijiri medicale, a procedurilor de sistem/operationale implementate la nivelul spitalului,
precum gi elaborarea §i implementarea de protocoale terapeutice si de ingrijiri medicale, proceduri de sistem/operationale noi la nivelul spitalului in functie
de dezvoltarea panelului de servicii medicale de specialitate furnizate de cdtre spital, cu impact direct in imbunatatirea calitatii si performantei actului

medical si dezvoltarii resurselor umane (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Nr. ¢ eisoe . . . . - .
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
- Studierea legislatiei si - Sefii de microstructuri:
. reglementarilor in vigoare; . RN o .
Analizarea cu - Tntocmirea unei proceduri |- Comisia cu atributii de monitorizare, coordonare si
superficialitate si de sisterm cu denurFr)lirea indrumare metodologica a implementarii si dezvoltarii
Analizarea si neactualizarea protocoalelor Procedurd privind sistemelor proprii de control intern/managerial;
imbunatatir terapeutice si de ingrijiri ” o - Biroul management al calitatii serviciilor medicale;
pr(?[lcl)cigilgs medrzcale asprocedﬁrijlor elaborarea procedurilor”, | Comisia de égoordOnare a imfalementérii
o C T E n conformitate cu Ordinul TN P .
terapeutice si de | operationale implementate secretarului general al managementului calitatii serviciilor si sigurantei Permanent pe
ingrijiri in conformitate cu legislatia . ) pacientilor durata de
1 medicale, a Tn vigoare Guvernului nr. 600/2018; - Cons:iliul medical; valabilitate a
roceduri,lor ’ - Consilierea persoanelor ce | Comitetul directo; Planului strategic
P : elaboreaza documente; 9
operationale - - -
. o . - Sefii de microstructuri;
implementate la Monitorizarea respectarii . o qe o
. . . | Nerespectarea protocoalelor .. | - Comisia de analiza a rezultatelor utilizarii
nivelul spitalului terapeutice si de Ingrijiri protocoalelor terapeutice si rocedurilor operationale de Tngrijiri medicale
P ? £ de ngrijiri medicale, a P perationa gruirt | .
medicale, a procedurilor . ) protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in
. . procedurilor operationale -
operationale implementate imolementate spital;
P - Biroul management al calitatii serviciilor medicale;
. Elaborarea incorecta sau - Sefii de microstructuri;
Elaborarea si N . C e .. . e e
implementarea neconforma a documentelor | - Studierea legislatiei si - Comisia de analiza a rezultatelor utilizarii
de %Oi cu posibilitatile spitalului reglementarilor in vigoare; | procedurilor operationale de ingrijiri medicale,
rotocoale privind dotarea cu aparatura | - Consilierea persoanelor ce | protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in
Fera eutice i de medicala si incadrarea cu elaboreazd documente spital; Permanent pe
21 rIi)'iri 3 personal de specialitate - Biroul management al calitatii serviciilor medicale; | durata de
gruri, Neimplementarea sau - Sefii de microstructuri; valabilitate a

proceduri si
algoritmuri de
investigatii,
diagnostic sau
tratament

nerespectarea noilor
protocoale, algoritmuri de
investigatii, diagnostic sau
tratament si a noilor
proceduri operationale

Monitorizarea respectarii
noilor protocoale
terapeutice si de Tngrijiri
medicale, a procedurilor
operationale elaborate

- Comisia de analizd a rezultatelor utilizarii
procedurilor operationale de ingrijiri medicale,
protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate Tn
spital;

- Biroul Management al calitatii serviciilor medicale;

Planului strategic
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Obiectivul A4

Pregiatirea Laboratorului de analize medicale pentru mentinerea acreditirii RENAR a acestuia (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate
a Planului strategic)

Nr. s . . . . - .
Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
crt.
Elaborarea unui plan de . .
pie . Elaborarea sau fundamentarea . e - Medic sef Laborator de analize
desfasurare a activitatilor pentru . - . . . - Studierea legislatiei si .
) . . incorecta sau insuficienta a unui NS medicale
implementarea cerintelor in e . reglementarilor in vigoare; .
1 . s plan cu activitati ce trebuie . - Biroul de management al permanent
vederea mentinerii acreditarii . - Consilierea persoanelor ce e . )
’ . desfagurate pentru obtinerea - calitatii serviciilor medicale
RENAR a Laboratorului de D elaboreaza documente. - .
) : autorizarii RENAR - Consiliu medical
analize medicale
Estimarea costurilor si . .
) ) Reanalizarea bugetului de )
identificarea surselor de finantare .. A - DFC;
s i L - venituri si cheltuieli si ) .
2 | pentru desfasurarea acreditarii Resurse financiare insuficiente N - Sef laborator analize medicale; [permanent
: identificarea de surse de N
RENAR a Laboratorului de - Comitet director
. . finantare
analize medicale
Insuficienta resurselor financiare . . - AAT sef birou;
o . Reanalizarea bugetului de ° . )
Efectuarea de lucrari de si umane pentru efectuarea de o A - Sef CPIAAM si BMCSM (din
; N . . g N venituri si cheltuieli si ’ . NSO e
3 | infrastructura la nivelul lucrari de infrastructura; . . perspectiva validarii indeplinirii ~ |[Permanent
. . : : .| identificarea de surse de . .
Laboratorului de analize medicale | Nerespectarea cerintelor legale si . cerintelor legale si a circuitelor
. E . | finantare suplimentare ; ’
a circuitelor functionale functionale)
- Reanalizarea bugetului de
venituri i cheltuieli si
. N . . identificarea de surse de : .
Achizitia si/sau luarea in comodat | Insuficienta resurselor financiare finantare suplimentare - Comitet Director
4 | de aparatura medicald pentru pentru achizitia de aparatura P . - Sef birou AAT Permanent
. . o - Dotarea Laboratorului de i e -
Laboratorul de analize medicale | medicala : ) .+ Biroul de achizitii si contractari
analize medicale cu aparatura ’
medicald obtinuta de spital
prin contracte de comadat
Pregatirea dosarului cu - Studierea legislatiei si
documentatia de specialitate ce va | Elaborarea incorecta sau reglementarilor 1n vigoare; . .
5 N t SP s . - . & - & > Sef laborator de analize medicale [Permanent
fi pusa la dispozitia evaluatorilor | insuficienta a dosarului - Consilierea persoanelor ce |*
RENAR elaboreazd documente.
Elaborarea cererii pentru Elaborarea sau fundamentarea - Studierea legislatiei si - Sef Laborator de analize
6 | efectuarea evaluarii indeplinirii incorecta sau insuficienta a cererii | reglementarilor in vigoare;  |medicale Permanent

standardelor 1n vederea acreditarii

pentru efectuarea evaluarii

- Consilierea persoanelor ce

- Consiliu medical

Page 8 of 35




RENAR a Laboratorului de
analize medicale

indeplinirii standardelor RENAR

elaboreaza documente.

- Comitet director

Neconcordante intre dosarul
elaborat pentru acreditare si

- Studierea legislatiei si
reglementarilor in vigoare;

- Sef Laborator de analize
medicale

7 | Obtinerea reacreditarii RENAR o . . - - Biroul management al calitaii ~ |[Permanent
situatia concreta la nivelul - Consilierea persoanelor ce - )
. ; : § - Consiliu medical
Laboratorului de analize medicale | elaboreaza documente. . .
- Comitet director
Obiectivul A5

Asigurarea conditiilor pentru protectia si siguranta angajatilor spitalului, pacientilor internati, vizitatorilor/apartinatorilor (obiectiv avut in vedere pe

intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Nr. s . . . . . i
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
) e . . Disfunctionalitati in | Monitorizarea activitatilor | Responsabil SSM
Actualizarea pregatirii personalului angajat al P
. o i ) AL ivi i - CPIAAM
1 | spitalului in domeniu securitate si sanatate in act vt?tea de 3 corect.area el C Permanent
munci pregatire a disfunctionalitatilor - DFC
personalului aparute - RUNOS
Actualizarea pregatirii personalului angajat al Disfunctionalitati In | Monitorizarea activitatilor
: - VNN : ivi i .
2 | spitalului in domeniu apararii impotriva act ,t?tea de §1 corectarea ... Responsabil ATI Permanent
P p P p
incendiilor pregatire a disfunctionalitatilor
personalului aparute
Achizitionarea si instalarea unor afise, marcaje, - Sef AAT
indicatoare (inclusiv pentru nevazatori) etc. de - Sef birou achizitii si
3 avertizare (care sa asigure atentionarea Lipsa fondurilor Alocarea de fonduri contractari Permanent
personalului angajat al spitalului, pacientilor si necesare financiare - Responsabil SSM
vizitatorilor asupra existentei unor riscuri), - Responsabil All
precum si privind anumite trasee/circuite - B.M.C.S.M.
Asigurarea echipamentului de protectie pentru Disfunctionalitdti in | Monitorizarea activitatilor
4 personalul angajat al spitalului, pacientii asigurarea si corectarea - Sef AAT Permanent
internati si pentru vizitatori/insotitori ai echipamentului de disfunctionalitatilor -Personal achizitii si contractari
pacientilor internati protectie aparute
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Obiectivul A6
Planificarea si implementarea in cadrul spitalului a conceptului de ,,audit clinic” (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului

