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A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE
1. Scurt istoric
Spitalul Municipal Carei, spital general cu 230 paturi , acordd asistenta medicald de

specialitate pentru populatia municipiului Carei si populatia arondata din mediul rural. Este o
unitate sanitard cu paturi, de utilitate publicd cu personalitate juridica, subordonatd
Consiliului Local Carei, proprietate publica, care asigurd servicii medicale, (preventive,
curative si de recuperare) functionind pe principiile prevazute in Legea nr.95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare.

Sarcina prioritara a Spitalului o reprezintd asigurarea asistentei medicale de
specialitate (spitaliceasca si ambulatorie). Infiintat in scopul de a asigura servicii medicale de
specialitate, spitalul are in structura sa sectii distincte pentru tratamentul si Ingrijirea
bolnavilor cu afectiuni clinice. Sectiile pot functiona in regim de spitalizare continud si
spitalizare de zi.

Sediul administrativ al Spitalului Municipal Carei este situat in Bulevardul 25
Octombrie, nr.25, Carei. Unitatea sanitard poseda autorizatii sanitare de functionare eliberate
de Directia de Sanatate Publica Satu Mare.

Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale. Spitalul raspunde, n
conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare,
igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor. Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si
asistenta medicald de urgenta oricarei persoane care se prezintd la spital, dacd starea sanatatii
persoanei este criticd. Spitalul este in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei
medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza
si este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor.

Spitalul Municipal Carei este o unitate sanitara noud, a carei constructie a inceput in
anul 1992 si s-a finalizat la data de 31.12.2009. Investitia a fost aprobatd prin Ordinul M.E.F
nr. 642/1990 si Ordinul M.S nr. 525/1991. Receptia finala a avut loc la 15 august 2010. In
prezent unitatea functioneaza in trei locatii dupd cum urmeaza:

locatia I — Cladirea principala este tip monobloc: parter + 6 etaje — cu o suprafata utila
de 8875 mp, este legatd functional de Ambulatoriul de specialitate al spitalului, aici sunt
amplasate sectiile si compartimentele cu paturi ale spitalului. Aceste structuri respecta
standardele prevazute in norme (mp/pat, grupuri sanitare) si au amenajate saloane cu confort
crescut a caror utilizare la cerere constituie venituri proprii ale spitalului.

locatia II — Cladirea ambulatoriului de specialitate integrat - a beneficiat de reparatii
capitale finalizate in luna august 2012, cu finantare de la Ministerul Sanatatii si cofinantare de
la Consiliul Local Carei si asigurd spatiul necesar pentru cabinetele medicale de specialitate,
farmacia cu circuit inchis, dispensar TBC, laboratorul de analize medicale si laboratorul de
recuperare medicina fizica si balneologie (baza de tratament).

locatia III — situata la aproximativ 2 km de sediu principal in care functioneaza sectia
de psihiatrie cu 25 paturi. Sectia a fost reabilitata in perioada 2007-2008 prin finantare de la
Ministerul Sanatatii, realizandu-se toate spatiile necesare bunei functionadri a sectiei, inclusiv
un parc amenajat in curtea locatiei. Anual se efectueaza lucrdri de raparatii minore si
igienizarea sectiei.

Conform clasificarii efectuate de Ministerul Sanatatii in functie de competenta,
Spitalul Municipal Carei se incadreaza in categoria a IV-a, In aceasta categorie fiind incluse



unitatile care deservesc populatia pe o razd administrativ-teritoriald limitata, pentru afectiuni
cu grad mic de complexitate.

Nevoiale comunitatii deservite

Spitalul Municipal Carei, unitate sanitara situata in municipiul Carei, la o distanta de
35 km de Spitalul Judetean de Urgentda Satu Mare, furnizeaza servicii medicale de spitalizare
continua si de spitalizare de zi, servicii medicale ambulatorii de specialitate, servicii medicale
de recuperare, medicina fizica si balneologie si servicii paraclinice populatiei municipiului de
21.112 locuitori si populatiei din mediu rural arondatd municipiului Carei (14 comune) cu un
total de 26.480 locuitori.

