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A. lntroducere: Scurti analizi de situa[ie a Spitalului
Origenesc ,,Dr. Valer Russu" Ludug

A.l. Prolilul, categoria 9i nivelul de acreditare a spitalului
Spitalul este institulie public4 finanlatd cu preponderenp din venituri proprii, 9i

functioneazl in baza Legii nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sdndtdlii, titlul VII 9i a Legii
nr. 346/2006 prtuind organizarea Si funclionarea Ministerului Sdndtdlii.

in acelagi timp, Spitalului Ordlenesc "Dr.Valer Russu" Luduq a c5rui misiune vizeazi
creEterea calitiilii serviciilor de slnetate.

Totodati, Spitalului Oriqenesc "Dr.Valer Russu" Luduq este clasificat in categoria IV
conform Ordinului ministrului sdndtdlii 493/13.05.2011, prin aplicarea prevederilor Ordinului
ministrului sdndtdlii nr. 323/2011 privind aprobarea melodologiei Si a criteriilor minime
obligatorii pentru clasificarea spitalelor tn funclie de competenld.

In trimestrul IV al anului 2015, Spitalului Oriqenesc "Dr.Valer Russu" Luduq a fost evaluat
de cdtre o comisie de evaluare a AutoritZllii Nalionale de Management al CalitElii in Slnetate in
vederea acreditirii. in baza Ordinului nr. 603/29 .09.201 6 al preqedintelui A.N.M.C.S., Spitalului
Origenesc "Dr.Valer Russu" LuduE a fost incadrat in categoia ,ttlivel acreditaf' .

Potrivit prevederilor Anexei nr. 1 la Ordinul preqedintelui Autoritilii Nalionale de

Management al CalitAfi in SAndtate pentru aprobarea " Planului Multianual pentru Ciclul II de

acreditare", Spitalului Ordqenesc "Dr.Valer Russu" Ludug in perioada 05.09.2022-28.10.2022 s-a

desi;urat etapa de evalure( pre-vizit?i, vizitl, post-vizitii) urmdnd a se emite Ordinul Pretedintelui

ANMCS privind acreditarea/neacreditarea a spitalului.
A,2. Caracteristici relevatrte ale populaliei deservit€

La nivelul Spitalului Ordqenesc "Dr.Valer Russu" Luduq a fost intocmiti "Analiza privind
nevoile de ingrijire a populaliei deservite din zona de acoperire a Spitalului Ad;enesc "Dr.Voler

Russu" Ludu; ;i a pielei de servicii de sdndtate din teritoriul acoperit de acesta" care reprezinti

Anexa nr. 1 qi face parte integante din " Planul strdtegic de demoltare al Spitalului Ord;enesc

" Dr.Valer Russu" Ludu; tn perioada 2020-2025".
. in ceea ce prive;te populalia deservitd de cdtre spital, respectiva analizl relevi
urmitoarele:
o Piramida populaliei deservite de cdtre S.O. Luduq are formd de amford cu tendinle de

ingustare a bazei piramidei gi de ingroEare progresivl a vArfului acesteia, anunlind instalarea
unui proces de imbetranire demograficd, grupa de vdrstii 0 - 14 ani reprezentind 6% din
totalul populaliei deservite, in contextul in care grupa de vArstE 65 - 84 qi 85+ ani reprezintii
18o/o Si 2o/o.

o Procesul imbatr.nnirii populaliei deservite de cdtre S.O.Luduq, in mare mdsur6, este

mai uqor accentuat pentru birbali, datoritE nivelului inalt al mortalitA$i femeilor din grupa

de virsti apti de muncd.
. in perioada la care se referd analiza, la nivelul arealului deservil de cdtre S.O. Luduq,

primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile cardiovasculare, tumorile Ei bolile
respiratorii.
o La nivelul judelului Mureg, o simplS analizi a varstei deceselor ne aratA ce varsta

medie de deces a fost de 73 ani, modul sau v&sta cea mai frecventl a fost pe toatl perioada

malizat 2021-2023 a fost 85 ani qi peste De asemenea, in funclie de sex, mortalitate a fost

mai crescuti la sexul masculin fald de gen feminin. in func1ie de mediul de provenienf5,

mortalitatea a fost mai crescuti in mediul rural fali de mediul urban gi ugor mai crescutii in
2019 faln de anii 2017 qi 2018.
o Rata mortalitiFi brute este in scddere in anul 2020 cu -4o/o, in anul 2021 cu -5,9%, in
anul2022 cu -4,2%o, in anul 2023 cu -3,2%o la l2-l2,3Vo in judelul Mureq.
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. Mortalitate generali in anul 2023 aferentl judelului Mureq pe medii prezintii o
pondere de rural l2%o rwal iar in urban de I I ,2%o.

r Daci analizim datele privind mortalitatea standardizatii in anul 2023 fap de anul
2022, remucdm sclderi ale ratei in judelul Mureg cu 0,17, de la l,32inanuJ2022la I,l5%o
pentru anul 2023.
o Incidenla bolnavilor de Tuberculozd e mai mare in mediul rural gi corespunde
modelului national care ne spune ctr numirul cazurilor de TBC este mai crescut la berbalii
din mediul rural.
. in ceea ce privette neoplasmele, cu valori ale prevalenfei de peste 2500 la 100000
locuitori, ocupi locul 4 dupi: Bolile cardiovasculare, Diabetul zaharat qi afecliunile psihice.
Pe primele 6 locuri, in anul 2019, in ordine descrescitoare, daci ne referim la localizare, s-

au situat: cancerul de sdn, bronhopulmonar, cancer al stomacului, cancer al prostatei,
colorectal, cancer de ficat. Fald de 201 7, existi o cresterea cu 1 .092 de cazui in 2019.
. Aproximativ 1 din 5 romAni nu gtie ce are hipertensiune arteriala fiind expus unor
riscuri importante in ceea ce priveqte starea de senetate, generate de lipsa unei ingrijiri
adecvate, care si asigure controlul eficient al afecliuni.
o Pe plan local, incidenla bolnavilor psihici a crescut in arii 2023-2018 fala de anul
2017, de asemenea a crescut in mediul rural comparativ cu mediul urban.
o Bolnavii dispensarizali de medicul de familie au alut, in perioada analizzLL ca prime
4 cauze de imbolndvire: Bolile hipertensive, Diabetul Z.aharat Cardiopatia ischemictr qi

Tulburdrile mentale qi de comportamenl.
In intervalul de ani 2017 - 2023, primele 3 cauze de spitalizare in arealul deservit de cltre
S.O.Luduq le-au constituit:

I . Boala pulmonari interstiliala" nespecificat?i
2. Iminenta de avort
3. Travaliu fals inainte de sdptimdna 37-a completii de gestalie

Procesul imbatrAnirii populatiei deservite de cetIe Spitalului Oriqenesc "Dr.Valer Russu"
Luduq in mare m5sure, este mai accentuat pentru femei, datoriti nivelului inalt al mortalit6lii
bdrbatilor din grupa de v6rsti apti de muncd.
. in perioada la care se referd analiza la nivelul arealului deservit de cdtre Spitalul

OrSSenesc "Dr.Valer Russu" Ludug primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile

cardiovasculare, tumorile neoplazice gi bolile respiratorii.

o La nivelul judelului Mureq, o simpli analizA a vdrstei deceselor ne arata ce varsh

medie de deces a fost de 73 ani, vArsta cea mai frecventi a fost de: 85 ani in 2017,77 ari in

2016 qi 83 ani in 2015. De asemene4 in funclie de sex, mortalitate a fosl mai crescutii la

sexul masculin fald de sexul feminin.

o Pe plan local, incidenta bolnavilor psihici a crescut in alaii 2023 Ei 2024 fali de anul

2020.

A.3. Structum organizatorici actuall conformtr prevederilor statului de organizare gi serviciile oferite de ctrtre
sPital

Structura o ztoricd actual5 a Soitalulur Ordsenesc "Dr.Valer Russu" Ludus co
prevederi lor organi gramei este urmdtoarea:

Servicile medicale acordate de Spitalului Origenesc "I)r.Valer Russu' Luduq sunt
urmtrtoarele:

> Servicii medicale spitaliceqti (acuJi 9i cronici);
> Servicii medicale acordate in Ambulatoriul integrat pentru specialitzilile clinice, paraclinice

(radiologie gi imagistici medicald, laborator analize medicale, medicini fizicd si recuperare),
examenele medicale obligatorii pentru supravegherea sen6t6tii personalului;

> Fumizare de medicamente prin farmacia cu circuit inchis;
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Total
posturi din care:

Medici
Medici

rezidenli
Alt post
superior

Personal
sanilar
mediu

Personal
auxiliar

(incl.
registralor

med.)

Muncitori Personal
TESA

TOTAL

2020
49 5 5 144 94.5 22 2l 340.5

2021
53 J 5 142.5 90.5 24.5 22 340.5

2022
79 4 l0 180.25 144.25 29 36.25 482.75

2023
8l 4 lt 190.25 t52.25 22 22.25 482.75

Aprobate

2024
88 J 20 198.25 158.5 22 22.25 512

22 321
2020

42.5 5 5 136 93.5

l9 315.5
2021

47 3 5 135 87.5

t7 327.5
2022

52 4 6 146 82.5

98.5 l9 l8 352.5
2023

49 4 7 157

11.5 154 99.5 2t l9 357

Ocupate

2024
49 3

0 8 I 0 4 t 9.5
2020

6.5

0 7.5 3 5.5 3 25
2021

6

19.25 155.25
2022

27 0 4 61.75 9

3 130.25
2023

32 0 4 33.25 53.75

I 3.25 155
2024

39 0 8.5 44.25 59

Vacante

100.00 80.95 94.27
2020

86.73 100.00 100.00 94.44 98.94

96.69 77.55 86.36 92.66
2021

88.68 100.00 r 00.00 94.74

57.19 68.97 46.90 67.84
2022

65.82 t 00.00 60.00 8l .00

86.36 73.O2100.00 63.64 82.52 64.70
2023

60.49

62.78 95.45 85.39 69.73
2024

5 5.68 100.00 57.50 77.68

Grad de
ocupare
%

;- Servicii medicale asigurate prin programele nalionale de sInatate;
; Asistenla medical5 de urgenle:

A.4. Sir resurselor umane

Cei 357 angajafi sunt repartizafi astfel:
o personal medico - sanitar 217,5 din care:

- 63,5 personal medical studii superioare
- 52 medici;
- I I,5 biolog, biochemist;
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a

- 154 - asistenli medicali din care:
- 150 asistenti medicali cu studii liceale/ postliceale;
- 4 asistenti cu studii superioare
- 99,5 personal sanitar auxiliar (inclusiv registratori medicali);

personal administrativ = 40 din care:
- 16 cu studii superioare;

A,5. Situ.lia linanciartr a spitalului
Finanlarea Spitalului Ordgenesc "Dr.Valer Russu" Luduq se asiguri din urmdtoarele surse:

l) Venituri din prestaliile medicale decontate de CAS, in baza contractelor de fumizare
servicii intocmite cu aceastd entitate publicn;

2) Transferuri de la bugetul de stat;
3) Venituri proprii.
4) Venituri din contractele incheiate cu DSP Mureg de la bugetul de stat.

Creditele bugetare puse la dispozilie prin bugetul de venituri $i cheltuieli ale Spitalului
Oriqenesc "Dr.Valer Russu" Ludug pe anl/. 2024 au determinat ca activitatea sanitara $i economico-
financiard si se desf$oare in condilii normale.

