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PLANUL DE MANAGEMENT AL
SPITALULUI MUNICIPAL SEBES
PENTRU 2022

Spitalul Municipal Sebes, este unitate sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate
Juridic, constituitd conform Legii nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sdnatdtii, republicata, in
baza ordinului 523/20.05.2010 si avizele Ministerului Sanatatii :

- NR. XI/A/70525,78478,4211/EN/511/22.01.2014;

- NR.XI/A/39584/NB/5173./14.07.2014;

- NR.XI/A/54109/VVV/4481/06.10.2016;

- NR. XI/A/37436/SP/12886/07.11.2018;

- NR.XI/A/1561/SP/1487/07.02.2019 ;

- NR .XI/A/Regl/330,5010/VSC/2324/ 4.02.2020,

cu sediul in Municipiul Sebes, str. Surianu, nr. 41, judetul Alba

PRIORITATI MANAGERIALE

Managementul actual al spitalului, urméreste in primul rand interesul public si este indreptat
spre indeplinirea scopului sdu: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat mai
mare de pacienti care necesitd asistenta medicald, prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu
sigur si confortabil, astfel incat pacientii si beneficieze de cele mai bune ingrijiri.

Dezvoltarea §i promovarea spitalului, este bazatd pe activitatea medicald competitiva si
sustenabild, pe o infrastructurd moderna, activitate stiintifica dinamica si servicii de inaltd calitate,
accesibile tuturor, sprijinitd de o forta de munci inalt calificatd si responsabila, angajata in spiritul
respectarii drepturilor pacientilor, bazate pe competentd, transparents, echitate, eficienta si eficacitate.

VIZIUNE
Echipa manageriald a spitalului, urmdreste imbuniitditirea calititii actului medical si
diversificarea serviciilor oferite populafiei, cu respectarea drepturilor pacientilor si drepturilor
cetdtenesti.
Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important si ne vom canaliza energia pentru a preveni, a
diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde internationale, imbundtdtind calitatea
vietii pacientilor nostri.

Reperele activitatii spitalului sunt actele normative in vigoare care reglementeaz relatiile
dintre spital si pacienti, precum si toate celelalte acte juridice care orienteazi conduita agentilor
economici i a institutiilor sanitare. Cultivarea respectului fati de lege este componentd a
managementului calitatii dezvoltat la nivelul spitalului.
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Resursele umane constituie preocuparea principald a structurii de management exprimata prin
asigurarea conditiilor optime de dezvoltare profesionald a anjagatilor tineri, de promovare a
performantei, de incurajare a perfectionarii in toate domeniile medicale cu sprijinul cadrelor medicale
superioare care activeaza in spital.

Calitatea serviciilor medicale oferite este o componentd a demersurilor colective, dar §i
individuale si se manifesta prin angajarea responsabild a resurselor umane, logistice si procedurale
in vederea planificarii, executdrii, verificarii si realizarii actiunilor care definesc scopurile prioritare
ale spitalului.

Spitalul urmareste in permanentd utilizarea eficientd a fondurilor, angajarea cheltuielilor
numai in scopul cresterii calitatii actului medical si gestionare cheltuielilor de functionare fard
afectarea calititii actului medical.

MISIUNE
Prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incdt pacientii sd
beneficieze de cele mai bune ingrijiri.
Misiunea spitalului este de a identifica si a solutiona nevoile pacientilor prin furnizarea unor
servicii medicale de calitate, bazate pe competentd, transparentd, echitate, eficientd si eficacitate.

Furnizarea de servicii medicale de cea mai buni calitate, care sd permita realizarea dezideratului nostru
principal «vindecarea bolii §i recuperarea totald», sau, in ultima situatie, «ameliorarea
simptomatologiei» avand in vedere permanent satisfactia si siguranta pacientului.

POLITICI - VALORI STRATEGICE
Spitalul Municipal Sebes urmareste imbunitatirea stérii de sdndtate a populatiei si realizarea unui
sistem de sinitate modern si eficient bazat pe servicii medicale de inaltd clasd, compatibil cu
sistemele de sanatate din UE, pus permanent in slujba cetateanului.