In urma reorganizirii Spitalului Orisenesc Tasnad in sectie exterioard a Spitalului
Judetean de Urgentd Satu Mare, unde se asigurd asistentd medicala spitaliceascd numai in
specialitdtile de medicina interna si pediatrie, pentru populatia orasului si a 4 comune din zona
rurald (15.594 locuitori) este mai facil accesul la Spitalul Muncipal Carei (25 km).

Analizand structura demograficd a populatiei care se adreseaza unitdtii noastre, am
constatat cd 21,91% se 1Incadreaza in grupa de varsta 0-18 ani, 62,52% in grupa de varsta 18-
65 ani si 15,57% peste 65 ani.
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Fig.1. Populatia deservita pe grupe mari de varsta (%)

Valoarea indicelui de imbatranire demografica la nivelul municipiului (106,4) se
situeazd cu mult peste media judeteana (76,7), regionald (93,9) si chiar peste media nationala
(101,8). Aceasta distributie a populatiei reprezintd un adevarat risc demografic cu consecinte
negative §i asupra economiei, avand in vedere ca perspectiva unei populatii imbatranite face
necesara dezvoltarea unor servicii sanitare si a infrastructurii sociale corespunzatoare.

2. Structura Organizatoricd
Structura organizatoricd a Spitalului Municipal Carei conform Avizului Ministerului
Sanatatii - Serviciul Politici de Organizare a Sistemului de Sanatate, Politici Salariale si
Monitorizare Posturi nr. XI/A/36021/NB/4307/17.06.2014, respectiv Dispozitiei primarului
municipiului Carei, Kovacs Eugen, nr. 575/2014 este urmatoarea:



1. Sectii/compartimente de specialitate:

Sectia Medicind Interna, din care : 55 paturi
o compartiment cardiologie 15 paturi
o compartiment neurologie 10 paturi
Sectia chirurgie generald 25 paturi
Sectia obstetrica-ginecologie, din care: 35 paturi
o compartiment neonatologie 10 paturi
Sectia pediatrie, din care 30 paturi
o compartiment recuperare, med. fizicd si balneologie copii 5 paturi
Sectia psihiatrie, din care : 25 paturi
o compartiment psihiatrie cronici 5 paturi
Compartiment A.T.I. 10 paturi
Sectia recuperare, medicina fizica si balneologie 25 paturi
Compartiment ortopedie - traumatologie 12 paturi
Compartiment boli cronice 13 paturi

Camera de garda
TOTAL: 230 paturi

Insotitori 4 paturi

Spitalizare de zi 15 paturi
2. Alte structuri organizatorice:

Farmacia cu circuit inchis

Bloc operator

Sterilizare

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagistica medicala

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

Compartiment prevenire si control al infectiilor nozocomiale

Compartiment prosectura

Cabinet palanificare familiald

Cabinet oncologie medicala

Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Dispensar TBC

Unitatea de transfuzie sanguina

3. Ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate

furnizeaza servicii medicale ce cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului,
tratament medical gsi/sau chirurgical, ingrijiri, recuperare, medicamente si materiale
sanitare, proteze §i este organizat pe cabinete, laboratoare de specialitate, dupa cum
urmeaza:

Cabinet medicina interna
Cabinet cardiologie

Cabinet O.R.L.

Cabinet oftalmologie

Cabinet chirurgie generala
Cabinet obstetrica-ginecologie
Cabinet pediatrie

Cabinet neurologie

Cabinet dermatovenerologie



Cabinet psihiatrie

Cabinet alergologie si imunologie clinica
Cabinet gastroenterologie

Cabinet urologie

Cabinet ortopedie- traumatologie

e (abinet neurologie pediatrica

Laboratoarele deservesc atdt paturile cat si ambulatoriul integrat.