Situalia veniturilor incasate in anul 2024 comparativ ct 202312022/202112020 este

urmdtoarea:
20232021 20222020

Valoare
(lei)

o/o Valoare(le
i)

Valosre
(lei)

Valoare
(lei)

Venituri
incasate pe

surse
Valoare

(lei)

47-tA8-fi
6

95,86 s6.829.?,1995,63 11.304.221 90.EE38.750.89 95.90

Venituri din
coltracte cu

CAS _

servicii
medicale

2.35 1.159.97E2,11 l.155.786

819.475 t,98
1.0,15.155

940.7 41 2.33

Venituri din
bugetul de

stat Qi

venituri
proprii MS

- contracte
DSP

00,3s 00.38 r69.656189.988 0.47

Venituri din
bugetul

local

l.l0 660.1t40,E5 5{1.031
369.216 0.83

Venituri
proprii -
serYicii

medicale li
alte venituri
proprii

295.E12 0.7 4

339.684 0.69 17.900l82l2EE 3,130.50 28.100 0.06

Venituri din
sponsoriztrri 206.104

6.2202,03
I,12

9EE.950
23.713 0.06 490.211

Subvenlii de

ls bugetul
de stat li
UE prin
POR 201+
2020

96,E5

t,98

I,l3

0,03
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Subver(ii
din MS

Pentru
investitii
prin
sdministrati
a publici
local{

' .891 0.09 0 0

3320 0,01 0 0

Banca

Mondiala

Total 40.407.25

3
100 r00

t00 49.185.1l
0

100 58.674.031 100

Valorile realizate refl ectti:
o buni execule a bugetului de venituri gi cheltuieli aprobat: realizarea veniturilor proprii gi

incadrarea in cheltuieli;
. stIuctura adecvatl a cheltuielilor pe servicii cu sursele de venit.

,{,6. Silu8lir dotlrii spitrlull!i
Pe parcursul urului 2024, comparativ cu 202312022/ 202112020 au fost achizilionate

echipamente medicale pe structuri in sumd de:

a) Valoric

Structura Anul 2020 Anul 2021 Anul2022 Anul 2023 Ani 2O24

Sectia Chirurgie 548.125,96 639.197,69 190.608.25 l 98. 100,00

Secfia Chirurgie ATI 13.316,10 61.404,00

Sectia Medicinl
Intemd

376.897,99 125.110,65

72.420,50

Compartiment

Ingrijiri Paliative

20.819-05 50.919,95 136. 100,00

Seclia Obsterica

ginecologie

261.531,89 1.480.901.3 l 370.399,40 377.355,00

ATI Ginecologie 9.996.00

Compartiment

neonatologie

82.583,19 141.599.52

Seclia Pediatrie r 5.870,40 26.233,55 37.t04,20 173.624,00

Seclia Psihiatrie 140.470.50

Compartiment Boli
Infectioase

344.946,54
458.947,30 136. 100,00

CPU 96.672.03 778.607.18 147.180,76 2.605,17

Laborator 213.248 5.885,74 3.309.550,05 105.903,89
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Radiologie

Laborator Analize
medicale

104.623.80 233.716.00 342.006.00 l9l .539.60

Serviciul de

anatomie patologic[
4.200.00 84. t 68.70 19.250.00

Laborator

balnefizioterapie si

recuperare medicald

8.996.40 96.822.00

CPIAAAM 4.890,56

Echipamente

comune

16.890.56 66.878.00 t2.373,91 25.912,25

AMBULATOR
ORL 40t6,17

Cardiologie 8.996.40

Neurologie

Inteme

Dermatologie

Oftalmologie 3 r.416,00 9.222,50

Ginecologie 4.0t6,17
Pneumologie

Urologie
7 .827.640,32 1.768.846,09 25.912,25

b)Denumire

SPALATORIE
USCATOR ELECTRIC RUFE 2s.91225

Total 25.912,25
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A.7. Situalia principalilor indicatori de performanll realiza li ANUL 2024 comparativ cu anul2023

Categoria de
indicatori

Denumire indicator 2024 202i Procent
crestere/

diminuare

lndicatori
de

managemetrt
a resurselor

I Numar mediu dc bolnayi externali / un
medic

203 r82 | 1,51

2 Numar mediu de bolnavi externati / o
asistenta medicals

.t5 12 1,t4

3 Proportia medicilor din tolalul
personalului

t3,73v" 13,900/0 -0,t7vo

1 Proportia personalului medical din
totalul personalului angaiat al spitalului

6l,9lo/o 62,21v" -0,37oh

5 Proportia personalului medical cu studii
superioare din totrltrl p€rsonalului

medical

27 )7o/o 27 )3v" 0,040/0

6 Numarul mediu de consultatii / un
medic in camera d€ garda

393 329 t9,{5

1 Numar mediu de consultatii / medic
UPU

1560 2018 -22,70

E Numar m€diu consultatii/medic in
ambulatoriul d€ specialitate

3126 4571 -18,49

Gradul de ocupare cu personal
specializst a

serviciului/compartimentului de
prevenire

a infecliilor asociate asistentei medicale

85,71o/o 57,14v" 2t,57o/o

lndicatori
de utilizsre
a serviciilor

I Numarul de pacienti externati - total si

Pe sectiii

Total acuti + cronici 1259 8,Er

Boli inf€ctioase 627 21,37

Boli infec(ioase COVID 46 -r00,00

Chirurgie gcnerala 631 523 20,65

Medicina interna 798 714 3,10

Neoratologie 32t 3r0 3,55

Obstetrica ginecologie 80,1 75E 6,01

Pediatrie 6E8 615 I I,E7

Pediatrie COVID 6 -100,00

TOTAL ACUTI {003 3659 9,40

Medicina interne cronici 158 156 l,2E

lngrijiri paliative 75 80 -6,25

Psihiatrie cronici 23 l9 21,05

TOTAL CRONICI 255 0J9

2 Numarul de pacienti externati - total si
pe sectiii SPITALIZARE Df, ZI

Total SZ + CPU + camera de gardi rfi t9 14955 2 t,16

Boli infectioase 520 422 ,1"

l0 din 42
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Chirurgie generala 553 -t.{5
Medicina interna 141 711 -4,25

Obstctrica ginecologie {0,t 334 20,96

3E0Pediatrie 269 -29,21

TOTAL SZ 2482 2466 0,65

CPU 109t 9 t009 t E,2l

612tl24 83,66

Camera de garda Pediatrie 359,r 3339 7,64

CAMERA DE GARDA {71E 3951 19,,1I

3 Durata medie de spitalizare - pe spital si
pe fiecare sectie

10,05 -4.1ETotsl acuti + cronici 9,63

6,52 6,60 -1,21Boli infectioase

Boli infec(ioase COVID 5,49 -100,00

Chirurgie generala 3,16 2,64 19,70

6,02 5,96 I,01Medicina interna

Neonatologie 3,60 3,67 -t,9t
Obstetrica ginecologie 2,64 2,56 3,t 3

3,75 2,.10Pediatrie 3,84

5,17 -t 00.00Pediatrie COVID

TOTAL ACUTI 4,30 4,18 2,87

8,69 rsJoMedicina interne cronici 10,02

,16,06 39,54 16,49

Psihiatrie cronici 226,06 260,98 -r3J8

TOTAL CRONICI 64,45 66,2t -2,66

3,79 2,38 59,24ATI

ATI. OG 2,08 2,25 -7,56

TOTAL ATI 3,23 2,35 37,45

I Rata de utilizare a paturilor - pe spital si
pe fiecare sectie

52,95vo 5t,t3vo 1,82{,/0Total acuti + cronici

Boli infectioase 11,75o/o 82,540/" -10,190/o

22,25"h -22,250/0Boli infectioase COVID

36,50o/o 26,tzvo 10,3E%Chirurgie generala

61,600/0 59,2tvo 239l)/0M€dicitra interna

0,48%Neonatologie 31.690/" 3l,2lo/o

30J6v" 2,t2./,Obstetrica ginecologie 33,1E%

22.640/0 20,52"/o 2,12v6Pediatrie

8,49"/. -E,19yoP€diarrie covlD
}E.02vo 4,t3voTOTAL ACUTI 42,lsvo

7,55vo55,460h 47,91o/oMedicitra inlerne cronici

E7,04"/" 82,t50/o 4,E90hlngrijiri paliative

-6,t30/oPsihiatrie crorici 71,870/o 78,000/0

72,550/o 7 5,460/0 -2,9t"/oTOTAL CRONICI

13,840/0ATI 68,470/" 54,630/0

22,40o/o 23,42v" -l,020/0ATI. OG

48,OOo/o 40,16y" 7,240hTOTAL ATI
71,250/0 73,3to/o 0,140/oProportia pacientilor internati din

totalul pacientilor pre?.entati ls camera
de garda

IIIIIrIII

lldin42

I
5{5

Camera de garda Ginecologie

lngrijiri paliative

I
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Numarul pacientilor consullati in
ambulatoriu (2024 fara TBC)

59612 63998 -6,85

7 Proportia urgentelor din totalul
pacientilor internati

67,57yo 0.25"hTotal acuti + cronici 67,82o/o

85.75% 82,260/0 3,19voBoli infectioase

Boli infec(ioase COVID 84,480/0 -84,48Vo

-E,920hChirurgie generala 4l,t3o 50,7soh

76,000 69,18v" 6,520ioMedicina interna

0,00% 0,00% 0,00%Neonatologie

Obstetrica ginecologie 86.48% 89J8% -2,900/"

9E,37" -2,02voPediatrie 96,35o/o

100,00% -t 00,00%

TOTAL ACUTI 72,07,,/" 12,26v" -0,tgvo

0,63"/0 0.01%Medicina interne cronici 0.640/0

0.00% 0,00% 0.00%Ingrijiri paliative

Psihiatrie cronici 0.00% 0,00v. 0,00%

o,ot./.TOTAL CRONICI 0,400/" 0)9o/o

8 Durata medie de asteptare in camere de
garda

00:20 00:l? 0,2t./.CPU

00:09 00:03 0,120/.o-G
00:02 0.t 1"Pediatri€ 00:04

s Numar de servicii spitalicesti furnizate,
pe tip de serviciu:

3659 9,40acuti (DRG)

24E2 2466 0,65spitaliz^ re de zi

E,2t10919 1009turgeDte CPU

19,4turge[te camem de garda

l8l 175 3,43servrcrr crontcl

-6,2575 80servicii paliative

1682 25,45servicii paraclinice rrdiologie

16880 15269 r0,55EKG

-6t,83I E03 1124servicii parrclinice ecografii
(Ambulator)

75,0810.t7CT

26t521 9,3428595,1serYicii paraclinicc leborator +
anat.patologica

IO lndicele de complexitate al cazurilor pe

spital si pe fiecare sectie
r,1502 ,,t 52E -0,23Total

-2,461J949 1,4301Boli infectioase

1,4325 -r00,00Boli infectioase COvID
4,Ert,626E 1,5522Chirurgie generala

l,2lt7 r,3375 -9,41Medicina interna

0,5125 4,E40,5373Neonatologie

0.785r 0,7t55 -0,05Obstetrica ginecologie

0,9357 r5,59r,0816Pediatrie

0,7351 -t 00,00

40.210/o 42,1gvo -2,520/0Numarul spitalizerilor de zi rsportst ll
numrrul totel de spitalizsri

III
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t2 Procentul pacientilor cu inten'entii
chirurgicale din totalul pacientilor
exlernati din sectiile chirurgicale -

interv.chirurgicale mai mari de 2 ore
Total 65,64vo 60,340 5,30"/o

Chirurgie generala+ATI 60,06vo 56,980/0 3,08%

Obstetrica ginecologie+ATI-OG 70.020h 62,66vo 136vo

t3 Procentul pacientilor cu complicatii si
co-morbiditati din totalul pacientilor

€xternati
Total acuti + cronici 91,68yo 99,13.

Boli infectioase 99,740h 100,00% -0,260/"

Boli infectioase COVID 100,00% -r00,00%

99,37v" 98,47yo 0,90./"

Medicina interna 98,50% 99,74oh -1,24o

Neonalologie 99,07l,/" r00,00% -0,93v.