> Respectarea dreptului la ocrotirea santitii populatiei

» Garantarea calititii si sigurantei actului medical

» Cresterea rolului serviciilor preventive

> Asigurarea accesibilitatii la servicii.

» Respectarea dreptului la libera alegere.

» Colaborarea departamentelor spitalului conduce la cresterea calitdtii serviciilor de spitalizare.

> Spitalul asigurd parteneriate multidisciplinare pentru solutionarea problemelor complexe
aparute.

» Politica de calitate se bazeaza pe nevoile pacientilor.

> Dreptul la ingrijiri medicale este asigurat nediscriminatoriu.

» Planul de tratament si investigatii este bazat pe consimtiméntul informat al pacientului,
acordarea ingrijirilor respectind intimitatea i demnitatea pacientului.

> Dreptul pacientului privind confidentialitatea informatiilor si a vietii private este respectat,
pacientii beneficiind de toate serviciile medicale si paramedicale necesare Ingrijirii sdndttii lor.

» Accesul pacientilor la servicii este o componentd a politicii spitalului, nevoile medicale si
personale ale pacientilor fiind luate in considerare in complexitatea lor.

» Managementul pacientului cu potential geriatric, este bazat pe comunicare intre echipe
multidisciplinare specializate.

> La nivelul spitalului existd o preocupare de prevenire §i gestiune a riscurilor si a evenimentelor
nedorite.

>

Actiunile de prevenire si educatie pentru sinitate ale pacientilor si vizitatorilor sunt parte
componentd a programului de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale ale spitalului.



1. STRUCTURA ORGANIZATORICA LA FINELE ANULUI 2021, include:

Structura functionala a Spitalului Municipal Sebes:

Sectia Numadr paturi

Compartiment ATI 5
Compartiment Boli infectioase 5
Sectia Chirurgie generald, cu compartimentele incluse: 30
- ORL 5

- Oftalmologie 5

- Ortopedie si traumatologie 5
Sectia Medicina internd, cu compartiment inclus: 55
- Cardiologie 20
Compartiment Neurologie 20
Sectia Obstetrica-Ginecologie 35
Sectia Pediatrie, cu compartiment inclus : 26
- Neonatologie 9
Sectia Psihiatrie 35
Compartiment Recuperare Medicala Fizioterapie Balneologie 15
Spitalizare de zi 15
TOTAL GENERAL: Spitalizare continui 231
Spitalizare zi 15

Insotitori pediatrie 8

Camera de garda cu 4 linii de gardd pe specialititile de bazd : medicina interna, chirurgie,
obstetrica- ginecologie si pediatrie

Ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate in urmitoarele specialititi:
1. Alergologie si imunologie clinicd

Boli infectioase

Cardiologie

Chirurgie generali

Dermatovenerologie

Diabet si boli de nutritie

Endocrinologie

Gastroenterologie

9. Medicina internd

10. Neurologie

11. Obstetrica -ginecologie

12. Oftalmologie

13. Ortopedie si traumatologie

14. ORL

15. Pediatrie

16. Psihiatrie

17. Pneumologie

18. Recuperare , medicina fizica balneologie

19. Reumatologie

N oL R W

Unitate de transfuzie sanguina

Farmacie cu circuit inchis




Bloc operator

Sterilizare

Laborator de analize medicale autorizat Renar

Laborator de radiologie si imagisticd medicala autorizat CNCAN

Birou de evaluare si statistica medicald

Compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale

Dispensar TBC

Depozit centralizat de deseuri medicale

Aparat functional:

Serviciul Financiar Contabilitate
Biroul RUNOS, Arhiva
Serviciul Tehnico-Administrativ
Compartiment Securitate, PSI
Serviciul juridic

Managementul calitatii

Biroul Achizitii publice
Compartiment Informaticd

Bloc Alimentar

Spélatorie

Centrala termicd

Compartiment intretinere si reparatii
Cult

Magazii

Statie de Oxigen

SERVICII MEDICALE 2022:

Structura spitalului permite acordarea de servicii medicale de specialitate pentru populatia

adulta si copii.