4.Aparat functional

3. Resurse Umane

- 424 de posturi normate, 338 posturi ocupate si 86 posturi vacante, din care:

79.72% 20.28%
o 1in ambulator 33 posturi aprobate, 22 ocupate si 11 vacante
o 1in spital 391 aprobate, 316 ocupate, 75 vacante

Situatia posturilor normate in raport cu cele ocupate
Medici Alt perspnal Pe?rsona} Persona} . TESA Personal au).iiliar de
superior mediu sanitar | sanitar auxiliar deservire
Normat 62 20 164 116 25 37
Ocupat 39 15 139 96 24 25
4. Activitatea spitalului reflectata in indicatorii de management
Nr. Indicatorii de performanta Valoare indicator
crt. Realizata Realizata
2015 2016
A. INDICATORI DE MANAGEMENT A RESURSELOR UMANE
1. Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 307,96 235,74
2. Numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu 1351 1294
3. Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de 530 570
garda/UPU/CPU * )
4. Proportia medicilor din totalul personalului 10,38% 9,51%
5. Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al 83,33% 86,50%
spitalului
6. Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul 24.91% 23,05%
personalului medical
B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR
1 Numarul de bolnavi externati total si pe sectii 7391 7308
2 Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie 6,04 6,37
3 Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie 66,87 % 66,43
4 Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie 1,11 1,20
5 Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul 69,67% 72,59
pacientilor externati din sectiile chirurgicale
6 Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor 42,29% 43,28%
internati, pe spital si pe fiecare sectie
7 Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe 57,71% 56,72%
fiecare sectie
8 Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul 42.29% 43,57 %
bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
9 Numarul consultatiilor acordate Tn ambulatoriu 36483 36239




10 Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare 38,12% 37,32%
de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe spital
si pe fiecare sectie

C. INDICATORI ECONOMICO - FINANCIARI

1 Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 86,67% 86,20%

2 Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 62,07% 64,02%

3 Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor 12,62% 14,49%
spitalului

4 Costul mediu / zi de spitalizare pe fiecare sectie 154 179

5 Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 2,5% 2,03%

D. INDICATORI DE CALITATE

1 Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie 2,47 2,35%

2 Rata infectiilor nosocomiale pe total spital si pe fiecare sectie 0,0003% 0,2053%

3 Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la 1,89% 2.73%
externare

4 Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si 87% 81,51%
diagnosticul la externare

5 Procentul bolnavilor transferati cétre alte spitale din totalul 0,5% 0%
bolnavilor internati

6 Numar de reclamatii / plangeri ale pacientilor 2 4

5. Situatia dotarii spitalului

Spitalul este dotat cu echipamente si aparatura medicald performanta dupa cum urmeaza:
- aparaturd de radiologie si imagisticd medicala: aparat Roentgen, ap. Rx mobil, 2

ecografe doppler, 1 ecocardiograf, 1 ecodoppler pentru investigatii ginecologice si un ecograf

mobil

- aparatura de anestezie §i terapie intensivda, monitoare functii vitale, aparate de
ventilatie, aparate de anestezie, defibrilatoare, instalatie fluide vitale

- aparaturd de investigatii endoscopice: videogastro-colonoscop, artroscop, nazo-
faringo-laringo videoendoscop

- aparaturd de chirurgie laparoscopica

- aparatura de recuperare, medicina fizica si balneologie

- aparaturd medicala pentru explordri functionale: spirometre, electrocardiografe,
holter TA, holter EKG, aparat de testare la efort standardizat, cardiotocograf.