Obstetrica ginecologie 90,30v. 96,97o/o -6,670/o

Pediatrie t00,00% 99,84o/o 0,t6v"

Pediatrie COVID 100,00% -100,00%

97,53oh 99,07oh -l,54Vo

Medicina interna crooici 100,00% 100,00% 0,00%

Ingrijiri paliative 100,00% t00,00% 0,00%

Psihiatrie cronici 100,00% o,oo./"

TOTAL CRONICI 100,00% r00,00% 0.00%

l4 Numar de pacienti pe lista de asteptare
pe sectii

Total 547 411 33,09

306 353 -13,3t

Medicina interna , -29,31

Chirurgie generala t63

Pediatrie

Medicina interna cronici 2

lngrijiri paliative 9

Psihiatrie cronici

l5 Numir de paci€n!i prezenti in CPU r 0919 1009r 8,21

l6 Numir de pacienli internati pe sectii
prin CPU

I173 920 21,50

't7 Numir de cazuri rezolvate in CPU 929s 8544

Indicatori
economicG
financiari

I 0 Executia bugetara fata de bugetul de
cheltuieli aprobat -

89,7'to/o 88,05% t,66v.

,,
0 Procertul veniturilor proprii din totalul

veniturilor spitalului
3,14o/o 7,l3vo -3,99v.

3 0 Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului

7 4,08" 68,57oh 5,51"/o

I Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor din vetrituri cu
CASS si MS cu aceasla destitralie

79,080/" 80,750 -l,67oh

0 Procentul cheltuielilor de medicamente
din totalul cheltuielilor spitalului

3,690h 3,stoh 0,18%

6 Procentul cheltuielilor cu bunuri din
totalul cheltuielilor spitalului

21,87yo 20,97v" 0,9004

7 Procentul cheltuielilor de capital din
totalul cheltrielilor spitalului

3,77o/o r 0,05% -6,280/"
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8 0 Costul mediu / zi de spitalizare pe
fiecare sectie

852 71t 10,5t

Boli infectioase 754 6s4 15,29

Boli infectioase COVID - l9 r7t0 -100,00

Chirurgie gen€rala 1282 -3,10

Medicina interna 824 682 20,82

Medicina interne cronici 629 593 6,07

Medicina lnterna ingrijiri paliative 891 829 7,48

13,55Neonatologie l4l6
Obstetrica ginecologie 1913 1867 5,68

Pediatrie r 4l8 t r<, 13,26

403 2,03

I Rata mortalilatii intraspitalicesti - pe
total spital si pe fiecare sectie (din cauza

complicatiilor survenite in timpul
spitrlizarii)

Total acuti + cronici I,790/0 3,58o/o -l,19o/o

Boli infectioase 4,t3yo 5,56.h -l,430/.

8J3% -8,33%Boli infectioase COVID

0.84yo l,0to/" -0,170Chirurgie generala

Medicina interna 2,55./" 2,49vo 0,06"/.

Neonatologie 0,00% 0,00% 0,00%

0.00% 0,00% 0,00%Obstetrica ginecologi€

Pediatrie 0,00"h 0,00% 0,00v.

0,00%Pediatrie COVID 0,00%

l,36vo t,71./o -0,35%TOTAL ACUTI

6,96l,/0 2,56"/" 4,40ohMedicina interna cronici

Psihiatrie cronici 0,00% 03ro

25,880/0 -19,80yoTOTAL CRONICI 6,OE /.
* externati 4259-75 Pal= 4184

la 2024
decese 132-47 paleetive-10 (44 h. l2-2

palF 75
75t4tU*100:t.1gvo

Proportia pacientilor decedati in
primele 24 de ore de la internare - total

spital si pe fiecare sectie
031v. -0,030/0Total acuti + cronici o,zEo/o

0,25v" 0,51oh -0,32v.Boli infectioase

0,00oBoli infectioase COVID

0,00% 0,09voChirurgie gen€rala 0,09"h

0,10oh 0,59"/o 0,llo/.Medicina interna

0,000/" 03tohNeonatologie o,31"/"

0,00% 0,00% 0,00%Obstetrica girecologie

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

0,00% 0,00%Pediatrie COVID

0,21o 0,00%TOTAL ACUTI 0,21o/o

0,00% 0,00% 0,00%Medicina interna cronici

-1,08%Ingrijiri paliative 2,67yo 3,7Soh

0,00% 0,00% 0,00.)/0Psihiatrie cronici

I,l8oh -0,40"/oTOTAL CRONICI

IIII
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J Proportia pacientilor decedati la 48 de
ore de le interventia chirurgicala - total

si pe fiecare sectie chirurqicala
Total 0,00% 0,00% 0,00i,/"

Chirurgie generala 0.00% 0,00v. 0.00%

Obstetrica ginecologie 0,000/0 0,00% 0,00%

,t Rata irfectiilor esociate asistentei
medicale pe tot.l spital (la 100 pacienti

exter1lati)
Total acuti + cronici 2,32v" t,53Vo 0,1gyo

Boli infectioase 6,1E"/" 43tv" l,81vo

Boli infectioase COVID 0,00% 0,00%

Chirurgie generala 0,79o/o r,53% -0,7 4"/.

Medicina interna t,50v6 l,t6oh 034o/o

Neonatologie 0,00% 0,00% 0,00%

Obstetrica ginecologie 0,25oh 0,00% 0,25(,/0

Pediatrie 0,00vo 0,00% 0,00%

Pediatrie covlD 0,00% 0,00%

TOTAL ACUTI 1,65"/. t.200/. 0,45'/.

Medicina interna cronici 0,630/0 0.00% 0,63vo

lngrijiri paliative 2933o/o I5,00% 14,33o/o

Psihiatrie cronici 43,480/0 2t,05vo 22,430h

TOTAL CRONICI t2,89v, 6,270/o 6,620/"

5 Sanc(iuni/ Mtrsuri de remediere dispuse
de ctrtre lnspectia Sanitarl de Stat in

urma acliunilor de inspec(ie a
mlsurilor igienc.sanitare, activititilor

de sterilizare pi dezinfectie in spital
6 Rata de scre€ning pentru germeni cu

risc epidemic /internati (enterobactcrii
rezistente la carbapenem. enterococi

rezistenli la vancomicini, entcrobacterii
productrtoare de betalactamaztrc cu

spectru extins) la pacientii internati ir
secliile ATl, oncologie,hematologie

100,00%

1 Realiarea anuall a unui studiu de
prevalenti de momenl a infectiilor

asocirte asistentei medicale ti a
consumului de antibiotice pe bazl

metodologiei eleborale de lnstit. Na(.de
Sinatate Publici

r 00.00%

Rata de conformitat€ cu administrareo
unei dozr unice de antibiotic ln

profi loxia antobiotici p€rioperetorie
constatatl la studiul de prevalenttr de

moment

50.00%

I Sistem de comunicare cu
apa4intrtorii/reprezentalii legali si

pacienlilo r

100,000/.

t0 Sistem de evaluare I grsdului de
setisfrc!ie a pscietrtilor/interD8ti

TOTAL

t00.00%

ll lndice de cotrcordanta intrc diagnosticul
de internare si diegnosticul la externare

Total acuti + cronici 6E,00% 63,610/o 4,33"/.

60,58% 54,550/. 6'03o/o

Boli infectioase COVID 65,22vo -65,22v6
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Chirurgie generala 80,98% 77,06yo 3,92./"

Medicina interna 5r.88% 46,l2vo 5,76./"

Neonatologie E6,600/0 85,48oh t,120/.

Obstetrica ginecologie 72,260h 6E,07o/o 4,19"/.

Pediatrie 63,08V" 63,41o/o -0,33%

66,67y" -66,67o/o

TOTAL ACUTI 66,92o/o 63.05% 3,81./"

Medicina interna cronici 79,tlo/. 82,05v" -2,94V"

Ingruiri paliatiYe 94,67vo r00,00% -sJ3%

Psihiatrie cronici 9l,30o/o a4,2lo 7,090/0

TOTAL CRONICI 84,710/o 87,840h -3,07%

t2 Procentul pacientilor internati si
transferati catre alte spitale

Total acuti + cronici t,58vo 1,380 0,20o

Boli infectioase 3,99vo 0,67v"

Boli infectioase COVID 1,72y" -t,72yo

Chirurgie generala 0,82vo 0,7syo 0,07o/o

Medicina interna I,lo./. 1,15"/. -0,05%

Neonatologie 0,93% 0,910/" -0,04vo

Obstetrica ginecologie 0,25./. 0,00% 0,250

2,t90/" 2,6tvo -0,42./.

Pediatrie COVID 0,00% 0,00"/.

TOTAL ACUTI 1,60l,/0 1,45./. 0,15o

Medicina interna cronici t,9tyo 0,630/. t,28vo

Iogrijiri paliative 0,00% 0,00% 0.00%

Psihiatrie cronici 0,00% 0,00% 0,00vo

TOTAL CRONICI l,tgyo 0,390/" 0,800/.

l3 Rata pacientilor reinternati in 30 de zile
de la externare

Total acuti + cronici l3,63vo 10,710/o 2,86v"

Boli infectioase l4,tto 7,960/0 6,1syo

Boli inf€ctioase COVID 3,45"/.

Chirurgie generala l2,09oh 9,81yo 2,28v"

Medicina irterna 6,70vo 6,13./. 0,51Vo

Neonatologie 0,00"h 0,00% 0,00%

l5,5loh t4,870/o 0,64v"

9,65vo 4,72o/o 4,93l,/0

Pediatrie COVID 0,00% 0,00%

TOTAL ACUTI 't0.66"h 7,96v" 2,70(,/o

Medicina interna cronici 57,96yo 10,630/0 -12,67"/o

lngrijiri paliative 61'llo/o t2,20"/o 4E,91"/"

Psihiatrie cronici 78,260/0 53,E5% 24,4ty"

TOTAL CRONICI 50,98% 9,730/o

Ambulatoriul de Specialitate - pacienlii
proqramati din care:

Registraturi 43171 46973 -E,08

On-line ,1s28 3846 17,73

l5 Mod de prezentare in Ambulatoriul de
Specialitate (2024-fara TBC) cu:

Bilet de Trimitere 20153 22nSt -8,6t
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Telemedicinl 1046 r3,82

Urgen!, 4832 569{ -t 5,r 4

N€specificat (nu sunt asigurati, etc..) it2 404 -'r) 11

Scrisoare medicalS 166 55,85

Control 13504 r3708 -t,49

Prezentare directi 1261 t1t1 -10,E0

1826 2,19

Consult interclinic 996 25.00

Anexa l3 t490E t 579,t -5,6t

Anexa 22C t6 25 -36,00

Cronice- urmirirea evolu(iei -100.00

l6 lnvestigalii paraclinice recomandate in
Ambulatoriul de Specialitate:

Laborator de Analiz€ Medicale: 866 t Et 28 6,56

Laboratorul de Anatomie Patologica: 427 252 69,{4

Laboratorul de Radiologie li imagistici 5t3t 47 69 7,59

17 Numarul de plangeri si reclometii de la
pacienti

2 5 -60,00

IE Proportia bolnavilor internati cu
programare din totalul bolnavilor

internati, pe spital si pe fiecare sectie;
Total acuti + cronici 2E,260/0 23,20oh 5,06vo

Boli infectioase 0,00% 0.00% 0,00%

Boli infectioase COVID 0,00% 0,00%

Chirurgie generala 50.01% 33,6tv" t6,43yo

Medicina interna 5l,tE% 39.81 % tt 37o/o

0.00% 0.00% 0,00%

Obstetrica ginecologie 15,29o/o 7,080h E,2lvo

Pediatrie 11,060/" 2l,t3o/o -1,17"/.

Pediatrie COVID 0,00% 0,00%

TOTAL ACUTI 26,23o/o 20,900/0 s)3v.
Medicina interna cronici E3,750/o 3,5r %

lngrijiri paliative 19,l7vo 18,O50/o I,l2%o

Psihiatrie cronici 39,t3vo !5J8o/o 23,7syo

TOTAL CRONICI 80,56'/. 7t,43o/o 2,t30/o

!9 Proporti8 scrviciilor medicale
spitalicesti acordate prin spitalizare de

zi din totalul serviciilor medicale
spitslicesti rcordste, pe spitrl si pe

fiecare sectie.
Total acuti+CPU 15,EE" 95.83% -19,95vo

Boli infectioase 40.s9% 10,23o/o 0,36"/.