Din punct de vedere functional, activitaile manageriale, administrative, de aprovizionare,
economico -financiare, de transport si gospodaresti sunt asigurate corespunzitor structurii

organizatorice aprobate de MSP.

Activitatea clinicd se realizeazd prin activitati de diagnostic §i tratament pentru pacienti in
specialititile aflate in structura spitalului sau prin colaborarile cu alte unititi sanitare pe care spitalul le

asigurd prin contracte de colaborare.

Pentru asigurarea activitatilor specifice, specialistii spitalului acordd urmétoarele servicii

medicale:

consulturi medicale

explorari functionale

investigatii paraclinice

spitalizare continua

spitalizare de zi

Tratamente variate oferite:

o pe cale orald, intravenoasd, intramusculara;

o servicii de educatie pentru pacienti/apartinatori pentru managementul afectiunilor tratate.

Aparatura medicala detinuti, corespunde cu lista de inventar.

Aparatura medicald necesari: bugetul aprobat este mentionat in graficului de achizitii si a planului

de investitii (anexa 2)




Utilitati:
Spitalul Municipal Sebes, este racordat la sistemul centralizat de apd, energie electricd, gaze naturale.
Dispune de pompe pentru apa, de un rezervor de api. Existd un spatiu pentru depozitarea recipientilor

destinati deseurilor menajere, sterilizarea si neutralizarea deseurilor medicale periculoase se relizeazi cu
echipamente si in spatiul asigurat prin contracte externalizate.

ANALIZA INDICATORILOR DE EFICIENTA SI EFICACITATE, ANALIZA MORBIDITATII,
COMPARATIVA CU ANUL PRECEDENT, RAPORTATA LA INDICATORII ASUMATI iN PLANUL
STRATEGIC 2022-2026 SI IN PLANUL DE MANAGEMENT PENTRU 2022.

Analiza activitiitii In dinamici a nevoii de servicii medicale ale spitalului:

Indicatori de performanti pentru sectiile si

compartimentele spitalului A 2021 o

Numdr paturi Spitalizare continua 231 231 =

aprobate/functionale Spitalizare de'zi 15 15 A

Numdr specializari aprobate 23 23 —
Total, din care: 4351 4800

Numdrul de pacienti externati in

W - Acuti 4419 4719
spitalizare continua

Cronici 132 81

Numadrul de pacienti externati in spitalizare de zi 1467 3056

Durata medie de spitalizare (zile) 6.09 6.24

ICM 1.2638 1:2958

Procentul pacientilor transferati la alte spitale 4.20 3.23

/
Numdr pacienti consultati n ambulatoriu 42087 45386 /

in anul 2021 s-a inregistrat un volum mai mare al activitatilor medicale, lucru transpus in cresterea
usoara la aproape toti indicatorii de eficientd si eficacitate ai spitalului, al volumului activitatii
medicale si a complexititii patologiei abordate. Cresterea nu este mare datoritd situatiei
epidemiologice in contextul pandemic SARS COV 2.

Mai mult, valoarea indicatorului privind procentul pacientilor internati si transferati citre alte spitale,
realizatd in anul 2021 este in valoare de 3.23 fata de 4.20 realizat in anul 2020 exceptie ficand
cazurile a cdror patologie nu se regéseste in structura spitalului.

S-a redus timpul de asteptare a pacientilor cronici prin finalizarea implementarii unui sistem
centralizat, prin urmare s-a optimizat astfel procedura de internare si a crescut calitatea actului
medical.

S-au evaluat obiectiv performantele profesionale individuale ale medicilor sefi de sectie din cadrul

spitalului pentru activitatea desfasurata in perioada 2020 - 2021, cu respectarea indicatorilor de
management, asumati.