6. Situatia financiard

VENITURI TOTALE ANUL 2016: 17.033.480,78 LEI, din care

PRESTARI BUGET DE BUGET VENITURI DONATII
SERVICII CJAS STAT LOCAL PROPRII SPONSORIZARI
16.280.444,44 357.973,45 23.618,44 365.444,45 6000
INCASARI TOTALE ANUL 2016: 16.465.450,71 LEI, din care
PRESTARI BUGET DE BUGET VENITURI DONATII
SERVICII CJAS STAT LOCAL PROPRII SPONSORIZARI
15.712.414,37 357.973,45 23.618,44 365.444,45 6000




CHELTUIELI TOTALE ANUL 2016: 16.910.832,9 LEI, din care:

CHELTUIELI DE CH]EI],‘IFll\“IIIJJIII;IL éICU CHELTUIELI DE CHELTUIELI
PERSONAL SERVICII CAPITAL BURSE REZIDENTI
12.679.770,44 3.912.928,12 303.394,34 14.740

PLATI TOTALE ANUL 2016: 16.521.176,16 LEI, din care:

CHELTUIELI DE CHEI]}EI%IIEIL ;ICU CHELTUIELI DE CHELTUIELI
PERSONAL SERVICII CAPITAL BURSE REZIDENTI
12.232.062,44 3.972.319,38 303.394,34 13.400

- Incadrarea platilor efectuate in bugetul aprobat
- Reducerea cheltuielilor si implicit a platilor pentru bunuri si servicii

B. ANALIZA SWOT

1. Mediul intern

Puncte tari:

Diversitatea de servicii medicale (spitalizare continua, spitalizare de zi, servicii in
regim ambulator, servicii de urgenta)

Certificare ISO 9001

Spitalul este acreditat

Cladirea principald noua data in functiune in 2010, legata functional de Ambulatoriul
de specialitate al spitalului, unde sunt amplasate sectiile si compartimentele cu paturi
ale spitalului, respecta standardele prevazute in norme (mp/pat, grupuri sanitare) si are
amenajate saloane cu confort crescut a caror utilizare la cerere constituie venituri
proprii ale spitalului

Cladirea ambulatoriului de specialitate integrat a beneficiat de reparatii capitale
finalizate in luna august 2012

Sectiile si compartimentele spitalului poseda autorizatii sanitare de functionare
eliberate de Directia de Sanatate Publica Satu Mare

Dotare cu aparatura medicala performanta

Resurse umane existente bine pregatite, cu multiple competente si acreditdri
Preocupare pentru informarea, instruirea continud si verificarea cunostintelor
personalului

Colaborare buna cu autoritatile locale, Directia Judeteana de Sanatate Publicd, medicii
de familie si cu alte unitati sanitare din judet

Colaborare foarte bund la nivelul structurii organizationale

Absenta litigiilor majore cu tertii

Retea informatica proprie si sistem informatic integrat

Spitalul este beneficiarul unui proiect realizat din Fonduri Europene

Puncte slabe

Acoperirea cu personal medical, in special medici, foarte dificild datorita lipsei de
interes a acestora pentru spitalele mici

Personal de executie insuficient la anumite categorii de personal

Resurse financiare insuficiente in raport cu necesarul de fonduri



- Lipsa unei autonomii reale si imposibilitatea stimuldrii financiare si motivarii personalului;

- Fluctuatia personalului mediu si auxiliar din cauza nivelului scazut de salarizare

- Fonduri insuficiente pentru perfectionarea profesionald a personalului

- Buget de venituri si cheltuieli dezechilibrat, in sensul insuficientei si dependentei de
fondurile obtinute prin contractul cu CAS

- Contractul cu CAS pentru spitalizare continud — sectii cronice, impune o duratd de
spitalizare (11,43/ 10,78) greu realizabila din cauza lipsei de complianta a pacientilor

- Finantarea pe baza DRG si repartizarea cheltuielilor aferente Compartimentului ATT si
Blocului Operator 1n sectiile chirurgicale determina un raport ineficient venituri/
cheltuieli a acestor sectii

- Lipsa unui mecanism functional de urmarire a utilizarii eficiente a alocarilor bugetare
pe sectii

- Dotarea insuficienta cu aparatura de inalta performanta

- Structura de Management a Calitatii recent organizata, prezinta deficit de personal

- Managementul riscurilor necesita a dezvoltare continud a activitatii Echipei de Riscuri si
diversificarea continud a activitatii structurii de management