strategic)
(’:\lrr[ Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
. Implementarea tuturor
Nerespectarea modului de plermen
N . . N - modalitatilor de conformare N
Intocmirea Programului anual de | conformare la indicatorii S Anual in luna
1 TS . - la indicatorii ANMCS care BMCSM o .
audit clinic ANMCS care privesc planificarea | _ . e decembrie - ianuarie
o DRI privesc planificarea
activitatilor de audit clinic e ST
’ activitatilor de audit clinic
] ) . A - Director medical A
Aprobarea Programului anual de | Insuficienta cunoastere a Asigurarea consilierii de - ) Anual n luna
2 MRS C e ’ - - Consiliul medical o .
audit clinic legislatiei incidente catre personalul BMC o decembrie - ianuarie
’ - Comitet director
Intocmirea, aprobarea si Cu cel putin 14 zile
transmiterea catre structurile Prelucrarea Planului de audit calendaristice
interesate a Planului de audit Efectuarea defectuasa a auditului | la nivel de - Manager anterior desfasurarii
clinic pentru fiecare dintre clinic sectii/compartimente/consiliu | - BMCSM fiecarei misiuni de
misiunile de audit planificate prin medical/comitet director audit clinic
Programul anual de audit clinic planificata
e . . , Inlocuirea personalului lipsa | - Manager la .. o s
E)Fe.cutarea.l a}ctwltq‘gllof Qe audit Llpsf’:l _personalulm care a fost care a fost planificat a face oropunerea BMCSM Fotrlvrf plamf:lcarn
4 | clinic potrivit planificarii planificat a face parte din . . : . ; intocmite, pe intreg
N . . L parte din echipele de audit - Echipe de audit .
intocmite echipele de audit clinic . - parcursul anului
clinic clinic
Solicitarea de misiuni - Manager la La solicitarea
suplimentare de audit clinic . . s . efilor managerului, pe
sup L Sincope in desfasurarea activitatii | Contractarea de echipe propunerea 3 . g b Pe
5 | Intern sau a unor misiuni ’ ’ de intreaga perioada de

suplimentare de audit clinic
extern

medicale

auditori externi

structuri/compartime
nte

valabilitate a
Planului strategic
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Obiectivul A7
Dezvoltarea actiunilor preventive de asigurare a protectiei mediului (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

ch:' Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
. . Elaborarea sau fundamentarea .
Elaborarea unui plan de actiune . 5 o - Responsabil cu
. incorecta sau superficiala a . e } .
pentru dezvoltarea actiunilor . . Studierea legislatiei si SSM si protectia
1 . . planului de actiune pentru o o Permannet
preventive de asigurare a S . reglementarilor in vigoare mediului
.. 2 actiunilor preventive de .
protectiei mediului ; .. o - Sef birou AAT
asigurare a protectiei mediului ’
. . . Reanalizarea bugetului de venituri
Estimarea costurilor si . L . . . : . .
2. . Resurse financiare insuficiente si cheltuieli si identificarea de Comitet director Permanent
identificarea surselor de finantare
surse de finantare
Anali i b in sedi N b ilor si tudi legislatiei si . .
3 | Analizarea si aprobarea in se linga caprobarea propunerilor §i Studierea legis a;tlel_§1 Comitet director Permanent
comitetului director a planului solutiilor inaintate reglementarilor 1n vigoare
: s . T . o - Responsabil SSM
Actualizarea pregatirii Disfunctionalititi in programarea | Elaborarea unui plan de pregétire a < DIO teF:)c fia mediului
4 | personalului angajat al spitalului | si organizarea unor instructaje personalului angajat al spitalului in | ~ pCPII AM Permanent
in domeniu protectiei mediului teoretice si prectice domeniu protectiei mediului - Sefbirou AAT
Asigurarea suportului logistic . . e Monitorizarea activitatilor si - Sefbirou AAT Functie de
. . Disfunctionalitati in asigurarea . . e o o
5 | pentru implementarea planului de S corectarea disfunctionalitatilor - Biroul achizitii si bugetul la
. suportului logistic y o ¥ . ..
actiune aparute contractarl dispozitie
. e Monitorizarea activitatilor si Se vor respecta
. . Neefectuarea unei planificari a . : o .
Reamenajarea/amenajarea lucrarilor unetp corectarea disfunctionalitatilor Sef birou AAT termenele
spatiilor pentru depozitarea aparute prevazute in plan
6 | temporara a deseurilor menajere, | Disfunctionalititi in o s . - Sef birou AAT
. : . . .. . Monitorizarea activitatilor si - . :
deseurilor medicale si deseurilor | aprovizionarea cu materiale, . : o - Director financiar
. . . .| corectarea disfunctionalitatilor . e Permanent
reciclabile alocarea de resurse financiare si Adrute - Biroul Achizitii si
umane p contractari
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Obiectivul A8

Diverse lucrari de reparatii curente, renovare, intretinere si igienizare in blocul alimentar

Nr.

ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
L Elaborarea sau
Elaborarea de propuneri privind . g . e
- . - fundamentarea incorecta - Studierea legislatiei si N . .
lucrari de reparatii ! e NS . In ultimul trimestru
° sau insuficienta a reglementdrilor in vigoare; - Sefbirou AAT

1 | curente/renovare, intretinere si
igienizare (Plan anual de reparatii
curente)

propunerilor privind
lucrari de renovare,
intrefinere si igienizare

- Consilierea persoanelor ce
elaboreaza documente.

Consiliu medical

al fiecarui an
calendaristic

Aprobarea propunerilor si
solutiilor tehnice privind lucrari
2 | de reparatii curente/renovare,
intretinere si igienizare si
alocarea de resurse financiare

Neaprobarea propunerilor
si solutiilor tehnice
Tnaintate

- Studierea legislatiei si
reglementdrilor in vigoare;

- Consilierea persoanelor ce elaboreaza
documente.

Comitet director

Resurse financiare
insuficiente

Reanalizarea bugetului de venituri si
cheltuieli si identificarea de surse de
finantare suplimentare

Comitet director

Tn ultimul trimestru
al fiecarui an
calendaristic

Elaborarea unui plan de lucrari

Neefectuarea unei

Se vor respecta

3 pentru lucrari de reparatii planificari a lucrdrilor de | Monitorizarea activitatilor si corectarea | -  Sef birou AAT termenele prevazute
curente/renovare, intretinere si renovare, intretinere si disfunctionalitatilor aparute - CPIAAM in planul de lucrari
igienizare. igienizare. elaborat anual
N . .. - Studierea legislatiei si
Intocmirea documentatiei pentru Intocmirea eronti a re lementérziglor iﬁ’l Vis oare;

4 | achizitie si pentru executia .. giem £0AIC; . | Birou AAT Permanent

U ’ documentatiei - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
lucrarii
documente.
Disfunctionalitati in
Efectuarea lucrarilor de reparatii | aprovizionarea cu o i :
N . C . Monitorizarea activitatilor si corectarea .
5 | curente/renovare, intretinere si materiale, alocarea de Sef birou AAT Permanent

igienizare.

resurse financiare si
umane

disfunctionalitatilor aparute
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Obiectivul A9

Diverse lucrdri de reparatii curente/renovare, intrefinere si igienizare (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic).

Nr.

Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
crt.
S Elaborarea sau
Elaborarea de propuneri privind . 5 . e
- L fundamentarea incorecta - Studierea legislatiei si ~ . .
lucrari de reparatii . . o . In ultimul trimestru
° sau insuficienta a reglementarilor in vigoare; - Sefbirou AAT

1 | curente/renovare, intretinere si
igienizare (Plan anual de reparatii
curente)

propunerilor privind
lucrari de renovare,
intretinere §i igienizare

- Consilierea persoanelor ce
elaboreaza documente.

- Consiliu medical

al fiecarui an
calendaristic

Aprobarea propunerilor si
solutiilor tehnice privind lucrari
2 | de reparatii curente/renovare,
intretinere si igienizare si
alocarea de resurse financiare

Neaprobarea propunerilor
si solutiilor tehnice
fnaintate

- Studierea legislatiei si
reglementdrilor in vigoare;

- Consilierea persoanelor ce elaboreaza
documente.

Comitet director

Resurse financiare
insuficiente

Reanalizarea bugetului de venituri si
cheltuieli si identificarea de surse de
finantare suplimentare

Comitet director

Tn ultimul trimestru
al fiecarui an
calendaristic

Elaborarea unui plan de lucrari

Neefectuarea unei

Se vor respecta

3 pentru lucrari de reparatii planificari a lucrarilor de Monitorizarea activitatilor si corectarea | - Sef birou AAT termenele prevazute
curente/renovare, intretinere si renovare, intretinere si disfunctionalitatilor aparute -  CPIAAM in planul de lucrari
igienizare. igienizare. elaborat anual
- . .. - Studierea legislatiei si
Intocmirea documentatiei pentru | < . < < & } 3

e . Intocmirea erontad a reglementarilor in vigoare; .
4 | achizitie si pentru executia - o1 . | Birou AAT Permanent
U ’ documentatiei - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
lucrarii
documente.
Disfunctionalitati in
Efectuarea lucrarilor de reparatii | aprovizionarea cu o s .
N . N . Monitorizarea activitatilor si corectarea .
5 | curente/renovare, intretinere si materiale, alocarea de Sef birou AAT Permanent

igienizare.

resurse financiare si
umane

disfunctionalitatilor aparute
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Obiectivul A10
Mentinerea acreditarii si pregdtirea spitalului pentru reacreditare de citre ANCMS in ciclul 11| de acreditare (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd

de valabilitate a Planului strategic)