1. Analiza indicatorilor de management al resurselor umane

Repartitia resurselor umane in structura organizatoricd a spitalului si pe categorii de personal (pentru
personalul existent), in 2020 si 2021 este evidentiata astfel:

, , Total | Numir | Numir | Total Numar | Numar TENDINTA
~ Categoriede | posturi | posturi | posturi | posturi posturi | posturi Nt
rsonal | an2020 | ocupate | vacante |2021 | ocupate | vacante

R 2000 220901 2 oo T 0 i D0 i
Medici S8 53 5 58 50 8 —
Alt personal medical 10 8 2 10 8 2 =
cu studii superioare
Asistenti medicali 178 168 10 186 172 14 —F
Personal auxiliar 86 79 88 78 10 il
Personal TESA 21 21 0 21 20 1 - >
Muncitori 22 19 3 14 9 5 T
Total 368 338 30 377 337 40

Concluzie:

Resursele umane din sinitate constituie una dintre cele mai importante si mai costisitoare resurse din
acest sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse.
Resursele umane ale spitalului totalizeaza la nivelul anului 2021, un numir de 377 posturi ocupate
(inclusiv cele de conducere), numirul posturilor conform normativului de personal fiind de 377 de

posturi.

Indicatorii de performanta ai resurselor umane din sanétate se combind, in mod obignuit, intr-o
singurd statistica si reprezintd doud aspecte ale spitalului. La calculul acestora s-a tinut cont de
tendintele analizate In tabelul de mai sus, gradul de dependenta calculat pe fiecare specialitate si de
planurile de recrutare, selectie si angajare (Raport Strategii politici de personal).
Propunerile pentru politica de resurse umane pentru anul 2022, inaintate de RUNOS, se aprobd si se
introduc ca si indicatori de resurse umane, in prezentul planul de management.




Analiza indicatorilor de calitate:

Spitalul are un numér de 14 specialititi spitalizare continud, din care un compartiment de
paturi pentru pacientii cronici.
Intrucét activitatea spitalului se cuantifica prin indicatori de performanta, necesari si la contractarea
serviciilor medicale cu Casa Judeteana de Asigurdri de Sdnitate prezint mai jos structura acestora cu

realizdrile in anul 2021.

Denumire
Sectie /
Compartiment

Nr.
paturi

Nr.

" Pacienilor  Spitalizare

Externafi

Zile de

Indice de

utilizare
Pat

DMS

Rata de

- utilizare a

paturilor

ﬁ;rels(etgg’i;feraﬁ in 5 991 1362 272.40 1.37 74.63
Boli infectioase 8 281 2191 151.40 7.16 41.48
Cardiologie 9 159 1382 82.40 727 22.57
Chirurgie generala 18 410 2767 195,12 4.46 53.46
Medicina internd 43 575 4873 142.85 6.23 39.14
Neonatalogie 9 594 2241 249.00 3.75 68.22
INeurologie 20 517 4002 223.87 7.49 61.33
Obstetrica - gine 35 1089 2777 80.89 1.56 22.16
Oftalmologie 4 38 193 40.16 4.60 11.00
Ortopedie 4 155 950 193.28 428 52.95
ORL 96 448 95.96 4.57 26.29
Pediatrie 17 510 1928 121.94 3.78 33.41
Psihiatrie 35 295 4029 126.77 13.57 34.73
Recuperare medicala 15 81 952 151.41 11.75 41.48
0 231 4800 30095 140.62 6.24 38.53
iﬁAO];?]l;RD 5500 33000 180 7.00 49.32
E 87.27% | 9120% | 78.12% | 89.14% | 78.12%
Concluzie

Indicatorii asumati au fost indepliniti in proportie de 84.77%, datoritd contextului epidemiologic.
In cadrul spitalului, ca urmare a analizei indicelui de utilizare a paturilor si a duratei medii de
spitalizare din anul 2021, se impune planificarea serviciilor spitalicesti, astfel incat acestea si fie
furnizate in concordantd cu nevoile existente si cererea de servicii. Totodatd se adopta in prezentul
plan valoare asumata a indicatorilor pentru anul 2022.