Boli infectioase COVID 0,00% 0,00%

Chirurgie generala 16,34o/o 51,39o/o -5,05%

Medicina interna 18,250/0 50,10% -t,850/0

Neonstologie 0,000 0,00% 0,00vo

Obstetrica ginecologie 33,140/0 30,59oh 2,Es"/o

Pediatrie 28,1tv" 38,tgvo -10,08%

Pediatrie COVID 0.00% 0,00%

TOTAL ACUTI 38,21o/o 10,260 -t,99v.

Medicina interna cronici o,oo"/. 0,00% 0.00%
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Ingrijiri paliatire 0.00% 0.00% 0.00%

Psihiatrie cronici 0.000 0.00% 0.00%

TOTAL CRONICI 0,00vo 0,00% 0,00%

CPT] r00,00% r00,00% 0,00%

Proportia bolnavilor interneti cu bilet
de trimitere sau cu scrisoare medicaltr la

exterrare cu indica(ie de revenire pt.
internare din totrlul bolnavilor

intertrati, p€ spital si pc liecare seclie:
Total acuti + cronici 29,100/. 3t,6lo -2,51./.

Boli infectioase 2937o/o 34,270/" -4,90v"

Boli infectioase COVID t2,50v, -t2,50vo

Chirurgie generala 28,260/" 32,960h -1,700/o

Medicina interna 4s.01% 46,83% -r,80%

0,000/0 0.00% 0,00v.

Obstetrica ginecologie 8,60v" 9,t70h -0,57yo

P€diatrie l4,17yo t6,150/0 -t,6Evo

Pediatrie COVID t6,61v" -t6,670/o

TOTAL ACUTI 21,830h 0,61v"

Medicins interna cronici 92,990h 9t,250/0 l,1Avo

Ingrijiri paliative I t3,89% 100,00% 13,89v.

Psihiatrie cronici 56.520h 123,08v" -66,56oh

TOTAL CRONICI 95,63vo 94,st"/o t,120/0

E Indicatori
de

itrtegritate

I Proportia angrjalilor unitil{ii sanitrre
care au fosl instruiti prin intermediul

programelor de formare profesiotraltr pe

tema conlliclelor de intercsc li s
incomp8tibilittr(ilor:

9E.00%

2 Gradul de realizare a mlsurilor
preventive pentru limitarea conllictelor

de interese li a incompatibilittr!ilor:

91,50!,/0

a) respectrrea standrrdului general de
publicare a informaliilor de interes

public conf. atrexei nr. 4 la Hotiirarea
Guvernului nr. 126912021 privind

aprobarea Strategiei nalionale
anticoruplie 2021-2025 ti a

docllmentelor eferente acesteia

90.00%

b) existenla unui ghid privind conflictele de
inlerese li incompatibilitl(ile. precum li
documentares fapt[lui ci a fost adus la

cunostiDltr angajatilor;

100,00%

c) existen(a unei proceduri in conformitate
cr prcvederile Legii nr.36112022

privind protectia avertizorilor in interes

Publici

100,0{%

d) functionarea Consiliului Etic. 100,00vo
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A.t. Analiza SWOT

MEDIUL INTERN
PUNCTE SLABE

Existenla planului de conformare la A.S.F.

J Tipul pavilionar al spitalului qi indeosebi

numirul mare de loca(ii (8 localii) in care sunt dispuse

structurile spitalului, genereazd costuri mari de transport

a hranei, lenjeriei, a medicilor pentru consultalii

interclinice, a probelor de laborator qi pacienli pentru

investigalii paraclinice.

.r Vechimea cl5dirilor - cea mai veche din 1868,

cea mai noui - din 1964, implici costuri mari de

intrelinere; mai mult, in ciuda eforturilor de intrelinere

depuse de-a lungul anilor, acestea necesita investilii

majore pentru a asigura respectarea cerinlelor actuale in

domeniul medical.

: Existenla structurilor de spitalizare de zi (Seclia

Medicind intemd, Sectia Chirurgie generall, Seclia

Obstetrici-ginecologie, Compartiment Boli infeclioase)

ferd a exista posibilitatea delimitnrii circuitelor

funclionale pentru pacienlii intemali in spitalizare

continua in raport cu pacienlii intemali in spitalizare de

zi
] Amplasarea structurii CPU intr-un spaliu

impropriu care nu asigurd organizarea acestuia conform

OMS 1706/2007, la o distanfd mare fali de laboratoarele

de investigalii paraclinice gi consulturiile interclinice (4

km)
Amplasarea Laboratorului de Analize medicale

la o distan!6 variatii de la 5 km - Psihiatrie cronici, 2 km

- Boli Infeclioase, Chirurgie, CPU, Medicinn inteme fi
100 m - Seclia de pediatrie, ceea ce implicl costuri

necesare transportul probelor $i, totodat4 creqterea

timpul de la recoltare la primirea rezultatelor.

! Condilii hoteliere ce necesiti imbunitiJire in

Sectia Psihiatrie cronici de lungi durati" Seclia

Pediatrie, Compartiment Boli Infeclioase, Seclia

Medicinl intemd, Compartiment Paliative, Seclia

Obstetric6 ginecologie

I Condilii de muncd care necesitii igieniziri:

Serviciul de anatomie patologic5, atelier mecanic.

Stadiul avansat de degradare a clldirii Secliei de

Psihiatrie Cronici.

Circuitele funclionale asigurate doar pa4ial

Lipsa rezervelor de apn 9i incendiu, conform

PUNCTE TARI
Spital acreditat A.N.M.C.S, ciclul II

Clasificarea spitalului in spital de

categoria II;

- Spitalul are implementat Sistemul

Integrat de Management al cafitelii (lso
9001 :2015 - sistem de management al

calitiilii, ISo 1 5 I 89:2007

Laboratorul de analize medicale este

certificat RENAR.
- Existenla liniei de gardd ATI

-- Existenta camerelor de gardi: Sectia

Pediatrie 9i Sectia Obstetricd - Ginecologie

I Spitalul detine o relea informaticl
proprie, toate calculatoarele fiind conenctate

la intemet.
- Ambulatoriul integrat reabilitat $i

dotat cu aparatura performantii prin

programul de finanlare nerambursabild POR

2014-2020.
- Existenla unui Compartiment de

ingrijiri paliative.
- Asigurarea Structurii spitalizare de

zi: Sectia Medicind intem6, Seclia Chirurgie

generalS, Seclia Obstetricd-ginecologie,

Compartiment Boli infectioase

.r Realizarea in ultimii ani de reparalii

capitale gi de reabilitare a clddirilor in care

funclioneazd: Spaldtori4 Blocul alimentar,

Sectia Chirurgie generali" Seclia Medicind

intem6, Compartiment Boli infeclioase,

Seclia Obstetrica-ginecologie,

Compartiment Neonatologie, Laboratorul de

recuperare, medicini fizicd si balneologie

i.' Modemizareainstalaliilorelectrice,
de apd 9i canalizare [a: Seclia Obstetricl-

ginecologie, Seclia Chirurgie generalI'

Compartiment Boli infeclioase'

Ambulatoriul de specialitate, Laboratorul de

analize medicale, Laboratorul de radiologie

gi imagisticd medicali" Compartimentul de

neonatologie, Laboratorul de recuperare

medicind frzicit qi balneologie, Bloc
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normelor in vigoare
- Lipsa generatoarelor electrice in toate localiile

spitalului (necesare deservirii secliilor medicale qi

structurilor administrative in situalia neasigurdrii

fumizdrii de energie electrici de la refea)
'- Locuri de parcare in unele localii ale spitalului

sunt in numer insuficient (ex: Secfia de chirurgie Ei

Medicind interni - clddirile sunt amplasate cu acces la

E60, singurele locuri de parcare din imediata apropierea

spitalului fiind doar in curtea acestor4 care au o

suprafati suficient?i doar pentru accesul

ambulanfelor/autoturismelor spitalului pentru alte

transporturi);
r Tehnica existentii in parcul auto este vztA ftzic
qi moral;
! Aparaturi medicalh ce necesitl reparalii

frecvente - radiologie qi o parte din aparatura

Laboratorului de Analize medicale

I O parte din aparatura medicalE este uzate fizic $i

moral (Aparat radiologie)

! Servicul de pqza nu este asigurat in niciuna

dintre loca{iile spitalului, exisuind doar serviciu de

supraveghere cu camere video ;l butoane panicd

! Insuficiente cadre medicale pentnr asigurarea

continuitiilii actului medical in unele specialitdli:

medicind de urgenld (cu impact negativ in ceea ce

priveqte organizarea serviciului de garda in pediatrie,

ginecologie), radiologie qi imagisticd medicaln.

! Neutilizarea la maxim a posibilitiililor tehnice

ale sistemului informatic;

. Seclii/Compartimente cu indicatori de

performanle cu valori inferioare celor medii de la nivel

nalional pentru acelea5i specialitnli
- Lipsa unui proces constant de audit clinic creqte

riscul de erori medicale

rr Inexistenla programului nalional derulat in
compartimentul ATI la nivelul spitalului

n Inexistenla unui cadru legislativ privind normare

asistentelor Eefe - coordonatori compartimente -
registrator medical pe toate secliile

alimentar, Spdlitorie. Seclia Medicind

intemA.

Spitalul este dotat corespunzAtor cu

aparature medicald modemd (electrocauter,

ecograf dopler color digital, aparat ventilatie

mecanici).

L: Spitalul are angajat personal calificat

competent, cu pregatire de specialitate (98

% dintre medicii din Ambulatoriu de

specialitate sunt medici specialiEti).

- Adresabilitate crescutd a pacienfilor

- spitalul primeqte pacienli din o pare parte

a judelului Mureq in cadrul Ambulatoriului

de specialitate
: Buna colaborare a personalului

medical superior gi mediu, intr-un climat

organizalional favorabil

Crefterea satisfacliei pacienlilor de

la an la an, idem mai sus

li Spitalul nu prezintii datorii, restanle,

arierate.

: Angajalii beneficiaz6 de vouchere de

vacanle.

n CPU frrnclional cu progftrm de24 ore
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MEDIUL EXTERN
OPORTUNITATI
. Sprijinul autoritalilor locale (Consiliul
Local Luduq) in procesul de reabilitare,
extindere a clddirilor gi dotarea cu aparature
qi echipamente medicale
o Sprijinul autoritailor locale pentru a

contracta proiecte pentru construclia qi

extinderea de spitale
. incheierea de acorduri cadru privind
finanlarea de citre Ministerul SandtIfii ti
cofinanlare de la Consiliul Local pentru

reabilitarea, extinderea clddirilor gi

achizilionarea de aparaturI gi echipamente

medicale
. Existenla de investitori din mediu privat
dispuqi sd se implice in dotarea cu aparaturd
qi echipamente medicale a unitalii
. Existenla cererii de noi servicii medicale
in specialitatea oncologie.
o Cre$terea finanlnrii spitalului prin
implementarea unor programe nalionale de

senAtate.
o Posibilitatea atragerii de fonduri qi

finan|bri prin granturi europene qi nalionale

cu fonduri nerambursabile

AMENINTARI
o Distanla relativ mici fatd de 2 centre medicale

universitare
r infiinlarea de spitale private in zonr cu condilii

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

coplatl de cdtre pacien[ii provenili din popula]ia

deservitii.
o Migratia inteme li extemd a personalului citre

centre medicale mai de renume.
. Rezistenta personalului la SCHIMBARE
o Spitalul nu este proprietar tibular pe clddiri.
o Schimbiri demografice nefavorabile
. imbatranireapopulaliei
r Schimbdri ale nevoilor pacienlilor gi cerinlele in

creqtere privind calitatea servicilor medicale oferite qi

imposibilitatea financiard de a indeplini aceste cerin[e

o Aglomerarea secliilor cu pacienli care reprezinti
cazuri sociale, datorita inexistenlei unui centru de zi in
zond

o Birocratie,centralizare
r Necesitatea alinierii la standarde europene hrd

sufi ciente surse fi nanciare
o Cadrul legislativ in continua schimbare
r Raport inegal intre a$tepterile extrem de mari cu

privire la imbunitdlirea calitafi serviciilor medicale

oferite Ei insuficienla resurselor economic-fi nanciare

o Lipsa de medici specialigti, pentru a asigura

continuitatea serviciului de gard6 in pediatrie,

ginecologie.
. Creqterea continui a prefurilor pentru utilitati,

materiale sanitare, hrand, medicamente compzfativ cu

procentul din PIB alocat domeniului sdnetefii.

o Existenla obligativitelii respectarii de cdtre

conducerea spitalului a legislaliei emise de cdtre

Ministerul Sanetefii determini disfunclionalitali in
adaptarea structurii de personal 9i implicit afecreazA

activitatea specificd a spitalului

B. Misiunea, viziunea givalorile spitalului
Misiunea de bazA a Spitalului Oriqenesc "Dr.Valer Russu" LuduE este de a asigura servicii

de calitate pacienlilor din arealul deservit de cdtre spital.