Nr. e . . . . .
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili
. - Anali ficiala . .
Analizarea reglementarilor ncomolodt a ealementarilor Studierea legislatiei si - Comitet director
1 | ANCMS privind reacreditarea peta ates . cslsialiel 3 - B.M.C.S.M. Permanent
. ANCMS privind reacreditarea reglementarilor in vigoare : .
spitalelor . Sef sectie / structuri
spitalelor i
Desfasurarea activitatilor de
autoevaluare conform et 1os : . <
Planificirii efectuate de citre Suprapunerea de activitati data Planificarea riguroasa a
217 : . fiind lipsa timpului necesar tuturor activitatilor derulate | B.M.C.S.M. Permanent
personalul Biroului ... -
e . desfasurarii acestora. in cadrul B.M.C.S.M.
managementul calitatii serviciilor
medicale in anul ”
Stabilirea responsabilitatilor Nu se stabilesc responsabilitati Stabilirea unor - Comitet director
3 | privind desfasurarea activitatilor | clare privind desfasurarea responsabilitati clare privind | - B.M.C.S.M. Permannet
pentru reacreditarea spitalului activitatilor desfagurarea activitatilor Sef structuri
o e Elaborarea unor planuri . .
Monitorizarea periodicd a Disfunctionalitati in activitatea de m;sl,:)l?ria i?lgtuc:llepdi l{é de - Comitet director
4 | desfasurarii activitatilor pentru ) punc p -B.M.C.S.M. Permanent
. . . monotorizare fiecare etapa de desfasurare a .
reacreditarea spitalului s Sef structuri
activitatilor de autoevaluare
- Comisia de coordonare
a implementarii
. . . managementului calitatii
. .. Nu se asigura punerea la Gestionarea si aplanarea .2 . N
Desfasurarea vizitei propriu-zise . o L serviciilor si sigurantei
. — dispozitie a tuturor documentelor | eventualelor situatii e ’
la spital a comisiei de evaluare ’ N s . : pacientilor; Data programare
5 PR . necesare validarii conformitatii cu | tensionate determinate de ’ - .
nominalizata prin Ordin al gy D o - g -Responsabili liste de vizita ANMCS
. ) indicatorii, cerintele si criteriile vizita comisiei de evaluare a )
presedintelui A.N.M.C.S. o verificare
’ standardelor de acreditare ANMCS . .
- 5 ani de la obtinerea
certificatului de
acreditare
Comunicarea permanentd cu Nu se Tnainteaza documentele
AN.M.C.S., in cadrul procesului ) . Inaintarea documentelor - Comitet director
6 L . solicitate de ANCMS la timp sau - . Permananent
de monitorizare reglementat prin . solicitate de ANCMS latimp | - B.M.C.S.M.
PR 5 sunt documente incomplete
legislatia incidentd a ANMCS
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Obiectivul A1l

Cresterea calititii actului medical prin participare la cursuri de formare profesionala (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a
Planului Strategic)

Nr. e . . . . - .
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
Inaintarea de propuneri formulate de sefii de . . - . Sefi de structuri A
; N . ’ - Personal insuficent | Testarea periodica a personaluluila | > . ) Anual in luna
1 | microstructuri privind instruirea personalului din . X . . . . . medicale si )
. instruit/pregatit nivel de sectii/compartiment/birou T octombrie
subordine ’ administrative
Analiza in sedintd a Consiliului medical a . .
Lo ) . - Propuneri formulate de sefii de "
propunerilor privind ,,Planul de formare si Alocare insuficienta . S . . . Anual in luna
2 . . ) " . . .| microstructuri privind instruirea Director medical . .
perfectionare a personalului medical al spitalului, in de fonduri/formatori L . noiembrie
- personalului din subordine
anul
. - - Selectarea participantilor care
5 : . . . Alocare insuficienta e -
Intocmirea proiectului ,,Planului anual de dezvoltare de fonduri manifesta interes in dezvoltarea
profesionald a personalului spitalului, in anul 7, profesionala
o < . . Neselectarea X N S N
care sa includa propunerile formulate in cadrul S - Discutarea in cadrul Consiliului Anual in luna
3 S s . . . participantilor care . . RUNOS - i
Consiliului medical si cele centralizate de la sefii . . . medical a propunerilor noiembrie
, L T . . manifesta interes in RN :
structurilor administrative din cadrul spitalului si formulate privind instruirea
. : o : e dezvoltarea .
inaintarea acestuia spre analiza Comitetului director . personalului din cadrul
profesionala . ;
spitalului
Analiza in cadrul sedintei Comitetului director si
aprobarea, dupa caz — functie de fondurile financiare
la dispozitie, a participarii personalului spitalului la . S
POZIIE, a participalll personaiu’ul Spit - Stabilirea modului de instrure
cursurile de formare profesionala si instruirile propuse | Alocare . y 9 N
. . . . S .. interna/externa . . Anual in luna
4 | prin ,,Planului de formare si perfectionare a partiala/insuficienta - : g Comitet director . :
- C T . . - Stabilirea modului de finantare noiembrie
personalului spitalului, in anul , cu specificarea | de fonduri : . i
. — 9 pentru instruirile externe
surselor de finantare din care se va achita de cdtre
spital participarea personalului angajat la
cursuri/instruiri
Intocmirea de catre structura Resurse Umane a
,Planului anual de dezvoltare profesionald a . < . | Elaborarea ,,Planului anual de R
.. . v~ .. . | Lipsa resursa umana . - Anual in luna
5 | personalului spitalului, in anul in baza deciziei L . dezvoltare profesionala a RUNOS .
suficient instruita decembrie

Comitetului director si aprobarea acestuia de catre
manager.

personalului spitalului”
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Obiectivul A12
Planificarea si implementarea anualia a recomandadrilor de imbunadtditire a calitdtii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor
(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic)

Nr. e . . . . .
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Persoane
. .. Consilierea personalului .
Depunerea in numar mic a A . - Biroul
: . ) medical 1n ceea ce priveste
. chestionarelor de satisfactie de . R Management
Desfagurarea analizei lunare a - o . A motivarea pacientilor in sensul N Permanent,
1 . . . D catre pacienti, cu impact direct in . e al calitatii
chestionarelor de satisfactie a pacientilor . de a-i mobiliza sa completeze - lunar
’ ’ ceea ce priveste acuratetea datelor . - Consiliul
. formularele de chestionare de :
supuse analizei . . medical
satisfactie
Lipsa discernamantului in
. . oy centralizarea anuala a
Centralizarea anuala a recomandarilor celor - . .
. . s e recomandarilor celor mai -Biroul
mai concludente de imbunatatire a calitatii . s . <
2 - . = ’ concludente de imbundtatire a Analiza riguroasd a Management al
serviciilor rezultate din analiza N L o > . s o
. : . .. calitatii serviciilor rezultate din recomandarilor de imbunatatire | calitatii
chestionarelor de satisfactie a pacientilor . . e A~ ’
: : analiza chestionarelor de a calitatii serviciilor rezultate A
: : o . v . Anual in luna
satisfactie a pacientilor din analiza chestionarelor de .
< . , - — . . = . . PN decembrie
Intocmirea ,,Planului anual de imbundtire a | Lipsa unei centralizari anuale a satisfactie a pacientilor, in
calitatii in cadrul Spitalului Orasenesc recomandarilor celor mai scopul prioritizarii a celor mai .
" N A N ol : -Biroul
., Dr. Valer Russu” Ludug” cu includereain | concludente de imbunatatire a concludente dintre acestea.
3 DS s N L ST Management al
acesta a recomandarilor de imbunatatire a calitatii serviciilor rezultate din e
. - . . . . calitatii
calitatii serviciilor rezultate din analiza analiza chestionarelor de
chestionarelor de satisfactie a pacientilor satisfactie a pacientilor
o e Emiterea de informari catre
Monitorizarea activitdtilor emergente . . O - A
L . - Neindeplinirea activitatilor conducerea spitalului privind
obiectivelor din ,,Planul anual de or N e o
. <. D . . planificate indeplinirea deficitara a .
imbunatire a calitatii in cadrul Spitalului = .. - RS . . -Biroul
9 . ” - Intocmirea incorectd a ,,Planul |activitatilor planificate prin
4 | Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus” care . . e . . C. Management al |Permanent
) .. N . anual de imbunatire a calitatii |,,Planului anual de imbunatire a e
includ recomandarile de imbunatatire a N : NSNS e . : calitatii
s . A in cadrul Spitalului Orasenesc |calitatii in cadrul Spitalului
calitatii serviciilor rezultate din analiza . . . )
K . ) . ,,Dr. Valer Russu” Ludus Orasenesc ,,Dr. Valer Russu
chestionarelor de satisfactie a pacientilor ’ Ludus”
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Obiectivul A13
Promovarea imaginii Spitalului Orasenesc ,,Dr.Valer Russu” Ludus ca institutie sanitara de incredere (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de
valabilitate a Planului strategic);

Nr.

ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
: Elaborarea unor . . - Director medical
Elaborarea de materiale . . Elaborarea unor materiale scrise de - .
) materiale scrise de . . - Consiliu medical Permanent pe durata de
1 | scrise de promovare a : .| prezentare a spitalului bine . . - ) :
. . prezentare a spitalului : . - Responsabil cu relatii | valabilitate a Planului strategic
spitalului . fundamentate si atractive .
superficiale publice
. . - Structura informatica
Refacerea/actualizarea site- . - e
ului spitalului astfel incat Actualizarea cu - Serviciul statistica
DR intarziere sau lipsa e .. . medicala
acesta sa devina un N Stabilirea de sarcini concrete in fisele )
. actualizarilor necesare o ces - Sefii tuturor Permanent pe durata de
2 | instrument de promovarea | .. e e de post ale responsabililor stabiliti cu . . - . .
Lo . imbunatatirii . . o . microstructurilor care valabilitate a Planului strategic
imaginii Spitalului : .| actualizarea site-lui spitalului . ..
Ordsenesc . Dr.Valer permanente a site-ului pun la dispozitie
RUS’SU” Luc’i,us ' spitalului date/informatii necesare
’ actualizarii site-lul.
Participarea personalului
medical la emisiuni in Director medical
mass-media cu scopul o Elaborarea unor materiale scrise de - .
R .. Promovarea incirecta a . . - Consiliu medical Permanent pe durata de
asigurarii informarii Lo : prezentare a spitalului bine ) . o ) :
o imaginii spitalului . . Responsabil cu relatii valabilitate a Planului strategic
publicului asupra unor teme fundamentate si atractive ublice
cu caracter educativ si de P
promovare a spitalului
- Planificarea riguroasd a activitatilor
Oreanizarca si efectuarca - Organizarea si punerea In practica intocmai a
ganizarea s . inadecvatd a planificdrilor intocmite.
unor misiuni ale caravanei e o . - Manager
. . activitatilor, cu - Documentarea misiunilor prin - .
medicale cu participarea . ’ . L - Director medical Permanent pe durata de
4 impact negativ asupra | efectuarea unor misiuni de

larga a personalului medical
din toate specialitatile din
cadrul spitalului

moralului
personalului propriu;
- Riscuri mediatice

recunoastere anterioare organizarii
caravanelor medicale si culegerea de
date necesare de la oficialitatile
locale din zona de interes.

- Responsabil cu relatii
publice

valabilitate a Planului strategic
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Obiectivul Al4
Adaptarea in permanenta a sistemului informatic la nevoile curente si de perspectivi imediatd a structurilor proprii ale spitalului

Nr.  einss . . : . - Perioada
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili
Elaborarea de propuneri privind | Elaborarea sau fundamentarea . e
o - . - . . - Studierea legislatiei si . < . .
reinoirea parcului de incorecta sau insuficienta a NS - Informatician In ultimul trimestru
. . - - reglementdrilor in vigoare; . ..
1 | calculatoare, terminalelor propunerilor privind numarul . - Sefbirou AAT al fiecarui an
. . SN oo - Consilierea persoanelor ce A . -
informatice care sunt depasite din | de calculatoare/imprimante y - Consiliu medical calendaristic
DR elaboreaza documente.
punct de vedere tehnic si moral necesare
- Studierea legislatiei si
Neaprobarea propunerilor si reglementdrilor in vigoare; . .
o .. SN - Comitet director s :
Aprobarea propunerilor si solutiilor tehnice inaintate - Consilierea persoanelor ce In ultimul trimestru
2 | solutiilor tehnice privind elaboreazd documente. al fiecarui an
reinoirea parcului de calculatoare Reanalizarea bugetului de venituri calendaristic
Resurse financiare insuficiente |si cheltuieli si identificarea de Comitet director
surse de finantare suplimentare
Elaborarea unui plan de achizitii ) o o Monitorizarea activitatilor si ) Tn ultimul trimestru
. a unui pian ¢ Neefectuarea unei planificari a . . ! o3 - Sef birou AAT .
3 | privind reinoirea/suplimentarea . corectarea disfunctionalitatilor ° L al fiecarui an
: achizitiei < - Informatician -
parcului de calculatoare aparute calendaristic
Disfunctionalitati in o e .
. .t : . Monitorizarea activitatilor si .
. aprovizionarea cu materiale, . . O - Sefbirou AAT
4 | Achizitionarea de calculatoare X . corectarea disfunctionalitatilor ° - Permanent
’ alocarea de resurse financiare - - Informatician
. aparute
si umane
Obiectivul A15
Realizarea rezervei de apa si incendiu, pentru Sectiile: Chirurgie Generald, Obstetrica—Ginecologie, Pediatrie
Nr. i eimis . . . . . .
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
Elaborarea de propuneri si Elaborarea sau . C e A - .
" ¢ prop! 3 ) 9 - Studierea legislatiei si reglementarilor in - Consiliu medical
solutii tehnice privind fundamentarea incorectd sau | _. .
. . .. . o . vigoare; - DFC .
1 | asigurarea rezervei de apa si insuficienta a propunerilor - < . Trim 1\VV/2024
. o n . . : . . | - Consilierea persoanelor ce elaboreaza - Sefbirou AAT
incendiu 1n fiecare locatie a asigurarea rezervei de apa si y
X . ’ . . > | documente. - CPIAAM
spitalului incendiu
2 | Aprobarea propunerilor si Neaprobarea propunerilor si | - Studierea legislatiei si reglementarilor in Comitet director Trim 1/2024
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solutiilor tehnice privind
asigurarea rezervei de apa si
incendiu 1n fiecare locatie a

solutiilor tehnice inaintate

vigoare;
- Consilierea persoanelor ce elaboreaza
documente.

spitalului

Resurse financiare

-Reanalizarea bugetului de venituri si

insuficiente cheltuieli si identificarea de surse de finantare | DFC/Sef birou AAT Trim 1/2025
suplimentare
Elaborarea proiectului de . o e . Sef birou AAT (sub
.. . Neefectuarea unei Monitorizarea activitatilor si corectarea - A .
3 | lucrari pentru fiecare locatie a o s . . e - directa indrumare a Trim 11 /2025
. . ’ planificari disfunctionalitatilor aparute .
spitalului managerului)
- Studierea legislatiei si reglementarilor in
Intocmirea d tatiei de | Elab i t3 vigoare; : .
4. | Intocmirea documentatiei de aborarea incorectd a goare; ) Birou AAT Trim 111/2025
achizitii documentatiei - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
documente.
- Studierea legislatiei si reglementarilor in
bti torizatiei d Depasire t t vigoare; . .
5 O tinerea autorizatiei de epasire termen executare goare; ) Birou AAT Trim 111/2025
constructie lucrari - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
documente.
Efectuarea lucrarilor de Disfunctionalitati in - Sefbirou AAT
asigurarea rezervei de apa si aprovizionarea cu materiale, |Monitorizarea activitatilor si corectarca - Director financiar .
6. o o . . 9 ) ... .| Trim IV/2025
incendiu in fiecare locatie a alocarea de resurse disfunctionalitatilor aparute - Biroul achizitii si
spitalului financiare §i umane contractari
Obiectivul B1

Dezvoltarea structurii organizatorice a spitalului, precum si elaborarea si implementarea unui noi structurii organizatorice cu impact in ceea ce priveste
diversificarea ofertei de servicii medicale

CNr: Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
Elaborarea si inaintarea catre | Elaborarea | Fundamentarea propunerii spitalului in baza: - Comitet Director
Ministerul Sanatatii (prin sau - Analiza indicatorilor de morbiditate a populatiei din zona - Consiliu Medical
Directia Medicald) pentru fundamentar | arondata spitalului; - Biroul Management
aprobare, a propunerii ea incorectd |- Analiza datelor statistice puse la dispozitie de serviciul statistica al calitatii

1 . - L . . . . Permanent

privind noua structura sau medicald a spitalului; - Serviciul statistica
organizatorica (cu detalierea | insuficienta | - Propuneri fundamentate din parte Consiliului medical; medicala
sectiilor/laboratoarelor/ a propunerii | - Analiza propunerilor in cadrul Comitetului director; - Birou Resurse
servicilor/compartimentelor | inaintate de | - Avizarea proiectului de catre Consiliul de Administratie. Umane
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medicale) a spitalului spital - Sefi structuri
Elaborarea si inaintarea catre Fundamentarea propunerii spitalului in baza:
. Elaborarea R . - L . .
esalonul superior, pentru sal - Analiza indicatorilor de morbiditate a populatiei din zona - Comitet Director
aprobare, a propunerii arondata spitalului; - Consiliu Medical
- 9 fundamentar . . : .. . e )
privind noua structura de ca incorecis | - Analiza datelor statistice puse la dispozitie de serviciul statistica | - Biroul Management
organizare a spitalului. medicala a spitalului; al calitatii serviciilor
2 N L sau . . e - . Permananet
Propunerea va fi insotita de | : . .. | - Propuneri fundamentate din parte Consiliului medical; medicale
. . insuficienta . DN . - .
avizul/aprobarea noii .. | - Analiza propunerilor in cadrul Comitetului director; - Birou Resurse
) ; . a propunerii ) ) : 9 o S
structuri organizatorice a inaintate de | Avizarea proiectului de catre Consiliul de Administratie; Umane
spitalului transmisa de catre spital - Avizului obtinut de la Ministerul Sanatatii cu noua structura - Sef structuri
Ministerul Sanatatii P organizatorica.
- Aducerea la cunostinta intregului personal al spitalului a noii

Obtinerea  |structuri organizatorice aprobate.

cu intarziere |- Aplicarea intocmai a prevederilor Ordinului ministrului apararii
Primirea noii structuri de aavizelor |nationale nr. M 2/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice
organizare al spitalului si necesare de aplicare a prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 7/1998 - Comitet director

3 | luarea masurilor necesare in | aprobarii privind unele masuri de protectie sociala a personalului militar si | -  Biroul Resurse Permanent

vederea implementarii noului stat | civil, care se vor aplica in perioada restructurarii marilor unitati, Umane
acestuia de unitatilor si formatiunilor din compunerea Ministerului Apararii

organizare |Nationale, in vederea solutionarii situatiei incadrarii in noile functii

al spitalului |a personalului militar si a personalului civil a caror functii au fost

reorganizate.