2. Mediul extern
Oportunitati

- Implicarea autoritatilor locale In Tmbundtatirea conditiilor de acordare a serviciilor
medicale si diversificarea ofertei de servicii in functie de necesitatile pacientilor
deserviti;

- Diversificarea serviciilor medicale acordate populatiei prin punerea in functiune a
compartimentelor si cabinetelor aprobate in structura spitalului si crearea de noi
structuri

- Angajarea personalului de specialitate necesar functionarii tuturor compartimentelor si
cabinetelor din structura spitalului

- Posibilitatea atragerii de fonduri si finantari prin granturi europene

- Atragerea de fonduri prin implementarea unor programe de sanatate

- Maximizarea factorilor care intrd in componenta finantarii pe caz, respectiv: tariful pe
caz ponderat, ICM-ul (indicele de complexitate al cazurilor)

- Incadrarea celorlalti parametri in valori cit mai apropiate de cele optime stabilite prin
acte normative (durata medie de spitalizare, numarul de externari, indicele de utilizare
a paturilor, etc)

- Cresterea cererii de servicii medicale oferite prin spitalizare de zi §i ambulator,
datorita disfunctionalitatii retelei primare de asistentd medicala

eqe oy

- Posibilitatea stabilirii de parteneriate cu furnizorii privati de servicii medicale

Amenintari

- Subfinantarea domeniul sanitar printr-o slaba alocare din PIB.

- Migrarea profesionistilor spre sectorul privat si spre piata de munca din UE pe fondul
slabei salarizari din sistemul sanitar romanesc.

- Slaba finantare duce la slabe conditii de munca (lipsd medicamente, materiale sanitare)
cu repercursiuni asupra climatului la locul de munca

- Suprasolicitarea personalului medico-sanitar si TESA in conditiile cresterii volumului
activitatii administrative in detrimentul timpului alocat celei specific profesionale

- Schimbari legislative frecvente si uneori contradictorii

- Imposibilitatea planificarii financiare la inceputul anului

- Subfinantatea serviciilor medicale decontate in baza contractului cu CJAS fatd de
costul real.



- Responsabilitatea asigurarii standardelor de calitate pentru serviciile medicale si
functionarea spitalelor revine in exclusivitate conducerii spitalului.

- Migrarea populatiei active catre zone dezvoltate economic

- Imbitréanirea populatiei cu presiune din ce in ce mai mare pe sistemul sanitar.

C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

a) In domeniul activitdatii medicale: oferta de servicii medicale incompleta, nu este corelata
cu nevoile populatiei deservite;

b) In domeniul resurselor umane:incadrarea insuficienti la toate categoriile de personal, cu
consecinta suprasolicitdrii personalului existent si imposibilitatea punerii In functiune a
tuturor cabinetelor de specialitate din structura aprobata;

¢) In domeniul tehnico-administrativ: SMC necesiti investitii pentru construirea unui atelier
in care sa-si desfasoare activitatea personalul de intretinere si deservire si amenajarea
unor spatii pentru extinderea arhivei;

d) In domenul economico-financiar:contracta insuficient cu CJAS fati de oferta serviciilor
medicale, insuficientd finantare pentru achizitia de echipamente si aparatura medicala;

e) In domeniul managementului calitifii serviciilor medicale:structura de management a
calitatii insuficient dezvoltatd pentru complexitatea si dimensiunile tuturor proceselor
organizationale.

D.PROBLEMA PRIORITARA -MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR
MEDICALE

In urma analizei domeniilor de activitate — medicale si nemedicale — care constituie
fundamentul functionarii unitatii sanitare, cerinta de baza reprezentand serviciile de ingrijire
a sanatatii, luand 1n considerare interdependenta proceselor specifice, complexitatea
problemelor/nevoilor identificate si necesitatea armonizarii activitatii tuturor structurilor
organizatorice in vederea realizdrii scopului existentei spitalului ca furnizor de servicii
medicale eficiente, eficace si de calitate, am identificat ca problema prioritara managementul
calitatii serviciilor medicale.