Acordarea de semicii medicale care sd se ptieze cerinyelor ;i sd rdspundd atleptdrilor

pacienlitor, tntr-un climat sigut ti cotoflabil

I. V1211INEA echipei manageriale a S.O. Luduq este de a oferi servicii de sen6tate

ireprogabile prin competenle profesionale deosebite 9i tehnologii de ultimd generatie' In plus, se

doregte impunerea unui nou standard pentru serviciile medicale oferite in zona de arondare a
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spitalului, prin promovarea bunelor practici medicale gi implementarea tehnologiilor inovatoare,

astfel incat fiecare pacient si fie tratat ca fiind cel mai important, iar toate eforturile sh fie canalizate

pentru a preveni, a diagnostica, a trata ii a oferi ingrijiri medicale la standarde ridicate,

imbundtilind calitatea vietii pacienlilor spitalului.

Principiile qi valorile declarate ale spitalului, sunt urmetoarele:

Pentru realizarea misiunii si viziunii noastre gi pentru a satisface intr-o misuri c6t mai mare

necesitilile actuale gi agteptdrile viitoare ale pacienfilor, precum gi de a le fumiza servicii medicale

de calitate, ne vom conforma principiilor care stau la baza standardelor qi referinlelor privind
Managementul Strategic qi Organizalional, Managementul Clinic, Etica Medicald qi Drepturile
Pacientului, respectiv :

a) dezvoltarea activit6lii spitalului conform nevoilor de sanAhte a populaliei din (aria geografici

deservita respectiv regiunea, judelul, oraqul, dupd caz)

b) asigurarii Si imbunA6lirii continue a calitiilii serviciilor de sanAtate Si a sigurantei pacientului;

c) asigurnrii nediscriminatorii a accesului pacientului la serviciile de sinatate, conform nevoilor

acestui4 in limita misiunii qi a resurselor spitalului;

d) respectirii demnitelii umane, a principiilor eticii 9i deontologiei medicale 9i a grijii f4e de

sdnltatea pacientului;

e) orientdrii managementului organizalional, pe baze clinice, pentru suslinerea asistenlei medicale

centrate pe pacient;

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

g) promovfii eficacitiilii gi eficientei prin dezvoltarea conceptului de evaluarea a practicii

profesionale prin audit clinic qi prin optimizarea procesului decizional;

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

necesare, conform misiunii declarate $i dupA extemare prin colaborare cu mediciide familie qi

medicii specialigti din ambulator;

i) promovdrii prin standarde a dezvolfiirii culturii organizalionale;

j) protejerii mediului.

C. Obiectivete strategice ale spitaluluiin domeniu! calititii.
La intocmirea prezentului Plan au fost avute in vedere urmiitoarele:

Obiectivele strrtegice generale ale spitalului in domeniul calitilii' sunt urmltoarele:

l. Realizarea dezideratului de excelenli in asigurarea serviciilor spitalicegti in cadrul

tuturor microstructurilor spitalului, prin raportare permanente la referinlele,

standardele, criteriile gi cerinlele carc vizeaz^ managementul calitdlii in spitale

stabilite de cltre A.N.M.C.S'

2. Adaptare4 dezvoltarea 9i diversificarea panelului de servicii medicale oferite, in

func1ie de adresabilitatea gi problemele de seneate ale populaliei tintii;

3. Preocupare permanenti pentru introducerea de aparature 9i dispozitive medicale

performante, precum gi de protocoale gi proceduri medicale modeme;

4. imbundttrlirea calitSlii 9i a performanlei actului medical;

5. imbundtetirea permanentii a condiliilor hoteliere furnizate pacienlilor intemali in

spital;

6. Asigurarea dezvoltirii resurselor umane prin evaluarea performanlelor qi promovarea

acestora;

7. Crearea gi dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea educalional5 9i

profesionala a intregului personalul angajat al spitalului;
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t) Obiectivele stralepice termen scurt. aferenle anului 2024 orevdzute in "Planul slralepic de

dezvollare Spitalului Ordsenesc "Dr.Voler Russu" Ladus, precum si obiectivele care vizeazd

cu oredilectie im calitdtii din "Planul de mana nlalsoilalului"t :

8

I Bazi: indicator "0 1.07.01.03.07 - in planul de managemenl al calildlii se regdsesc obieclivele specifice imbundtdlirii

calitdlii din planul de manage ent ql spitaraful' aferenl L.V. nr.06 - Managementul calitlfii-Atribuliile SMCI
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imbunitdlirea permanente a condiliilor de proteclie qi siguranld a angajalilor.
pacientilor intemali, vizitatorilor/apa4indtorilor, precum gi a actiunilor preventive de

asigurare a protecliei mediului.

l. Achizilionarea de aparaturi medicala gi echipamente medicale performante necesare

fumizArii Si imbunAtalirii calitdlii qi performanlei actului medical gi dezvoltdrii resurselor umane

proprii (obiectiv a\ut in vedere pe intreaga perioadi de valabilitate a Planului strategic);

2. imbundtilirea relalionerii intre conducerea spitalului gi microstructurile subordonate,

precum gi crearea cadrului organizatoric pentru asigurarea participarii angaja[ilor spitalului la
procesul decizional $i documentarea corecti a acestora (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioade

de valabilitate a Planului Strategic);

3. Analizarea qi imbunitdtirea protocoalelor terapeutice 9i de ingrijiri medicale, a
procedurilor de sistem/opera{ionale implementate la nivelul spitalului, precum qi elaborarea 9i

implementarea de protocoale terapeutice gi de ingrijiri medicale, proceduri de sistem/operalionale

noi la nivelul spitalului in functie de dezvoltarea panelului de servicii medicale de specialitate

fumizate de citre spital, cu impact direct in imbunitdlirea calitilii qi performanlei actului medical qi

dezvoltErii resurselor umane proprii (obiectiv al.ut in vedere pe intreaga perioadE de valabilitate a

Planului strategic);

4. PregAtirea Laboratorului de analize medicale pentru menlinerea autorizaliei RENAR

(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadi de valabilitate a Planului strategic);

5. Asigurarea condiliilor pentru proteclia qi siguranla angajalilor spitalului, pacienlilor

intemali, vizitatorilor/apa4indtorilor (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a

Planului strategic);

6. Planificarea gi implementarea in cadrul spitalului a conceptului de,,audit clinic" in scopul

imbunetilirii calitilii qi performanlei actului medical qi dezvoltirii resurselor umane proprii

(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioad6 de valabilitate a Planului strategic);

7 . Demoltarea acliunilor preventive de asigurare a protec[iei mediului (obiectiv awt in
vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

8. Diverse lucrdri de reparalii curente, renovare, intrelinere qi igienizare in blocul alimentar

9. Diverse lucriri de reparatii curente/renovare, intrelinere 9i igienizare ( obiectiv awt in
vedere pe intreaga perioadi de valabilitate a Planului strategic);

10. Menlinerea acreditirii $i pregetirea spitalului pentru reacreditare de citre ANCMS in

ciclul III de acreditare (obiectiv a}ut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului

strategic);

I l. Cre$terea calitElii actului medical qi dezvoltiirii resurselor umane proprii prin participare

la instruiri/cursuri de formare profesionald (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadi de

valabilitate a Planului Strategic);



12. Planificarea 9i implementarea anuali a recomandirilor de imbundtilire a calitalii
serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfaclie a pacienlilor (obiectiv awt in vedere pe

intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

13. Promovarea imaginii Spitalului Orlqenesc ,,Dr.Valer Russu" Luduq ca institulie sanitara

de incredere (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

14. Adaptarea in permanenld a sistemului informatic la nevoile curente qi de perspectivd

imediati a structurilor proprii ale spitalului (obiectiv ar.ut in vedere pe intreaga perioadi de

valabilitate a Planului Strategic);

15. Realizarea rezervei de apd qi incendiB pentru Secliile: Chirurgie Generali, Obstetrici-
Ginecologie, Pediatrie

2) Recoman de imbundtdtire a calitdtii serviciilor din analizele lunare alee

chestionarelor de satisfactie o oacien lilor (Bazd: indicator 01.07.01.02.02. aferent L.V. nr. 06

- Manaeemenlul calitdtii Atributiile SMC), prin tre core cele mai relevanle s-au referil la:
2.1 . Angajare de personal suplimentar

2.2. Dotarc cu paturi in toate structurile spitalului adaptate patologiilor, saltele, saltele antiescare,

lumine artifi ciale proprie;

2.3. Achizilionarea gi instalarea unor afiqe, marcaje, indicatoare p€ntru persoanele cu dizabilitali in

toate localiile;

2.4. Comunicarea cu pacienlii pe in{elesul lor;

2.5. Avind in vedere faptul cd exigenla pacientilor a inceput sE creasci privind calitatea serviciilor

medicale, spitalul trebuie sd-qi g6ndeasch viitorul nu numai la nivel de suprve;uire, ca pAnd

acum, ci gi ca ofertant de servicii de calitate Ei diversificare pentru utilizatori.