Obiectivul B 2
Elaborarea unui studiu de fezabilitate, proiect si constructie pentru mansardarea cladirii care deserveste Sectia obstetrici-ginecologie (obiectiv avut in
vedere a se finaliza in sem. 1VV/2026)

Nr. Perioada
crt Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili
Elaborarea de propuneri si solutii | Elaborarea sau fundamentarea | - Studierea legislatiei si reglementarilor Tn - .
. L. . . - . . . ] - Consiliu medical
tehnice privind studiu de incorecta sau insuficienta a vigoare; . .
1 1 . . S o < - Sef birou AAT Trim 1\VV/2025
fezabilitate si proiect pentru propunerilor privind - Consilierea persoanelor ce elaboreaza - CPIAAM
mansardarea cladirii reamenajarea spatiilor documente.
Aprobarea propunerilor si Neaprobarea propunerilor si - Studierea legislatiei si reglementarilor in
2 | solutiilor tehnice elaborarea unui pr propunc 3 vigoare; Comitet director Sem 1/2026
X . . solutiilor tehnice Tnaintate - <
studiu de fezabilitate si proiect - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
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pentru mansardarea cladirii si
alocarea de resurse financiare

documente.

Resurse financiare insuficiente

Reanalizarea bugetului de venituri si
cheltuieli si identificarea de surse de
finantare suplimentare

Comitet director

Tntocmirea documentelor de

Elaborarea incorectd a

vigoare;

- Studierea legislatiei si reglementarilor in

3 | achizitie pentru studiul de . o1 g Birou AAT Sem 1/2026
documentatiei - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
fezabilitate ’
documente.
Elaborarea unui studiu de Neefectuarea unei planificari a Monitorizarea activitatilor si corectarea - DFC
4 | fezabilitate si proiect pentru elaborarii studiului de disfunctionalititilor a téru tj - Sef birou AAT Trim 1V/2026
mansardarea cladirii fezabilitate ! ! P - CPIAAM
Obiectivul B3
Realizarea rezervei de api si de incendiu pentru Sectiile Medicina interna, Boli Infectioase, Fizioterapie, Paliative ( trim IV 2026)
(’:\:,: Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
Elab(‘)‘r area d © Propunctt s1 Elaborarea sau . 9 - Studierea legislatiei si reglementarilor in - Consiliu medical
solutii tehnice privind fundamentarea incorecta sau | _ . i
i : .. i .. - vigoare; - DFC .
1 | asigurarea rezervei de apa si insuficienta a propunerilor - - . Trim 1V/2025
incendiu in fiecare locatie a asigurarea rezervei de apa si | _ Consilierea persoanelor ce elaboreaza - Sef birou AAT
; . ’ asigura P33 | documente. - CPIAAM
spitalului incendiu
- Studierea legislatiei si reglementarilor in
Aprojt?area pro_puner_ﬂpr s Neap‘r.obarea progun@rllor si | vigoare; ] Comitet director Trim 1/2026
solutiilor tehnice privind solutiilor tehnice inaintate - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
2 | asigurarea rezervei de apa si documente.
mc_endlu_ln fiecare locatie a Resurse financiare -Reangh;ar.e'a bugetulm de venituri si . _
spitalului insuficiente cheltuieli si identificarea de surse de finantare | DFC/Sef birou AAT Trim 1/2026
suplimentare
Elaborarea proiectului de , . e Sef birou AAT (sub
. . . Neefectuarea unei Monitorizarea activitatilor si corectarea s N .
3 | lucrari pentru fiecare locatie a e s . . oo 9 directa indrumare a Trim 11 /2026
: X ; planificari disfunctionalitatilor aparute -
spitalului managerului)
- . .. ) < - Studierea legislatiei si reglementarilor in
4 Intqcr'll.{rea documentatiei de | Elaborarea 1'n(.:orecta a vigoare: Birou AAT Trim 111/2026
achizitii documentatiei 1. <
’ ’ - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
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documente.
- Studierea legislatiei si reglementarilor in
Obtinerea autorizatiei de Depasire termen executare vigoare; . .
5 | ornerea , pas goare, 3 Birou AAT Trim 111/2026
constructie lucrari - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
documente.
Efectuarea lucrarilor de Disfunctionalitati in - Sefbirou AAT
asigurarea rezervei de apa si aprovizionarea cu materiale, |Monitorizarea activitatilor si corectarca - Director financiar .
6| . o n . . . e g . P Trim 1VV/2026
incendiu in fiecare locatie a alocarea de resurse disfunctionalitatilor aparute - Biroul achizitii si
spitalului financiare si umane contractari
Obiectivul C1

Promovarea sanatatii in zona de arondare a spitalului, pastrarea §i dezvoltarea capacititilor fizice si psihice ale personalului asistat, in scopul indeplinirii
sarcinilor specifice ce ii revin acestuia (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Obiectivul C2
Prestarea de servicii medicale de calitate, eficiente, in scopul refacerii in cel mai scurt timp posibil a starii de sandatate a persoanelor asistate(obiectiv avut
in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Obiectivul C3
Nr. e eiaye . . . . . . _ .
ort Activitati emergente comune obiectivelor C1-4 Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
Asigurarea conditiilor corespunzatoare de viata si munca pentru personalul
1 | fisigurarea ! p tas p p Permanent
din subordine
Aplicarea intocmai a masurilor aprobate in vederea pastrarii sanatatii .
2 | 2P R . p p ! l\l erespe_ctarea Monitorizarea Permanent
personalului spitalului intocmai a ermanenti a modului in
Acordarea unei atentii sporita prevenirii imbolnavirilor si accidentelor de atributiilor Igare ersonalul Intreg personalul
3 | orice natura, in scopul mentinerii capacitatii operationale a spitalului la functionale de persona . medico-sanitar si Permanent
p P p responsabil Tn domeniul 3
nivelul cerintelor catre personalul asip rarii conditiilor personalul
Prestarea de servicii medicale de catre personalul medico-sanitar pentru responsabil n corg:; unzitoare de viata responsabil in
4 prevenirea Imbolnavirilor, precizarea diagnosticului si tratamentului domeniul imulsl o4 isi indeplineste domeniul asigurarii Permanent
necesar restabilirii starii de sanatate, recuperarea medicala a capacitatii de | asigurarii 31unca 151 AepInes| conditiilor
.. e atributile functionale si <
munca si efort conditiilor luarea imediats de corespunzatoare de
Precizarea stadiului evolutiv al bolii prin examene clinice, paraclinice si de | corespunzitoare o . . viata si munca
5 laborator de viat si masuri corective atunci Permanent
: - - — - 2 cand situatia o impune
Prescrierea si efectuarea tratamentului adecvat afectiunii, precum si a unor | munca ! P
6 | proceduri complementare de tratament, atat pe perioada internarii, cat si pe Permanent

perioada asistentei ambulatorii si a celei recuperatorii
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Acordarea de medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale, in

conditiile legii

8

Promovarea de programe educationale de sanatate coroborate cu un regim
de munca si viata echilibrat, precum si cu practicarea educatiei fizice

Permanent

Permanent

Identificarea factorilor de risc cu impact asupra starii de sandtate a personalului si aplicarea mdasurilor necesare diminudrii si elimindarii acestora(obiectiv

avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic)

Obiectivul C4

Promovarea conceptului de medicina a omului sandatos prin programe educationale de sandtate coroborate cu un regim de munca §i viata echilibrat,

precum i cu practicarea educatiei fizice(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic)
Obiectivul C5 Relocarea Compartimentului de primiri urgente (obiectiv avut in vedere a se finaliza in sem. 1V/2028)

Nr. s . . . . - i
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
Elaborarea de propuneri si Nealocarea timpului necesar -Asigurarea suportului necesar de - Sef C.P.U.
1 | solutii tehnice privind relocare | fundamentarii unor propuneri | consiliere din partea personalului - CPIAAM Trim 1\V/2027
C.P.U. pertinente CPIAAM - Consiliu medical
Aprobarea propunerilor §i - Suprapunerea de activitati;
solutiilor tehnice privind - Neasigurarea de spatii Fundamentarea temeinica a tuturor . . .
2 . - . et .. | Comitet director Trim 1\V/2027
relocare C.P.U. si alocarea de necesare desfasurarii actului | activitatilor inscrise in planul de masuri
resurse financiare medical Tn cadrul C.P.U.
- Sef AAT
. . - - Biroul achizitii si
Elaborarea proiectului de 1 . . - . - ’ :
3 aborarea proiectului de lucréri Lipsa fondurilor necesare Alocarea de fonduri financiare contractari Trim 1/2028
de C.P.U.
- CPIAAM
- DFC
Intocmirea documentatiei de Elaborarea %ns\t/lijd(i)(?elrreti;'i fegislaictstreglementarior
4. s ° incorectd/incompleta a goare, . | Birou AAT Trim 1/2028
achizitii pentru relocarea C.P.U. . - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
’ documentatiei
’ documente.
- Studierea legislatiei si reglementarilor
5 Ob‘;lnereg autorizatiei de Depasirea ternje_nUIUI In vigoare; _ | Birou AAT Trim 11/2028
constructie C.P.U. executare lucrari - Consilierea persoanelor ce elaboreaza
documente.
< Neasigurarea de spatii PSP
6 Efectuare_e_l lucrarilor de necesare desfisurdrii actului Respectareavtutu‘rfar etapeltgr Inscrise N | o e A a7 Trim IV/2028
constructii/ relocare C.P.U. A i planul de masuri intocmit in acest scop | ~
medical in cadrul C.P.U.
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Obiectivul C 6
Relocarea Sectiei Psihiatrie cronici de lunga durata