Sistemul de management orientat spre calitate, reprezintd premisa fundamentald a
sistemelor actuale de management, orientate spre solutionarea eficientd a problemelor,
verificarea rezultatelor si dezvoltarea planurilor de actiune, intr-un proces dinamic de adaptare
la mediul extern si intern. Rezultatul final al implementdrii managementului calitatii
determinad oferta serviciilor medicale performante, cu rol curativ si in egald masura preventiv,
atat asupra pacientului caruia i se adreseaza Tn mod direct cat si asupra starii de sdnatate a
populatiei.

Politica in domeniul calitdtii, in concordantd cu viziunea, misiunea si valorile
organizatiei, defineste directia de dezvoltare a acesteia, utilizarea optima a resurselor,
adaptarea continud la mediul intern si extern astfel incét sa satisfaca cerintele pietei serviciilor
de sanatate, stabilind obiective congruente si activitatile conexe realizarii acestora.

E. PROIECTUL DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

I. Scopul Implementarea acestui tip de management este de a imbunatati calitatea
serviciilor medicale,de a satisface nevoile asteptate ale tuturor partilor implicate, respectiv de
optimizare a relatiei dintre furnizorul de servicii medicale (organizatia) si beneficiar
(populatia deservitd). Managementul spitalului, va urmari n primul rand interesul public,
fiind indreptat spre indeplinirea scopului sau: furnizarea de servicii medicale eficiente, eficace
si de calitate in conditii optime pentru un numar cit mai mare de pacienti care necesita
imbunatatirea stdrii de sanatate..
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Grupurile tinta sunt: pacientii cu afectiuni acute si cronice care necesitd servicii
medicale complexe de diagnostic, tratament §i recuperare. Aria de acoperire: municipiul
Carei, toate localitatile rurale arondate, mentinand accesibilitatea pentru alte teritorii din
judet (partial orasul Tasnad si patru comune din zona arondata acestuia);

Planificarea strategica are la baza analiza fundamentatd a mediului si a riscurilor, se
raporteazd la aspectele financiare, procesele de functionare, perspectiva beneficiarului
(pacientului) si necesitatea dezvoltarii adaptate la cerintele populatiei (nevoile exprimate sau
asteptate)

Managementul riscurilor: Este imperios necesar sa acordam o atentie deosebitad
managementului riscurilor, cuantificat prioritar in functie de probabilitatea de aparitie si de
gravitatea efectului nedorit. Documentul de baza Tn managementul riscurilor este reprezentat
de Registrul de riscuri in al carui cuprins se regasesc informatiile operationale: definirea,
natura si factorul generator al riscului; probabilitatea de aparitie; gravitatea, nivelul de risc;
masuri de diminuare a riscului; responsabilul de risc; plan/procedura/protocol de interventie la
aparitia riscului; evaluari periodice risc/actiuni Intreprinse.

Managementul culturii organizafionale: urmareste corespondenta activitatii cu
misiunea si valorile specifice, incadrandu-se 1n orientarea viziunii echipei manageriale;

I1. Obiective
a. Obiective generale:

1. Cresterea calitdtii serviciilor medicale
Cresterea adresabilitdtii si a performantei Spitalului Municipal Carei prin furnizarea
unor servicii medicale complexe.

3. Revizuirea structurii spitalului (structuri noi, dezvoltarea structurilor de spitalizare de
zi $i a ambulatoriului), pentru cresterea veniturilor si rationalizarea cheltuielilor.