D. ldentificarea problemelor de calitate 9i siguranti actuale ale
spitalului

in stabilirea obiectivelor strategice pe ternen mediu aferente anului 2024, prevdzute in

planul strategic de dezvoltare, au fost avute in vedere urmitoarele probleme de calitate 9i

siguranlii actuale ale spitalului:
L Dotarea insuficientd a unor seclii/compartimente medicale cu aparatwe medicald 9i

echipamente medicale sau de suport a acestora, necesare fumizarii $i imbunAtilirii cafitatii $i

performanlei actului medical qi dezvoltnrii resurselor umane propriul

2. La nivelul spitalului este necesarA instrumentarea qi dezvoltarea in continuare a

conceptului de "Transparenli decizionalS" gi a unei reglementtiri in baza cEruia acesta str

funclioneze, in scopul luirii mdsurilor necesare de implementare a Criteriului "01.02.05 Procesul

decizional de la tuare nivelurile de management are tn vedere condiliile specifice de organizare Si

funclionare ale spitaluluf', prevezut in Anexa la OMS nr. 871/2016 pentru aprobarea

Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si ocreditare a spitalelor;

3. Necesitatea ca toate prolocoalele telapeutice qi de ingrijiri medicale, precum 9i

procedurile de sistem/opera(ionale existente la nivelul spitalului sI fie intocmite 9i revizuite

periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare, pentru a elimina deficienle de urmatoarea

naturi:
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o Elaborarea pe procese sau activitdli care nu descriu totalitatea pa;ilor de urmat in

succesiune logici, modalit?itile de lucru gi regulile de aplicat pentru realizarea

activitdlilor 9i acliunilor, respectiv activitilile de control implementate;

o Neinscrierea in mod distinct a responsabilitdlilor qi atribujiilor fieclruia dintre

membrii echipei de proces menfiona]i in respectivele proceduri, in raport cu

procesele gi activitiilile descrise de acestea;

o Lipsa de formalizare a protocoalelor terapeutice gi de ingrijiri medicale precum qi a

procedurilor documentate existentel

o Eliminarea riscului ca resursele (umane. tehnico-medicale, materiale sanitare,

medicamente, biocide, financiare, de timp etc.) menlionale in conlinutul

protocoalelor sA nu fie efectiv disponibile in totalitate la nivelul structurii medicale in

care se aplici acestea;

o Neaducerea la cunoqtinli personalului care este necesar sd aplice protocoalele

terapeutice 9i de ingrijiri medicale / procedurile existente, a responsabilitdlilor care

derivi in indeplinirea activitiililor procedurate, precum qi lipsa instruirii acestora in

raport cu responsabilittilile procedurate;

o Neintocmirea de analize la minim 6 luni/un an a eficienlei qi eficacitiilii (dupi caz)

precum gi a riscului rezidual pentru fiecare dintre protocoalele terapeutice 9i de

ingrijiri medicale / procedurile existente;

o Luarea mlsurilor necesare de revizuire qi editare de noi protocoalele / proceduri

analizate, care sI regdseasci ca qi modalitate de diminuare a minim unui risc cuprins

in registrul riscurilor;

4. Condiliile hoteliere gi cele care se referd la protectia gi siguranla, pacientilor intemali,

vizitatorilor/aparlinltorilor, precum gi angajalilor spitalului, str se ridicd la nivelul standardelor,

criteriilor qi cerinlelor A.N.M.C.S.

5. Insuficienla instrumentirii 9i dezvoltirii la nivelul spitalului a conceptului de "audit

clinic";
6. Se constatii faptul ci pe parcursul anilor treculi nu au existat fonduri suficiente pentru

reparalii capitale in tuturor sectoarelor de activitate ale spitalului;

7. Restriclii legislative cu privire la implementarea de mdsuri necesare pentru dezvoltarea

resurselor umane(instmiri exteme / efectuarea de concursuri);

E. Prioritizarea problemelor de calitate identificate
pentru prioritizarea problemelor de calitate identificate se va utiliza ca instrument de lucru

urmetoarea matricea de prioritizare:

Domeniul de imbundtilit
Costuri

Existe
resursele
necesare

schimblrii

Procesul e

important
p€ntru
spital

Procesul e
important

pentru
pacienli/
angajati

Procesul are
vizibilitate

mare

Schimbarea
e necesari in
procesul de
acreditare

SCOR
TOTAL

1. Dotarea insuficienti a

unor secliilcompartimente
medicale cu aparatura
medicall gi echipamente
medicale sau de suport a

acestora.

2x0,5 I Ix 3x0,5 4 x 0,75 4 x0,25 4 x 0,25 7 7\
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Domeniul de imbunitdlit

CRITERII

Costuri

Exist6
resursele
necesare

schimblrii

Procesul e

important
pentru
spital

Procesul e

important
pentru

pacien[i/
angaiali

Procesul are
vizibilitate

mare

Schimbarea
e necesari in
procesul de
acreditare

SCOR
TOTAL

2.Necesitatea continuErii
instrumentdrii qi

dezvoltdrii conceptului de

"Transparentd decizionaltr"

4 x 0,75 4x I 4x I 4x I 4xl 4x I

3. Protocoalele terapeutice
qi de ingrijiri medicale,
precum 9i procedurile
operalionale existente la
nivelul spitalului este

necesar sd fie intocmite 9i
revizuite periodic potrivit
prevederilor legale
incidente in vigoare

4x I
4x
0,25

4x I 4 x 0,75 3x 0,5 4 x 0,50 15,5

4. Condiliile hoteliere gi

cele care se referd la
protectia gi si guranja,
pacienlilor intemali,
vizitatorilor/aparfindtorilor
, precum gi angajalilor
spitalului, nu se ridica la
nivelul standardelor,
criteriilor gi cerinlelor
A.N.M.C.S.

4x I 3x I 3x0,5 4 x 0,75 4x I 4 x0,75 t 8,50

5. Insuficienla
instrument6rii gi

dezvo ltiiri i la nivelul
spitalului a conceptului de
"audit clinic";

I x0,5 4xl 4x0,5 2 x 0,75 I x 0,25 4 x 0,25 q 15

6. Mdsurile preventive de

asigurare a proteciei
mediului qi a regulilor de

S.S.M. luate de cetre spital
nu concordtr in totalitate cu
prevederile legislaliei
incidente in

3x0,5 2 xl 4x
0 5

2 x 0,75 I x 0,25 4 x 0,25 8,25

7. Se constati faptul ce Pe
parcursul anilor treculi nu

au existat fonduri
suhciente pentru angajarea

de lucrdri de renovare,
intrelinere 9i igienizare a

tuturor sectoarelor de

activitate ale italului:

4x0,5 4x 1 2x0,5 4 x0,75 4x0,5 3x0,5 13,50

8. Insufi cien-ta mdsurilor
necesare implementdrii
anuale a recomandiri lor de

imbundtifire a calitalii
serviciilor rezultate din

2x0,5 3x I
4x
0,5

4 x 0,75 3 x0,25 I x 0,25 10.00
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Domeniul de imbunatiilit

CRITFRII

Costuri

Existd
resursele
necesare

schimbirii

Procesul e

important
pentru
spital

Procesul e

important
pentru

pacienli/
angaiati

Procesul are
vizibilitate

mare

Schimbarea
e necesari in
procesul de
acreditare

SCOR
TOTAL

analiza chestionarelor de
satisfaclie a pacienlilor
9. Insuficienta mlsurilor
necesare pentru cresterea
satisfacliei pacienlilor prin
imbundt5|irea relaliei
medic-pacient-spital

3x0,5 3x I 4x0,5 4x I 4 x 0,75 3x0,5 l5

I 0.lnsuficien1a mdsurilor
necesare pentru
dezvoltarea a resurselor
umane

4x0,5 4x I 4x0,5 4 x0,75 4x1 4x I l9

Punctaj acordat de la I la 4, unde:

o I - neimportant/neprioritar
o 2 - importanJa redusrprioritate micl
o 3 - importanti mare/prioritate mare

o 4 - foarte important/prioritate maxime

o 0,25;0,5; 0,75 qi I - coeficienli de importanlE

NOTA: in stabitirea punctajului acordrt fiecirui criteriu s-au avut in vedere urmltoarele

aspecte:
o ExistenF alocdrii fondurilor necesare pentru diferite lucrdri, servicii, produse;

o Prioritizarea desfdqurlrii unor activitili care nu necesitii alocarea de fonduri

financiare;

o Deficitul de personal medical qi auxiliar.

Din analiza rezultatelor ob$nute in matricea de prioritizare de mai sus, rezulti urmitoarele:

Interven tia Drioritarl I este: 2. Necesitatea continuerii instrumentArii 9i dezvoltnrii

conceptului de "Transparenli decizionald"

ln oritari este 10. Insuficienla misurilor necesare pentru dezvoltarea aa

a

a

a

resurselor umane

Interventia prioritard 3 este: 4. Condi tiile hoteliere $i cele care se referl la protecfa qi

siguranl4 pacientilor intemali, vizitatoritor/apa4indtorilor. precum qi angajalilor spitalului,

nu se ridicA la nivelul standardelor, criteriilor 9i cerinlelor A'N'M'C'S'

In pnorltarA 4 este: 3. Protocoalele terapeutice qi de ingrijiri medicale, precum 9i

procedurile operalionale existente la nivelul spitalului este necesar sa fie intocmite $i

revizuite periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare

Interventia Drioritara 5 este: 9. Insufici en(a mdsurilor necesare pentru cre$terea satisfacliei

pacienlilor prin imbundtdlirea relafiei medic - pacient - spital

Interventia prioritard 6 este: 7. Se constatl faptul cI pe parcursul anilor treculi nu au existat

fonduri suficiente pentru angajarea de lucrdri de renovare, intrelinere 9i igienizare a tuturor

sectoarelor de activitate ale spitalului;

ln 1a orioritarl 7 este: 8. Insuficienta misurilor necesare implementtrrii anuale a

recomandSrilor de imbuneuilirc a calitElii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de

satisfaclie a pacientilor;
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a

Interventia prioritara 8 estq 5 lnsuficien1a instrumentlrii qi dezvoltirii la nivelul spitalului a

conceptului de "audit clinic";
Interventia prioritarh 9 este: 6. Mdsurile preventive de asigurare a protecliei mediului qi a

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

incidente in vigoare;

Interventia prioritare l0 este: I Dotarea insuficientti a unor sectii./compartimente medicalea

cu aparature medicald gi echipamente medicale sau de suport a acestora.

in rezolvarea problemelor de calitate identificate se stabilesc urmdtoarele obiective/direc{ii de

ac{iune in domeniul calititii Ei siguranfei:
e Continuarea instrumentdrii, dezvolttirii gi consolidirii conceptului de "TransparenlE

decizionalS", prin implementarea unor mecanisme clare, accesibile qi eficiente care sd

imbundtAleasca procesul de informare, consultare gi participare a publicului la actul

decizional.

o Consolidarea qi dezvoltarea resurselor umane prin implementarea unor mlsuri adecvate $i

coerente care sd rdspundi nevoilor reale ale personalului qi sd elimine insuficienlele actuale

din domeniul formdrii profesionale.

o imbunltdlirea cond(iilor hoteliere qi a nivelului de protectie gi siguranli pentru pacienli,

vizitatori 9i angajali, astfel incAt acestea se fie conforme cu standardele qi cerinlele legale qi

profesionale aplicabile.

o Pentru a asigura calitatea qi siguranla actului medical, este necesara elaborarea qi

actualizarea periodici a protocoalelor terapeutice, a procedurilor de ingrijiri medicale Ei a

procedurilor operafionale, in concordanlS cu prevederile legale aplicabile 9i cu standardele

profesionale in vigoare. Obiectivele propuse vizeaztr crearea unui cadru unitar gi coerent de

lucru, implementarea celor mai bune practici medicale qi operalionale $i cre$terea efrcienlei

activitiili lor clinice qi administrative

o imbunltilirea satisfacliei pacienfilor prin consolidarea relaliei medic-pacient-spital qi

implementarea unor mdsuri eficiente de comunicare, suport 9i calitate a serviciilor oferite.
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F. Misuri de solulionare a principalelor probleme de calitate. Graficul Gantt.
Mtrsurile de solutionare a principalelor probleme de calitate, responsabilii cu implementarea acestora precum 9i termenele in care acestea se vor

executa sunt prevtrzute in urmltorul Gr8fic Grntt:

Activittrti desf[gurate Responsabili
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Activitlti interventie nrioritartr nr. | - 2. Necesitatea continulrii instrumenttr rii qi dezvoltlrii conceptului de "Transparentl decizionall"

Insuumentarea conceptului de "Transparentl decizionaltr" la

nivelul spitalului prin utilizarea /implementarea de/la toate

structurile de pe serverul spitalului a unui folder special creat

cu denumirea "Transparenttr decizionaltr" si cunoasterea

metodologiei in baza cdruia acesta funclionezaztr, in scopul

lutrrii mlsurilor necesare de implementare a Criteriului
"01.02.05 Procesul decizionql de la toate nivelurile de

manogement are in vedere condiliile specilice de organizare Si

funclionare ale spitalului", prevtrzut in Anexa la OMS nr.