Morbiditatea spitalizata 2021:
Principalele DRG — URI TRATATE: din 254 tipuri de diagnostice tratate

Nr | Cod Denumire Tip Y% Valori
crt caz | Total | cazuri indicatori
M/C ICM | DMS

1 | P3084 | Nou- niscut, greutate la internare >2499 | M 546 11.40 | 0315 3.69
g fara procedura semnificativa in sala de
operatii, fira probleme

2 | E3031 | Infectii respiratorii/inflamatii cu CC| M 327 693 | 1.670| 8.08
catastrofale ,

3 | 01012 | Nastere prin cezariana cu CC severe C 239 498 1.575| 4.87

4 | U3042 | Tulburdri afective majore varsta <70 | M 164 3.42 11,4996 | 11.38
fara CC catastrofale sau severe

5 | 01011 | Nastere prin cezariandi cu CC| C 153 3.19 123123 | 4.34
catastrofale

6 | E3032 | Infectii respiratorii/inflamatii cu CC| M 147 3.06 | 0,9703 | 9.73

, severe sau moderate

7 101021 | Nastere vaginald cu proceduri in salade | C 147 3.06 1,24 | 3.56
operatii cu CC catastrofale sau severe ul2

8 | B3021 | Afectiuni ale maduvei spindrii cu sau | M 142 2.96 | 4,8704 | 9.26
fara proceduri in sala de operatii cu CC
catastrofale sau severe

9 | NI1070 | Alte proceduri la nivel uterin si anexe | C 139 290 0,5104 | 2.82
pentru stare nemaligni

10 | B3112 | Accident vascular cerebral cu CC severe | M 107 2.23 11,6319 | 10.80

2111 | 43.98%

Concluzii:

Patologiile cele mai frecvente sunt cele mentionate in tabelele anterioare. La stabilirea Planul de
management pentru 2022, s-a sinut cont si de aceste analize, privind adresabilitatea.
Trendul pacientilor care s-au adresat pentru tratamentul afectiunilor respiratorii, circulatorii si celor
asociate nasterii, se inscrie in tendintele nationale, fapt care a dus la decizia de a introduce ca si
indicator, in obiectivele pe termen mediu al spitalului, largirea gamei de recuperare in sfera
pneumologiei cardiologiei si neurologiei.



Adresabilitatea populatiei deservite la nivel judetean in 2021:

Analizind statistic principalele DRG-uri la nivel judetean si tindnd cont de gradul de competenta
al spitalului, se constati urmétoarele:

Nr. | Cod Denumire Judetul Spitalul Spitalul Spitalul
crt. | DRG Alba Municipal | Municipal | Municipal
Sebes Aiud Blaj
Cazuri Cazuri Cazuri Cazuri
E3032 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC 2431 147 214 162
severe sau moderate
2 F3031 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC 1912 397 167 371
catastrofale
3 Nou- néscut, greutate la internare >
P3084 | 2499 g fara procedura semnificativi 949 546 44 29
in sala de operatii, fara probleme
4 Nou- nédscut, greutate la internare >
P3083 | 2499 g fara procedura semnificativi 723 27 50 218
in sala de operatii, cu alte probleme
5 B3112 Accident vascular cerebral cu CC 705 107 9 130
severe
6 Tulburari afective majore vérsta
S <70 férd CC catastrofale sau severe bl 164 = E
7 T3051 Alte boli infectioase sau parazitare 653 20 5 188
cu CC catastrofale sau severe
8 | 01012 | Nastere prin cezariani cu CC severe 603 239 6 73
9 Nastere vaginald cu proceduri in
01021 | sala de operatii cu CC catastrofale 593 147 65 88
sau severe
10 U3022 Tulburarlv svclyglofremce fard statut 538 43 78 0
legal al sdndtétii mentale
11 Boala cronicd obstructiva a cdilor
E3061 | respiratorii cu CC catastrofale sau 530 106 11 28
severe
12 03051 Internare prenate'lla si pentru alte 515 85 130 %2
probleme obstetrice
13 G3011 Stare malignd digestivd cu CC 509 ) 10 12
catastrofale sau severe
14 Alte diagnostice ale sistemului
Falol circulator cu CC catastrofale s 28 49 2
15 01011 Nastere prin cezariand cu CC 405 153 3 30
catastrofale
16 13081 Tulbura.rl nechirurgicale ale 405 49 7 57
coloanei cu CC
17 F3101 Tulburdri  valvulare cu CC 395 60 31 19
catastrofale sau severe
18 Tulburéri ale ficatului, cu exceptia
H3041 | starii maligne, cirozei, hepatitei 371 52 14 77
alcoolice cu CC cat/sev
19 E3050 Edem pglmonar si insuficientd 359 20 134 9
respiratorie
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20 Accident vascular cerebral fara CC
B3113
catastrofale sau severe