Nr. s . . . . . .
ort Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
Initierea de demersuri in vederea primirii . . . . - CPFIAAM
NP .. Nealocarea timpului necesar | -Asigurarea suportului necesar de
in administrare a spatiilor necesare - - . -~ |- Sef AAT .
1 e N . fundamentarii unor consiliere din partea personalului o : Trim 11/2028
organizarii si functionarii Sectia Psihiatrie ropuneri pertinente BMCSM - Director medical
cronici de lunga durata prop P - BMCSM - consiliere
Stabilirea unui plan de masuri privind - Suprapunerea de activitati; | Fundamentarea temeinica a
L - 5 . N NP - Sef AAT .
2 | relocarea Sectia Psihiatrie cronici de lunga |- Neasigurarea de spatii tuturor activitatilor inscrise in " . Trim 11/2028
< ’ ’ S - Director medical
durata necesare planul de masuri
Aprobarea planului de masuri privind
3 | relocarea Sectia Psihiatrie cronici de lunga | Lipsa fondurilor necesare Alocarea de fonduri financiare Comitet director Trim 11 /2028
durata
Punerea 1n aplicare si finalizarea
activitatilor stabilite prin planul de masuri | Neasigurarea de spatii Respectarea tuturor etapelor .
i S .. - inscrise in planul de masuri Sef AAT Trim 1V/2028
privind relocarea Sectia Psihiatrie cronici | necesare desfasurarii N o §
< < ’ ’ intocmit Tn acest scop
de lunga durata.
- comitet director
. . . . - Sef AAT
.. o . .. | Nealocarea timpului necesar | -Asigurarea suportului necesar de Se. .
Initierea de demersuri in vederea accesarii - D . . |- Director medical .
5 ’ . fundamentarii unor consiliere din partea personalului | .~ .~ Trim 1/2025
de fonduri europene . . C . - - juridic
propuneri pertinente juridic, expertsi de specialitate o
" -Achizitii
-Sef AAT
- Sef AAT
. . ST - tivitati; . - Director medical
6 Stabilirea unui plan de masuri privind Ngell?im% irrlee;e;edse :;iwl % | Fundamentarea temeinici a . CPIAAM Trim 11/2025
ACCESAREA DE FONDURI £l bal tuturor activitatilor inscrise in
necesare ’ - SEF SECTIE
Comitet director
. . . . e Echipa interna — .
7 | Depunerea proiectului Respins proiect Contractarea de specialisti pa Il Trim 11 /2025
’ contabilitate, expert
tehnic,
P in apli i finali Lipsa echipa perf ta . Trim 11
unerea in aplicare si finalizarea Lipsa echipa performanta Respectarea tuturor etapelor Echipa UIP
8 | contractului de finantare, implementarea inelaborarea lucrari de T - . 2025-
) ’ . inscrise in contractul de finantare | Comitet director
acestuia. constructie ’ 1\V/2028
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Declarare de grafice
Obiectivul C 7 Accesare fonduri europene paliative
ch:' Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
- comitet director
. . . . - Sef AAT
.. o . .. | Nealocarea timpului necesar | -Asigurarea suportului necesar de | . .
Initiereca de demersuri in vederea accesarii - - i . |- Director medical .
1 ’ . fundamentarii unor consiliere din partea personalului | .~ .~- Trim 1/2025
de fonduri europene . , S ) L - juridic
propuneri pertinente juridic, expertsi de specialitate o
-Achizitii
-Sef AAT
- Sef AAT
. . .. - Suprapunerea de activitati; . - Director medical
Stabilirea unui plan de masuri privind ! ...’ | Fundamentarea temeinica a .
2| ACCESAREA DE FONDURI - Neasigurarcadespafil |y or activieggilor inscrise in. | © Gl AM Trim 1172025
necesare ’ - SEF SECTIE
Comitet director
3 | Depunerea proiectului Respins proiect Contractarea de specialisti EChlpa. interna - Trim 11 /2025
’ contabilitate, expert
tehnic,
Lipsd echipa performanta
Punerea in aplicare si finalizarea Tnelaborarea lucrari de . Trim 111
i i . i Respectarea tuturor etapelor Echipa UIP
4 | contractului de finantare, implementarea constructie e : . 2025-
) ’ ’ . inscrise Tn contractul de finantare | Comitet director
acestuia. Declarare de grafice ’ 1\V/2028
Obiectivul C 8
Accesare fonduri europene extindere ambulatoriul de specialitate
L\Ir:' Activitati Riscuri Tratamentul riscurilor Responsabili Perioada
- comitet director
.. o . .. | Nealocarea timpului necesar | -Asigurarea suportului necesar de |- Sef AAT
Initierea de demersuri in vederea accesarii .. - i . . . .
1 ’ . fundamentarii unor consiliere din partea personalului |- Director medical Trim 11/2025
de fonduri europene : : S . S o
propuneri pertinente juridic, expertsi de specialitate - juridic
-Achizitii
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-Sef AAT

- Sef AAT
. ) .. - Suprapunerea de activitati; . - Director medical
Stabilirea unui plan de masuri privind . ...~ | Fundamentarea temeinica a .
2| ACCESAREA DE FONDURI - Neasigurareadespafil | (oo activisggilor fnscrise in.~ |~ Gl AM Trim 1112025
necesare ’ - SEF SECTIE
Comitet director
. . : . e Echipa interna — Trim IV
3 | Depunerea proiectului Respins proiect Contractarea de specialisti contabilitate, expert 12025
tehnic,
Lipsa echipa performanta
e s | oot W0 pespcen o saplor g U 1o 20
Hare, ump ’ nscrise n contractul de finantare | Comitet director 1V/2028

acestuia.

Declarare de grafice
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PLANIFICARE CU GRAFICUL GANTT
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oo

Obiective/Activitati

Trim. |

Trim. 11
Trim. 11
Trim. IV
Trim. |

Trim. 11
Trim. IV
Trim. |

Trim. 11
Trim. 11
Trim. IV
Trim. |

Trim. 11
Trim. 1
Trim. IV

Obiectivul A1
Achizitionarea de aparaturd medicala si echipamente medicale performante necesare furnizarii unui act medical de calitate (obiectiv avut in vedere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

g = = g
1 S 1 S 1 S 1 -
» g » < @ S @ g
Elaborarea de propuneri privind achizitionarea de aparaturd medicala si echipamente medicale gﬁ E §, E §) E % E
A i < ® 5
vl 1% 1% u]
D .2 D .8 D g .8
e e~ e e
Aprobarea propunerilor, alocarea de resurse financiare pentru achizitionarea de aparatura medicald si echipamente medicale E -E E -E E -g E -g
n cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si includerea in PAAP-ul spitalului c .9 c .9 s .9 S .9
5 g 5 g 5 g 5 g
© © 9 © 9 © S
2 2 = 2
Elaborarea si Inaintare, catre forul tutelar, pentru aprobare, a listei cu propuneri privind achizitionarea de aparatura § § § §
medicala si echipamente medicale S g 5 S
Achizitia de aparaturd medicald si echipamente medicale

Obiectivul A2
Imbunatitirea permanentd a relationdrii intre conducerea spitalului si microstructurile subordonate si crearea cadrului organizatoric pentru asigurarea
participarii angajatilor spitalului la procesul decizional si documentarea corecta a acestora (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a

Planului strategic).
Instrumentarea conceptului de ,,Transparenta decizionala” la nivelul spitalului prin crearea pe serverul spitalului a unui
folder special cu denumirea ,, Transparenta decizionala” si intocmirea unei metodologii in baza careia acesta sa functioneze,
in scopul ludrii masurilor necesare de implementare a Criteriului ,,01.02.05 Procesul decizional de la toate nivelurile de
management are in vedere conditiile specifice de organizare si functionare ale spitalului”, prevazut in Anexa la OMS nr.
871/2016 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor
Aducerea la cunostinta intregului personal al spitalului existenta pe serverul spitalului a folderului special cu denumirea
, I ransparenta decizionald” si rolul acestuia
Postarea de rapoarte privind propunerile/sugestiile formulate In domeniul Imbunatatirii managementului calitatii si
elaborarea de acte normative interne, in vederea consultarii angajatilor
Monitorizarea permanenta a folderului cu denumirea ,,Transparentd decizionala

29
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Obiective/Activitati

Trim. |

Trim. Il
Trim. 111
Trim. IV
Trim. |

Trim. 111
Trim. IV
Trim. |
Trim. 11
Trim. IV
Trim. |
Trim. 11

Trim. IV

Obiectivul A3

Analizarea si imbundtdtirea protocoalelor terapeutice si de ingrijiri medicale, a procedurilor de sistem/operationale implementate la nivelul spitalului,
precum i elaborarea si implementarea de protocoale terapeutice si de ingrijiri medicale, proceduri de sistem/operationale noi la nivelul spitalului in