871/2016 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si
I acredi lure u ilalektr

Biroul Management al
calitelii serviciilor
medicale
-Compartimentul
Informatici
-Birou achizilii
-Director hnanciar
contabil

Postarea de rapoarte informative periodice privind
propunerile/sugestiile formulate in domeniul imbuntrtllirii
managementului calitdtii gi elaborarea de acte normative
inteme in vederea consultdrii an a a lor

Biroul management al
caliuilii

Iplementarea/monitorizarea permanente a folderului cu

denumirea "Transparenttr decizional6"
Biroul management al
calitrJii

Integrarea, dupd caz, a propunerilor formulate de cdtre

angajati in domeniul imbuntrtltirii managementului calitelii Si

elaborarea de acte normative inteme
Biroul management al
calit6lii

Instrumentarea concePtului de "Transparenle decizionald" la
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nivelul spitalului prin utilizarea /implementarea de/la toate

structurile de pe serverul spitalului a unui folder special creat

cu denumirea "Transparentl decizionaltr" si cunoasterea

metodologiei in baza ctrruia acesta functionezazi, in scopul

lulrii mtrsurilor necesare de implementare a Criteriului
"01.02.05 Procesul decizional de la toate nivelurile de

monagement dre in vedere condiliile specirtce de organizare Si

funclionare ale spitalului", prevAzut in Anexa la OMS nr.

871/2016 penlru aprobarea Procedurilor, stondardelor si

metodologiei de evaluare si acreditare a spitqlglp1

Biroul management al
calit2ilii

2: 10. Insuficien misurilor necesare tru dezvoltarea a resurselor umane

naintarea de propuneri formulate de qefii de microstruc turi
vind instruirea lului din subordine

- $efi de structuri
medicale qi administrative

Analiza in gedinftr a Consiliului medical a propunerilor privind

,,Planul de formare gi perfectionare a personalului medical al

S italului, in anul 2025"
Director medical

irea proiectului ,,Planului anual de dezvoltare
profesionaltr a personalului spitalului, in anul 2025", care str

includd propunerile formulate in cadrul Consiliului medical qi

cele centralizate de la qefii structurilor administrative din
cadrul spitalului qi inaintarea acestuia spre analizd Comitetului
director

RUNOS

Analiza in cadrul gedintei Comitetului director qi aprobarea,

dupi caz - functie de fondurile financiare la dispozitie, a

participdrii personalului spitalului la cursurile de formare
profesionaltr qi instruirile propuse prin ,,Planului de formare qi

perfectionare a personalului spitalului, in anul 2025", cu

specificarea surselor de finantare din care se va achita de ctrtre

spital partici personalului angajat la cursuri/instruiri
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:4. Condi(iile hoteliere qi cele care se refertr la protectia qi siguran(a, pacien$ilor internati,
italutui, nu se ridictr la nivelul standardelor, criteriilor Ei cerin(elor A.N.M.C.S.lor sp

nr.3
vizitatorilor/apa(intrtorilor, precum $i angajati

tia nrioritartrI nterv

Analizarea qi imbunlttrtirea protocoalelor terapeutice qi de

ingrijiri medicale, a procedurilor operalionale implementate

- $efii de microstructuri;
- Comisia cu atribulii de
monitorizare, coordonare
gi indrumare metodologicd
a implementtrrii 9i
dezvoltlrii sistemelor
proprii de control
intem/managerial;
- Biroul management al
calitllii serviciilor
medicale;
- Comisia de coordonare a

implementdrii
managementului calitelii
serviciilor gi siguranlei
pacienlilor
- Consiliul medical;
Comitetul director
- Comisia de analizd a

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

i serviciilorcalita
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medicale;

Elaborarea gi implementarea de noi protocoale terapeutice,
proceduri gi algoritmuri de investigalii, diagnostic sau

tratament

- $efii de microstructuri;
- Comisia de analiztr a
rezultatelor utilizdrii
procedurilor operationale
de ingrijiri medicale,
protocoalelor 9i ghidurilor
de practictr adoptate in
spital;
Biroul management al
calitdlii serviciilor
medicale;

Analizarea gi imbuntrtiitirea protocoalelor terapeutice $i de

ingrijiri medicale, a procedurilor operalionale implementate

- $efii de microstructuri;
- Comisia cu atribufii de
monitorizare. coordonare
gi indrumare metodologice
a implementlrii qi

dezvoltdrii sistemelor
proprii de control
intem/managerial;
- Biroul management al
calitdlii serviciilor
medicale;
- Comisia de coordonare a

implementlrii
managementului cali6[ii
serviciilor qi siguranlei
pacientilor
- Consiliul medical;
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- Comitetul director
- Comisia de analizl a

rezultatelor utilizlrii
procedurilor operationale
de ingrijiri medicale,
protocoalelor qi ghidurilor
de practicf, adoptate in
spital;
- Biroul management al
calittrlii serviciilor
medicale;
- $efii de microstructuri;
- Comisia de analizl a

rezultatelor utiliztrrii
procedurilor operalionale
de ingrijiri medicale,
protocoalelor qi ghidurilor
de practicl adoptate in
spital;
Biroul management al
calitfiii serviciilor
medicale;

Analizarea gi imbundtitirea protocoalelor terapeutice 9i de

ingrijiri medicale, a procedurilor operalionale implementate

- $efii de microstructuri;
- Comisia cu atributii de
monitorizare. coordonare
gi indrumare metodologicd
a implementirii 9i
dezvolErii sistemelor
proprii de control
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Elaborarea gi implementarea de noi protocoale terapeutice,
proceduri 9i algoritmuri de investigalii, diagnostic sau

tratament
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intern/managerial;
- Biroul management al
calitltii serviciilor
medicale;
- Comisia de coordonare a

implementdrii
managementului calitdlii
serviciilor gi siguranlei
pacientilor
- Consiliul medical:
- Comitetul director
- Comisia de analizd a

rezultatelor utilizlrii
procedurilor operalionale
de ingrijiri medicale,
protocoalelor Ei ghiduritor
de practictr adoptate in
spital;
Biroul management al
calitafi serviciilor
medicale;

Elaborarea $i implementarea de noi protocoale terapeutice,
proceduri 9i algoritmuri de investigalii, diagnostic sau

tratament

- $efii de microstructuri;
- Comisia de analizd a

rezultatelor utilizlrii
procedurilor operationale
de ingrijiri medicale,
protocoalelor qi ghidurilor
de practictr adoptate in
spital;
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Activitilfi desfilSurate Responsabili
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Biroul management al
calittrfii serviciilor
medicale;

lnterventia Drioritartr nr. 4 : 3 Protocoalele terapeutice qi de ingrijiri medicale, precum qi procedurile operafionale existente la nivelul
spitalului este necesar str fie intocmite qi revizuite periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare

inaintarea de propuneri formulate de Eefii de microstructuri
privind instruirea personalului din subordine

gefi de structuri medicale
qi administrative

Analiza in Eedinftr a Consiliului medical a propunerilor privind
,,Planul de formare qi perfeclionare a personalului medical al
spitalului, in anul 2024"

Director medical

Etocmtrea proiectutui ,,Planului anual de dezvoltare
profesionaltr a personalului spitalului, tn anul 2024", care sd

includtr propunerile formulate in cadrul Consiliului medical qi

cele centralizate de la gefii structurilor administrative din
cadrul spitalului qi inaintarea acestuia spre analizl Comitetului
director

RTJNOS

Analiza in cadrul Eedinlei Comitetului director $i aprobarea,
duptr caz - functie de fondurile financiare la dispozifie, a
participlrii personalului spitalului la cursurile de formare
profesionaltr 9i instruirile propuse prin ,,Planului de formare gi

perfec{ionare a personalului spitalului, in anul 2024_". cu
specificarea surselor de finanlare din care se va achita de ctrtre

spital participarea personalulur at la cursuri/instruiriangaJ

Comitet director

lntocmirea de cetre structura Resurse Umane a ,,Planului anual

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

acestuia de c6tre manager.

RUNOS

:9. Insuficien{a mtrsurilor necesare implementtrrii anuale a recomandirilor de imbunltilfire a caliti{iilnterventia orioritari nr. 5
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serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfacfie a pacien(ilor;

Desflqurarea analizei lunare a chestionarelor de satisfaclie a
pacienIilor

BMCSS
Consiliu medical

Centralizarea anuald a recomandtrrilor celor mai concludente
de imbuntrtltire a calitelii serviciilor rezultate din analiza
chestionarelor de satisfaclie a pacienfilor

BMCSM

Intocmirea "Planului anual de imbunltire a calitAlii in cadrul
S.OL" cu includerea in acesta a recomandlrilor de

imbunitalire a calittrlii serviciilor rezultate din analiza
chestionarelor de satisfacfie a pacientilor

BMCSM

Monitorizarea activittrlilor emergente obiectivelor din "Planul
anual de imbundlire a calitdlii in cadrul S.OL" care includ
recomandlrile de imbuntrtd[ire a calittrlii serviciilor rezultate
din analiza chestionarelor de satisfaclie a pacienlilor

BMCSM

Interventia D ritartr nr. 6: 7, Se constattr faptul ctr pe parcursul anilor trecufi nu au existat fonduri suficiente pentru angajarea de

lucrtrri de renovare, intretinere 9i igienizare a tuturor sectoarelor de activitate ale spitalului;

Elaborarea de propuneri privind lucrdri de reparafii
curente/renovare, intrelinere gi igienizare

. $ef birou AAT
-Consiliu medical

Aprobarea propunerilor gi soluliilor tehnice privind lucrdri de
reparaJii curente/renovare, intretinere gi igienizare qi alocarea
de resurse financiare

Comitet director

Elaborarea unui plan de lucrtrri pentru lucr6ri de reparalii
curente/renovare. intrelinere qi igienizare. $ef birou AAT

CPIAAM

Efectuarea lucrlrilor de reparalii curente/renovare, intrelinere
si igienizare. $ef birou AAT

Elaborarea de propuneri privind lucriri de reparafii
curente/renovare, intrelinere gi igienizare

- $ef birou AAT
-Consiliu medical
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ResponsabiliActivittrti desfiigurate

Comitet director
Aprobarea propunerilor qi soluJiilor tehnice privind lucriri de

reparatii curente/renovare, intretinere 9i igienizare gi alocarea

de resurse financiare

ta mtrsurilor necesare implementiirii anuale a recomandtrrilor de imbuntrttr{ire a calitifii
serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfacfie a pacien(ilor;
Intervcntia n ritarii nr. 7: 8. Insuficien

Desflqurarea analizei lunare a chestionarelor de satisfaclie a
pacientilor

BMCSM
Centralizarea anuale a recomanddrilor celor mai concludente
de imbunitifire a calitetii serviciilor rezultate din analiza
chestionarelor de satisfaclie a pacientilor

BMCSM

intocrnirea "Planului anual de imbunitire a calitAlii in cadrul
S.OL" cu includerea in acesta a recomandlrilor de

imbuntrtf,Jire a calitelii serviciilor rezultate din analiza
chestionarelor de satisfaclie a pacienlilor

BMCSM

Monitorizarea activitdtilor emergente obiectivelor din "Planul
anual de imbunlJire a calitd{ii in cadrul S.OL" care includ
recomandirile de imbunit{ire a calitilii serviciilor rezultate
din analiza chestionarelor de satisfactie a pacienlilor

T-ntocmirea qi aprobarea Programului anual de audit clinic
gefi comisii audit clinic,
BMCSM

cu minim 20 zile anterior de data planifica6 pentru

fiecare misiune de audit clinic
fnlocmirea Ei aprobarea Planurilor misiunilor de audit clinic

gefi comisii audit clinic
BMCSM

la data planificatd prin Planul fiecf,rei misiuni
de audit clinic

Executarea activitililor de audit clinic potrivit planificlrii
intocmite (la data planificati prin Planul fiecirei misiuni de

audir clinic)
La solicitarea managerului

IIIIII
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lnterventia nrioritartr nr. 8 : 5 Insuficienta instrumentirii si dezvolttrrii la nivelul soitalului a concentului de "audit clinic":
BMCSM

Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic intem sau a
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unor misiuni suplimentare de audit clinic extem
preventive de asigurare s protectiei mediului qi a regulilor de S.S.M. luate de ciitre spital nuInterventia Drioritsrtr nr. 9: 6, Miisurile

Responsabil SSMActualizarea pregltirii personalului angajat al spitalului in
domeniu securitate $i san6tate in muncd

Responsabil PSIActualizarea pregltirii personalului angajat al spitalului in
domeniu apf,rtrrii impotriva incendiilor

- $ef birou AAT
- $ef birou achizitii si
contractAri
- Responsabil SSM
Responsabil B.M.C.S.M.