4. Asigurarea unor conditii moderne a infrastructurii

Evaluarea performantelor profesionale si promovarea personalului

e

b. Obiective specifice:

1. Imbunititirea sistemului de management al calititii prin dezvoltarea continui a
sistemului complex de proceduri specifice de functionare pentru toate sectiile si
compartimentele spitalului;

2. Dezvoltarea activitatii spitalului si ambulatorului de specialitate in concordanta cu
necesarul de servicii medicale ale populatiei deservite, inclusiv prin dezvoltarea ofertei
de servicii

3. Dezvoltarea bazei materiale a spitalului prin dotarea cu echipamente si aparaturd
medicala performanta

4. Actualizarea si corelarea etapizatd a necesarului de personal cu normativul aprobat de
Ministerul Sanatatii

5. Imbunatitirea indicatorilor de performanti economico-financiari

6. Asigurarea functionarii optime a infrastructurii, a echipamentelor si aparaturii
medicale din dotare

Am definit activitatile principale si realizabile ale obiectivelor specifice cu resursele

necesare, termenii de realizare-grafice Gantt, responsabilii, rezultatele asteptate,
indicatorii specifici de monitorizare si evaluare.
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ACTIVITATI

Obiectiv 1: Imbunititirea sistemului de management al calitiitii prin dezvoltarea
continud a sistemului complex de proceduri specifice de functionare pentru toate
sectiile si compartimentele spitalului

1.1 Actualizarea procedurilor si protocoalelor de practicad medicala

1.2 Gestionarea si managementul riscurilor clinice

1.3 Reducerea riscului aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale

1.4 Managementul eficient si eficace al deseurilor rezultate din activitatea medicala si
a celor menajere

Obiectiv 2: Dezvoltarea activititii spitalului si ambulatorului de specialitate in
concordanta cu necesarul de servicii medicale ale populatiei deservite, inclusiv prin
dezvoltarea ofertei de servicii

2.1 Analiza indicatorilor de performantd a utilizarii serviciilor 1n toate sectiile si
compartimentele

2.2 Optimizarea utilizdrii paturilor prin realocarea lor catre noi structuri in corelare cu
nevoile identificate ale populatiei deservite

2.3 Dezvoltarea ambulatorului de specialitate prin punerea in functiune a cabinetelor de
specialitate neincadrate cu personal medical

Obiectiv 3: Dezvoltarea bazei materiale a spitalului prin dotarea cu echipamente
si aparatura medicala performanta

3.1 Achizitionarea de monitoare functii vitale pentru dotarea compartimentelor ATI si
Cardiologie

3.2 Achizitionarea de aparatura pentru camera de gardd — Analizor de gaze
sanguine,Analizor marcheri cardiaci si Electrocardiograf

3.3 Achizitionarea unui aparat Roentgen Digital

3.4 Achizitionarea unui aparat de sterilizare tip autoclav

Obiectiv 4: Actualizarea si corelarea etapizati a necesarului de personal cu
normativul aprobat de Ministerul Sanatatii

4.1 Estimarea numarului de specialisti pentru urmatorii 3-7 ani

4.2 Realizarea demersurilor pentru ocuparea posturilor vacante strict necesare deruldrii
activitatii

4.3 Perfectionarea continud a personalului prin participarea la cursuri specifice
domeniului de activitate

Obiectiv 5: Imbunatatirea indicatorilor de performanta economico-financiari

5.1 Incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat

5.2 Cresterea procentului de cheltuieli cu medicamentele

5.3 Atragerea de surse de finantare externe — realizarea unui proiect de dotare cu
aparatura medicala din fonduri UE, sub coordonarea Consiliului Local

Obiectiv 6: Asigurarea functionirii optime a infrastructurii, a echipamentelor si
aparaturii medicale din dotare
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6.1 Achizitionarea unei pompe pentru asigurarea bunei functionari a statiei de pompare

6.2 Amenajarea unui depozit de deseuri periculoase la Sectia de Psihiatrie

6.3 Incheierea contractelor de mentenanta pentru intretinerea echipamentelor si a
aparatelor medicale

6.4 Construirea unei locatii Tn vederea amenajdrii unui atelier de intretinere si reparatii, a
instalatiilor electrice, sanitare si a echipamentelor

6.5 Amenajarea unui spatiu pentru extinderea arhivei spitalului

ITI. Rezultatele asteptate ca urmare a implementarii proiectului de
management sunt furnizarea unor servicii medicale de inalta calitate, asigurarea
imbunatatirii continue a calitatii actului medical, diversificarea serviciilor medicale
oferite populatiei, orientare permanenta spre satisfacerea nevoilor actuale si a asteptarilor
viitoare ale pacientilor si familiilor acestora.