Sfunctie de dezvoltarea panelului de servicii medicale de specialitate furnizate de catre spital, cu impact direct in imbunatdtirea calitdtii si performantei

actului medical si dezvoltirii resurselor umane (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Analizarea si Tmbunatatirea protocoalelor terapeutice si de ingrijiri medicale, a procedurilor operationale implementate la
nivelul spitalului

Elaborarea si implementarea de noi protocoale terapeutice si de ingrijiri, proceduri si algoritmuri de investigatii, diagnostic
sau tratament

Obiectivul A4
Pregdtirea Laboratorului de analize medicale pentru mentinerea acreditarii RENAR a acestuia (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de
valabilitate a Planului strategic)

1
. el . . n . e L -5
Elaborarea unui plan de desfasurare a activitatilor pentru implementarea cerintelor in vederea mentinerii acreditarii = g
RENAR a Laboratorului de analize medicale § _E
—

2

Estimarea costurilor si identificarea surselor de finantare pentru desfagurarea acreditarii RENAR a Laboratorului de analize §

medicale 8

2

Efectuarea de lucrari de infrastructura la nivelul Laboratorului de analize medicale

Achizitia si/sau luarea in comodat de aparatura medicala pentru Laboratorul de analize medicale

Pregatirea dosarului cu documentatia de specialitate ce va fi pusa la dispozitia evaluatorilor RENAR

septembrie
octombrie

Elaborarea cererii pentru efectuarea evaluarii indeplinirii standardelor in vederea acreditarii RENAR a Laboratorului de
analize medicale

octombrie
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Obiective/Activitati
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Trim. |

Trim. 11
Trim. 11
Trim. IV
Trim. |

Trim. 11
Trim. IV
Trim. |

Trim. 11
Trim. 11
Trim. IV
Trim. |

Trim. 11

Trim. 111

Trim. IV

Obtinerea reacreditarii RENAR

martie
aprilie

Obiectivul A5

Asigurarea conditiilor pentru protectia si siguranta angajatilor spitalului, pacientilor internati, vizitatorilor/apartindtorilor (obiectiv avut in vedere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Actualizarea pregatirii personalului angajat al spitalului in domeniu securitate i sandtate in munca

Actualizarea pregatirii personalului angajat al spitalului in domeniu apararii impotriva incendiilor

Achizitionarea si instalarea unor afige, marcaje, indicatoare (inclusiv pentru nevazatori) etc. de avertizare (care sa asigure
atentionarea personalului angajat al spitalului, pacientilor si vizitatorilor asupra existentei unor riscuri), precum si privind

anumite trasee/circuite

Asigurarea echipamentului de protectie pentru personalul angajat al spitalului, pacientii internati si pentru
vizitatori/insotitori ai pacientilor internati

Obiectivul A6

Planificarea si implementarea in cadrul spitalului a conceptului de ,,audit clinic” in scopul imbundatatirii calitatii si performantei actului medical si
dezvoltarii resurselor umane proprii (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

[<5) @ (5] (<%}
2 5|2 5|2 5|2 5

Intocmirea Programului anual de audit clinic| S el S 5lS el S E
g gls 3| s gls S
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Intocmirea, aprobarea si transmiterea citre structurile interesate a Planului de audit clinic pentru fiecare dintre misiunile de
audit planificate prin Programul anual de audit clinic

Cu cel putin 14 zile calendaristice anterior desfasurarii fiecarei

misiuni de audit clinic planificata

Executarea activitatilor de audit clinic potrivit planificarii intocmite

Potrivit planificarii

Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic intern sau a unor misiuni suplimentare de audit clinic extern

La solicitarea managerului

Obiectivul A7

Dezvoltarea actiunilor preventive de asigurare a protectiei mediului (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strate

Elaborarea unui plan de actiune pentru dezvoltarea actiunilor preventive de asigurare a protectiei mediului

Estimarea costurilor si identificarea surselor de finantare

Analizarea si aprobarea n sedinta comitetului director a planului

Actualizarea pregatirii personalului angajat al spitalului in domeniu protectiei mediului
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Asigurarea suportului logistic pentru implementarea planului de actiune

In functie de bugetul pus la dispozitie

Reamenajarea/amenajarea spatiilor pentru depozitarea temporara a deseurilor menajere, deseurilor medicale si deseurilor
reciclabile

Cu respectarea termenelor din plan

Obiectivul A8-A9

valabilitate a Planului strategic)

Diverse lucrari de reparatii curente/renovare, intretinere si igienizare bloc alimentar si a tuturor spatilor (ebiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de

Elaborarea de propuneri privind lucrari de reparatii curente/renovare, intretinere si igienizare (Plan anual de reparatii
curente)

Aprobarea propunerilor si solutiilor tehnice privind lucrari de reparatii curente/renovare, intretinere si igienizare si alocarea
de resurse financiare

Elaborarea unui plan de lucrari pentru lucrari de reparatii curente/renovare, intretinere §i igienizare

Cu

respectarea termenelor prevazute

anual

in planul de

lucrari elaborat

Intocmirea documentatiei pentru achizitie si pentru executia lucrarii

Efectuarea lucréarilor de reparatii curente/renovare, intretinere i igienizare

Obiectivul A10

de valabilitate a Planului Strategic)

Mentinerea acreditarii si pregatirea spitalului pentru reacreditare de citre ANMCS in ciclul 111 de acreditare (obiectiv avut n vedere pe intreaga perioadi

Analizarea reglementarilor ANCMS privind reacreditarea spitalelor

Desfasurarea activitatilor de autoevaluare conform ,,Planificarii efectuate de cdtre personalul Biroului managementul
calitatii serviciilor medicale in anul ”

Stabilirea responsabilitatilor privind desfasurarea activitatilor pentru reacreditarea spitalului

Monitorizarea periodica a desfagurarii activitatilor pentru reacreditarea spitalului

Desfasurarea vizitei propriu-zise la spital a comisiei de evaluare nominalizata prin Ordin al presedintelui A N.M.C.S.

La data stabilita

rin

program

are a vizitei ANMCS

Comunicarea permanentd cu A.N.M.C.S., in cadrul procesului de monitorizare reglementat prin legislatia incidenta a
ANMCS

Obiectivul A11

intreaga perioada de valabilitate a Planului Strate

ic)

Cresterea calitatii actului medical si dezvoltarii resurselor umane proprii prin participare la cursuri de formare profesionald (obiectiv avut in vedere pe

Inaintarea de propuneri formulate de sefii de microstructuri privind instruirea personalului din subordine

octombrie

octombrie

octombrie

octombrie
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Analiza in sedintd a Consiliului medical a propunerilor privind ,,Planul de formare si perfectionare a personalului medical 2 2 2 2
al spitalului, in anul __ ” 2 2 8 8
— o o o o
= = = =
intocmirea proiectului ,,Planului anual de dezvoltare profesionala a personalului spitalului, in anul ”, care sa includa g g g g
propunerile formulate in cadrul Consiliului medical si cele centralizate de la sefii structurilor administrative din cadrul = g g =
spitalului si Tnaintarea acestuia spre analiza Comitetului director S S S 'S
Analiza 1n cadrul sedintei Comitetului director si aprobarea, dupa caz — functie de fondurile financiare la dispozitie, a o @ o o
participarii personalului spitalului la cursurile de formare profesionala si instruirile propuse prin ,,Planului de formare si £ £ £ £
perfectionare a personalului spitalului, in anul ”, cu specificarea surselor de finantare din care se va achita de cétre 2 2 2 2
spital participarea personalului angajat la cursuri/instruiri = = = =
2 2 2 2
Intocmirea de citre structura Resurse Umane a ,,Planului anual de dezvoltare profesionala a personalului spitalului, in anul 2 2 2 2
” 1n baza deciziei Comitetului director si aprobarea acestuia de catre manager. s ] 8 8
© o o o

Obiectivul A12

Planificarea si implementarea anuala a recomandirilor de imbundtatire a calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a
pacientilor (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic

Desfagurarea analizei lunare a chestionarelor de satisfactie a pacientilor lunar
2 = = 2
. - o . . N “iee RO PR . . 3 3 3 -
Centralizarea anuald a recomandarilor celor mai concludente de imbunatatire a calitatii serviciilor rezultate din analiza 2 £ £ 2
chestionarelor de satisfactie a pacientilor s g 8 3
© =] =] ©
A . . . <. SN . . “ » 5 i = = =
Intocmirea ,,Planului anual de imbundtire a calitatii in cadrul Spitalului Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludus” cu = s s =
includerea Tn acesta a recomandarilor de imbunatétire a calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie = £ £ =
. . (5] (5] (5] (5]
a pacientilor 8 g g ks

Monitorizarea activitatilor emergente obiectivelor din ,,Planul anual de imbunatire a calitatii in cadrul Spitalului
Orasenesc ,,Dr. Valer Russu” Ludugs” care includ recomandarile de imbunatatire a calitatii serviciilor rezultate din analiza
chestionarelor de satisfactie a pacientilor
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Obiective/Activitati

Trim. |
Trim. |
Trim. |
Trim. |

Trim. IV

Trim. 111
Trim. IV
Trim. IV

Trim. 111
Trim. 11
Trim. 11

Trim. IV

Obiectivul A13
Promovarea imaginii Spitalului Ordasenesc ,,Dr.Valer Russu” Ludus ca institutie sanitard de incredere (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de
valabilitate a Planului strategic)