Achizifionarea pi instalarea unor afi$e, marcaje, indicatoare
etc. de avertizare care se asigure atenlionarea personalului
angajat al spitalului, pacienlilor qi vizitatorilor asupra

existenlei unor riscuri (ln raport de fondurile financiare
existente)

-$ef Birou AAT
-Biroul achizilii
conracttrri

$l

Asigurarea echipamentului de proteclie pentru personalul
angajat al spitalului, pacientii intemali gi pentru
vizitatori/insolitori ai pacienlilor intemali

Interventie orioritarl nr. 10: 1. Dotarea insuficientl a unor sectii/compartimente medicale cu aparaturtr medicaltr 9i echipamente

medicale sau de suport a acestora.

-$efii de microstructuri;
-Consiliu Medical
-Comitetul Director
Biroul Achizilii publice

Elaborarea de propuneri privind achizitionarea de aparatur6
medicald gi echipamente medicale

Comitet director
Director fi nanciar contabil
Biroul Achizitii publice

Aprobarea propunerilor, alocarea de resurse financiare pentru
achizilionarea de aparaturd medicaltr gi echipamente medicale
in cadrul bugetului de venituri gi cheltuieli qi includerea in
PAAP-ul spitalului

Comitet director
Director fi nanciar contabil

- Biroul Achizitii publice

Elaborarea qi inaintare, c6tre egalonul
aprobare, a listei cu propuneri privind
aparaturl medicalI qi echipamente medicale

superior, pentru
achizilionarea de

IIIII III
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concordii in totalitate cu prevederile legislaliei incidente in vigoare;
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Achizitia de aparaturd medicala gi echipamente medicale
inclusive cele aprobate prin accesare fonduri

Biroul Achizilii publice
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G. Resurse necesare, surse de finantare
Pentru derularea activitallor prevdzute in cadrul intervenliilor prioritare nr. ,3, 9,10 nu sunt

necesar a fi alocate fonduri financiare ci numai resurse umane gi de timp.

Pentru toate celelalte activitdli prevrzute in cadrul interventiilor prioritare nr.

1,2,4,5,6,7 ,8,11 pe l6ngd resursele umane (responsabilii prevdzuli in Graficul Gantt) 9i resursele de

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

"Cheltuieli materiale", "Alte cheltuieli" sau "Investijii", utiliz6nd - dupd caz - fonduri provenite din
una sau mai multe dintre sursele de finanlare menlionate la pct A.5. din prezentul plan. potrivit
prevederilor legale in vigoare.

in acest context, se estimeazd ci intervenliile prioritare anterior mentionate vor fi atinse in
misura in care vor fi alocate urmdtoarele fonduri financiare:

Pentru:

l. Activitnti interventie prioritarl nr. I - 2. - Necesitatea continudrii instrumentirii qi dezvoltirii
conceptului de "Transparenld decizionald"- achizitionarea de infrastructura necesard funcliondrii
intranetului la nivel de spital - 20.000 lei
2. Interventia prioritari nr.2: 10. Insuficienla misurilor necesare pentru dezvoltarea a resurselor
umane - Sunt necesar a fi alocate fonduri financiare provenite din una sau mai multe dintre sursele
de finanlare menlionate la pct A.5. din prezentul plan, potrivit prevederilor legale in vigoare. in
acest context, se estimeazi ca pentru participarea anuall a personalului spitalului la cursuri qi

instruiri de formare profesionalS, este necesarl alocarea sumei de minim .80000 lei.
3. Interventia prioritarl nr. 3: 4. Condiliile hoteliere Ei cele care se referi la protectia Si siguranta,
pacienlilor internati, vizitatorilor/apa4indtorilor, precum qi angaja{ilor spitalului, nu se ridicl la
nivelul standardelor, criteriilor qi cerinlelor A.N.M.C.S. se utilizeazl fonduri (in mdsura

existenlei/asigurdrii acestora), drpd caz, din sursele de venituri menlionate la pct. A.5., astfel:
Pentru asigurarea echipamentului de protec{ie pentru personalul angajat al spitalului,

pacienlii intema{i fi pentru vizitatori/insolitori ai pacientilor intemaji se estimeaz6 ca fiind necesard

alocarea unei sume de circa 40.000 lei. Sursa de finanlare utilizatii: "Venituri proprii" gi *C.A.S.",

dupi caz.;
Instalarea la toate geamurile a plaselor de proteclie impotriva insectelor - Sursa de

finanlare utilizati: "Venituri proprii" qi "C.A.S.", dupd caz
lnstalarea la toate geamurile din saloane a jaluzelor verticale Sursa de finanlare

utilizatii: "Venituri proprii" qi 'C.A.S.", dupd caz.;
4. Interventia orioritari nr. 4. 3. Protocoalele terapeutice qi de ingrijiri medicale, precum qi

procedurile operationale existente la nivelul spitalului este necesar sI fie intocmite qi revizuite
periodic potrivit prevederilor legale incidente in vigoare
5. Inte rioritarl nr. 5. 9. Insufici enla mlsurilor necesare implementdrii anuale a

recomandarilor de imbunitiilire a calitdlii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de

satisfaclie a pacienlilor;
6, Interven ritarii nr. 6. 7. Se con$atd faptul cI pe parcursul anilor trecuti nu au existat
fonduri suficiente pentru angajarea de lucrdri de renovare, intrelinere gi igienizare a tuturor
sectoarelor de activitate ale spitalului; costurile vor fi estimate in momentul intocmirii de caiete de

sarcini cu lucrdrile necesare de amenajare a spalilor in vederea achiziliei de prestiri servicii, in
baza propunerilor formulate prin "Planul anual de reparalii curente". Sursa de finanlare utilizati;
veniturile din prestaliile medicale decontate de CAS, venituri proprii.
7. Interventia orioritari nr. 7. : 8.Insuficienla pregAtirii spitalului pentru reacreditare de cdtre
ANCMS in ciclul II de acreditare:-fonduri proprii in valoare;
8. Interventia prioritarl nr. 8. S.lnsuficien !a instrumentdrii Ei dezvoltirii la nivelul spitalului a

conceptului de "audit clinic";
g.Intervenfia prioritari nr. 6. Mdsurile preventive de asigurare a protecJiei mediului gi a regulilor
de S.S.M. luate de c6tre spital in concordanle cu prevederile legislaliei incidente in vigoare finantare

40 din 42



din venituri proprii .

l0.Intervenfia prioritari nr. 1. Dotarea insuficientd a unor sec$i / compartimente medicale cu
aparature medicald qi echipamente medicale sau de suport a acestora: in anul 2023 se preconizeaz6
a se eslima fonduri majorate influientate de atragere/accesare fondurii din sursa de finanlare -
transferuri de la bugetul de staVsponsorizari/buget locaUfonduri proprii in valoare:

H. lndicatori urmdrili:
in baza deciziei Comitetului director inscrisi in P.V. nr. 10477 din 30.09.2019

indicatori de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului privind imbundtElirea calit?i1ii

serviciilor 9i a siguranlei pacienlilor lBazl: indicatorul ,,01.01.02.02.01-La nivelul spitalului sunt

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

imbundt?ilirea calitelii serviciilor gi a sigurantei pacientilor" aferent L.V. 5 9i indicatorul

,.01.07.05.01 .01-La nivelul SMC sunt stabilili indicatorii pe baza cirora se efectueazi analiza

anuald a eficienlei misurilor propuse in planul de imbundtii{ire a calitiilii" aferent L.V. 6), sunt

urmltorii: Numdr de proceduri operalionale/protocoale revizuite in termen din totalul de proceduri

operalionale existente;

Procentul de persoane (membrii ai echipelor de proces) instruite in raport cu procedurile

operationale/protocoale revizuite, din totalul personalului S.O. Ludu5 care aplicd proceduri peste

90%.

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

procedurilor operationale/protocoale revizuite, din totalul personalului S.O. Ludug care aplicd

proceduri 100%

Procentul propunerilor/sugestiilor formulate in domeniul imbunet?ilirii managementului calitiilii qi

elaborarea de acte normative inteme emise realizate/implementate, din numlrul total de informdri

ficute la nivelul anului 2025 mai mare de 80%o;

Numdrul de protocoale a cdror indicatori au fost monitorizati pe parcursul unui an calendaristic, din

numdrul total de protocoale in vigoare la inceputul anului 2025 sa fie in procent de 80Yo;

Procentul de angajali noi care au luat la cuno$linp de prevederile RI qi ROF din numdrul total de

angajafi noi ai spitalului si fie mai mare de 957o ;
Numdrul de reclamalii/plingeri ale pacienlilor inregistrate in diferite domenii de interes ale

spitalului, la nivelul anului 2025 si fie de maxim 5% din totalul pacientilor deservili;

Procentul cheltuielilor cu achizilii de echipament din total cheltuieli in raport cu propunerile de

achizilie formulate prin ,,Planul anual de achizilii publice" sa fie de p€ste 50%;

Procentul cheltuielilor cu lucriri de reparatii/imbunntiiliri din total cheltuieli in raport cu propunerile

de achizilie formulate prin ,,Planul de reparali curente" qi ,,Bugetul de venituri qi cheltuieli" mai

mare de 507o;

Nivel mediu de satisfaclie a pacientului legat de condiliile hoteliere, in anul calendaristic incheiat

cu bine [i foarte bine mai mare de 80%;

Numdr de sisteme de alarmi individuale, funclionale per numdr paturi, pe seclie/compartiment peste

50%;

Numir de sisteme de alarmd individuale, funclionale per numdr cabine WC, pe sectie/compartiment

peste 80%;

Procentul pacienli mulpmili ("bine" + "foarte bine") de serviciile oferite de spital per total pacienli

intemati chestionali , in ultimul an calendaristic incheiat peste 80%o ;

Numir de acliuni organizate la nivelul spitalului cu impact in mass-media care asiguri promovarea

spitalului ca institulie sanitari de prestigiu cel pufin o promovare;
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Numdr de solicitiri de modificdri de structurd organizatoricd / a statului de organizare cu impact in
diversificarea ofertei de servicii medicale cel pufin l;
Gradul de asigurare a tuturor spafilor necesare la nivelul structurilor medicale din spital (C.P.U.,

sectii medicale, structuri paraclinice, Ambulatoriu integrat, Farmacie, spitalizare de zi, etc.) in
conformitate cu prevederile legale in vigoare incidente 65%.

I. Posibile disfunctionalitlti/bariere in implementarea misurilor propuse
. Achizilia cu int6rziere sau imposibilitatea achiziliei, din varii motive, a materialelor
gi serviciilor propuse a fi achizilionate;
. Subestimarea timpului necesar realizirii ruturor activitiililor propuse de imbunititire
a calitdlii;
. Lipsa implicdrii personalului in realizarea la termen a activiliililor propuse de

imbundtdlire a calit6lii (rezistenF la schimbare);
. Lipsa experienlei profesionale a personalului spitalului necesare efectuirii unor

lucrdri de specialitate;
. Revizuirea procedurilor operalionale/protocoalelor relevi alte disfunclionalitdli.

J. Metode. ins trumente si surse de date utilizate
o Pentru prioritizarea problemelor de calitate identificate s-a utilizat ca instnrment de lucru

matricea de prioritizare a problemelor;

r Analiza SWOT;
o Grafice gi analize statistice;

o Brainstorming pentru identificarea problemelor.

intocmit
Referent C.M.C.S.M.

Adina
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