Implementarea managementului calitatii trebuie privitd nu doar ca o metoda eficienta
de crestere a performantei activitatii, aceasta reprezinta in egala masura o filozofie si o
schimbare in cultura organizationala, ceea ce se va concretiza in viitor in dezvoltarea unui
sistem dedicat cresterii satisfactiei, diminudrii riscurilor si abordarii din perspectiva
pacientului si a furnizorului de servicii medicale.

Rezultatele pe termen mediu / lung vizeaza:
oinfrastructura
o dotarea cu aparatura si echipamente
o cresterea calitatii si performantei serviciilor medicale
o stabilitatea pozitiei spitalului pe piata serviciilor de sandtate
IV. Monitorizarea se va face urmarind indicatorii atasati activitatilor mentionate,
precum si prin indicatorii de performanta ai managementului:
1. Indicatori economico-financiari
2. Indicatori de utilizare a serviciilor
3. Indicatori de calitate
4. Indicatori de management al resurselor umane

V. Evaluare periodica a indicatorilor de performantd se va efectua comparativ
cu valorile medii nationale si indicatorii anilor perecedenti, lunar, trimestrial §i anual,
dupa caz. Indicatorii mentionati la activitatea de monitorizare vor fi considerati ca etalon
in procesul de evaluare.

F. LEGISLATIA APLICABILA
In domeniul calititii serviciilor medicale:

Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, Titlul VII-SPITALELE

HG 161/2016 contractul cadru , OMS 196/139/2016 normele metodologice de aplicare a
contractului

Ordin nr. 446/2017 privind aprobarea procedurii $si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor

Ordin nr. 975/2012 privind organizarea structurii de management al calitatii serviciilor
medicale

Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientuluiOrdin nr. 1410/2016 privind aprobarea
Normelor de aplicarea a Legii drepturilor pacientului
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Standardul SR EN ISO 9001:2015 —Sisteme de management al calitatii
Ordin nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor

publice

In domeniul resurselor umane:

ORDIN nr. 1.224 din 16 septembrie 2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea OMS nr.
1.778/2006

ORDIN nr. 1.500 din 24 noiembrie 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare

ORDIN nr. 1.101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale Tn unitatile sanitare

LEGE nr. 53 din 24 ianuarie 2003 CODUL MUNCII republicata si actualizata

Legislatie privind organizarea concursurilor:

Ordinul nr. 284/2007 privind aprobarea Metodologiei-cadru de organizare si desfasurare a
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director din
spitalele publice

HOTARARE nr. 497 din 26 mai 2010 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
desfasurare a concursului si a examenului pentru ocuparea posturilor vacante si temporar
vacante 1n sist. sanitar

ORDIN nr. 869 din 9 iulie 2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea si
desfasurarea concursurilor de ocupare a posturilor Tn unitatile sanitare publice cu paturi
ORDIN nr. 1.406 din 16 noiembrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea
concursului ori examenului pentru ocuparea functiei de sef de sectie, sef de laborator sau sef
de serviciu

ORDIN nr.1520/2016 Regulamentul de organizare si desfasurare a concursului pentru
ocuparea functiei de manager persoana fizica din spitalele publice din reteaua proprie a
Ministerului Sanatatii

Legislatie contabila si economica:

Legea contabilitatii 82/1991 republicata si actualizata
Ordinul 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si

......

instructiunile de aplicare

ORDIN nr. 2.373/2016 pentru modificarea si completarea OMFP nr. 1.917/2005;

ORDIN nr. 2.861 din 9 octombrie 2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si
efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii;
Ordinul 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea,ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum §i organizarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale, forma actualizata;

Realizat
Dr. Rat Elisabeta
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