Elaborarea de materiale scrise de promovare a spitalului

Refacerea/actualizarea site-ului spitalului astfel incat acesta sd devina un instrument de promovare a imaginii Spitalului
Orasenesc ,,Dr.Valer Russu” Ludus

Participarea personalului medical la emisiuni Tn mass-media cu scopul asigurarii informarii publicului asupra unor teme cu
caracter educativ si de promovare a spitalului

Organizarea si efectuarea unor misiuni ale caravanei medicale cu participarea larga a personalului medical din toate
specialitdtile din cadrul spitalului
Obiectivul A14

Adaptarea in permanenta a sistemului informatic la nevoile curente si de perspectivi imediatd a structurilor proprii ale spitalului
Elaborarea de propuneri privind reinoirea parcului de calculatoare, terminalelor informatice care sunt depasite din punct de

vedere tehnic si moral
Aprobarea propunerilor si solutiilor tehnice privind reinoirea parcului de calculatoare

Elaborarea unui plan de achizitii privind reinoirea/suplimentarea parcului de calculatoare
Achizitionarea de calculatoare

Obiectivul A15
Realizarea rezervei de apa si incendiu, pentru Sectiile: Chirurgie Generala, Obstetrica—Ginecologie, Pediatrie-obiectiv -nefinalizat in2024
Elaborarea de propuneri si solutii tehnice privind asigurarea rezervei de apa si incendiu in fiecare

locatie a spitalului

Aprobarea propunerilor si solutiilor tehnice privind asigurarea rezervei de apa si incendiu in fiecare
locatie a spitalului

Elaborarea proiectului de lucrari pentru fiecare locatie a spitalului

Intocmirea documentatiei de achizitii

o Obtinerea autorizatiei de constructie

Obiectivul B1
Dezvoltarea structurii organizatorice a spitalului, precum si elaborarea si implementarea unui noi stat de organizare cu impact in ceea ce priveste

diversificarea ofertei de servicii medicale (obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim. 1V/2026)

Elaborarea si Tnaintarea catre Ministerul Sanatatii (prin Directia Medicald) pentru aprobare, a propunerii privind noua
structurd organizatorica (cu detalierea sectiilor/laboratoarelor/ servicilor/compartimentelor medicale) a spitalului
Elaborarea si inaintarea catre esalonul superior, pentru aprobare, a propunerii privind noua structura de organizare a
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Obiective/Activitati

Trim. |
Trim. 11
Trim. 11
Trim. IV
Trim. |
Trim. 11
Trim. IV
Trim. |
Trim. 11
Trim. 11
Trim. IV
Trim. |
Trim. 11
Trim. 1

spitalului. Propunerea va fi insotitd de avizul/aprobarea noii structuri organizatorice a spitalului transmisa de catre
Ministerul Sanatatii

Trim. IV

Primirea noii structuri de organizare al spitalului si luarea masurilor necesare in vederea implementdrii acestuia
Obiectivul B2
Elaborarea unui studiu de fezabilitate, proiect si constructie pentru mansardarea clidirii care deserveste Sectia Obstetricd-ginecologie (obiectiv avut Tn

vedere a se finaliza in trim. 1V/2026)- nefinalizat in 2024

Elaborarea de propuneri si solutii tehnice privind studiu de fezabilitate si proiect pentru mansardarea cladirii

Aprobarea propunerilor si solutiilor tehnice elaborarea unui studiu de fezabilitate si proiect pentru mansardarea cladirii si
alocarea de resurse financiare

Intocmirea documentelor de achizitie pentru studiul de fezabilitate

Elaborarea unui studiu de fezabilitate si proiect pentru mansardarea cladirii

Obiectivul B3

Realizarea rezervei de apd si de incendiu pentru Sectiile Medicind internd, Boli Infectioase, Fizioterapie, Paliative ( trim 1V 2026
Elaborarea de propuneri si solutii tehnice privind asigurarea rezervei de apa si incendiu in fiecare

— nefinalizat in 2024

locatie a spitalului
Aprobarea propunerilor si solutiilor tehnice privind asigurarea rezervei de apa si incendiu in fiecare

locatie a spitalului
Elaborarea proiectului de lucrari pentru fiecare locatie a spitalului
Obtinerea autorizatiei de constructie

Intocmirea documentatiei de achizitii
Efectuarea lucrarilor de asigurarea rezervei de apa si incendiu in fiecare locatie a spitalului

Obiectivul B4

Accesare fonduri europene - dotare ambulatoriul de specialitate ( obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim. 1VV/2026)
Initierea de demersuri in vederea accesarii de fonduri europene

Stabilirea unui plan de masuri privind accesarea de fonduri

Depunerea proiectului
Punerea in aplicare si finalizarea contractului de finantare, implementarea acestuia.

Initierea de demersuri in vederea accesarii de fonduri europene
Stabilirea unui plan de masuri privind accesarea de fonduri
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Obiectivul C1 - Promovarea sandtdtii in zona de arondare a spitalului, pistrarea si dezvoltarea capacitatilor fizice si psihice ale personalului asistat, in
scopul indeplinirii sarcinilor specifice ce ii revin acestuia (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic)

Obiectivul C2 — Prestare de servicii medicale de calitate, eficiente, in scopul refacerii in cel mai scurt timp posibil a stirii de sandtate a persoanelor
asistate(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Obiectivul C3 - Identificarea factorilor de risc cu impact asupra starii de sanatate a personalului §i aplicarea mdasurilor necesare diminudarii si eliminarii
acestora(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Obiectivul C4 - Promovarea conceptului de medicina a omului sindatos prin programe educationale de sandtate coroborate cu un regim de munca si viata
echilibrat, precum si cu practicarea educatiei fizice(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic)

Asigurarea conditiilor corespunzitoare de viata si munca pentru personalul din subordine

Aplicarea intocmai a masurilor aprobate in vederea pastrarii sanatatii personalului spitalului

Acordarea unei atentii sporitd prevenirii imbolnavirilor si accidentelor de orice naturd, In scopul mentinerii capacitatii

operationale a spitalului la nivelul cerintelor

diagnosticului si tratamentului necesar restabilirii starii de sandtate, recuperarea medicald a capacitatii de munca si efort

Prestarea de servicii medicale de catre personalul medico-sanitar pentru prevenirea imbolnavirilor, precizarea

Precizarea stadiului evolutiv al bolii prin examene clinice, paraclinice si de laborator

Prescrierea si efectuarea tratamentului adecvat afectiunii, precum si a unor proceduri complementare de tratament, atat pe
perioada internarii, cat i pe perioada asistentei ambulatorii si a celei recuperatorii

Acordarea de medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale, in conditiile legii

Promovarea de programe educationale de sanatate coroborate cu un regim de munca si viata echilibrat, precum si cu
practicarea educatiei fizice

Obiectivul C5

Relocarea Compartimentului de primiri urgente ( obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim. 1V/2028)- nefinalizat in 2024

Elaborarea de propuneri si solutii tehnice privind relocare C.P.U.

Aprobarea propunerilor si solutiilor tehnice privind relocare C.P.U. si alocarea de resurse financiare

Elaborarea proiectului de lucrari de C.P.U.

Intocmirea documentatiei de achizitii pentru relocarea C.P.U.

Obtinerea autorizatiei de constructie C.P.U.

Efectuarea lucrarilor de constructii/relocare C.P.U.

Obiectivul C6
Relocarea Sectiei Psihiatrie cronici de lunga durata ( obiectiv avut in vedere a se finali

zal

n trim.

1\V/2028)- nefinalizat in 2024

Initierea de demersuri in vederea primirii in administrare a spatiilor necesare organizarii i functionarii

Sectia Psihiatrie cronici de lungd durata
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Stabilirea unui plan de masuri privind relocarea Sectia Psihiatrie cronici de lunga durata

Aprobarea planului de masuri privind relocarea Sectia Psihiatrie cronici de lunga durata

Punerea in aplicare si finalizarea activitatilor stabilite prin planul de masuri privind relocarea Sectia
Psihiatrie cronici de lunga durata.

Initierea de demersuri in vederea accesarii de fonduri europene

Stabilirea unui plan de masuri privind ACCESAREA DE FONDURI

Depunerea proiectului

Punerea in aplicare si finalizarea contractului de finantare, implementarea acestuia.

Obiectivul C7
Accesare fonduri europene paliative ( obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim. 1V/2028)

Initierea de demersuri in vederea accesarii de fonduri europene

Stabilirea unui plan de masuri privind ACCESAREA DE FONDURI

Depunerea proiectului

Punerea in aplicare si finalizarea contractului de finantare, implementarea acestuia.

Obiectivul C8
Accesare fonduri europene extindere ambulatoriul de specialitate ( obiectiv avut in vedere a se finaliza in trim. 1V/2028)

Initierea de demersuri in vederea accesarii de fonduri europene

Stabilirea unui plan de masuri privind ACCESAREA DE FONDURI

Depunerea proiectului

Punerea 1n aplicare si finalizarea contractului de finantare, implementarea acestuia.

Initierea de demersuri in vederea accesarii de fonduri europene

Stabilirea unui plan de masuri privind ACCESAREA DE FONDURI

Tntocmit,
Manager Spital Orasenesc ”Dr.Valer Russu” Ludus
Ec. Claudia UTIU
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