351 71 10 31

Concluzie:

Din analiza datelor DRG la nivelul judetului Alba cazurile tratate in spitalele de aceeasi
categorie, respectiv spitalele municipale din judet, tendinta este a bolilor respiratorii, a bolilor
circulatorii urmate de patologia bolilor oncologice si a bolilor psihice

Avand in vedere ci pacientii spitalelor din judet se adreseaza spitalului in faza cronicd si/sau acuta a
bolii, putem s& ne asteptdm la pacienti care vor avea adresabilitate, pe grupele de diagnostic care reies
din analiza de mai sus. Acest lucru ne-a determinat sa stabilim indicatorii prezentului plan si a strategiei
aprobate si asumate de spital, in concordantd cu analizele din acest document.

Structura cheltuieli 2021:
Situatia financiari a spitalului a fost intocmitd comparativ pentru anul 2020.
Principala sursé de finantare a spitalului o constituie contractul incheiat cu Casa Judeteana de Asigurari
de Sinitate pentru servicii medicale prestate in regim de spitalizare continud (tarif DRG) si regim
spitalizare de zi.

Pe langi contractul incheiat cu C.J.A.S., veniturile spitalului sunt completate cu servicii medicale la
cerere, din proiecte cu finantare externd si din concesiuni.

Decontarea serviciilor medicale se face astfel: pe bazd de tarif/zi spitalizare-pentru spitalizarea
continud.

Denumire venituri Venituri /2021 % Lei /2021 Venituri/2020 % Lei/ 2020 Tendinte
Venituri proprii 296806 0.56 294720 0.70 v
'Venituri finantare CASJ 18579338 34.77 15011133 35.55 e
Venituri finantare DSP 1768260 3.31 1294469 3.07 S
Finantare M.S. 88782 0.17 14642 0.03 gl
Sponsorizari 266634 0.50 2349880 5.56 e
Consiliul Local 2735826 540 1321403 3.13 —a
Diverse venituri, sume 4785 0.01 1102 0.00 T
Subventii din

bug.Fond.Nat.Unic 29692935 5557 21941135 SO a) e
pt.acoperire drept.sal

TOTAL VENITURI = | 53433366 42228484 T~
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Denumire cheltuieli

Structura cheltuielilor efective ale spitalului pe categ
Cheltuieli  %Lei
2020

2020

orii de cheltuieli este:
Cheltuieli
2021

2021

YoLei

Tendinte

Cheltuieli de personal 33281016 70.33] 42823881 80.90, —
Cheltuieli materiale si servicii,] 8847107 20.56 7934089 14.99 .
inclusiv medicamente si materiale \
sanitare !
Cheltuieli cu bursa rezidentials + 139590 0.32 116122 0.22|
sume aferente persoanelor cu \
handicap neincadrate '
Cheltuieli de capital 804047 1.87 2101601 3.971
Plati efectuate in anii precedenti -36132 -0.08 -39837 -0.08 >
recuperate in anul curent
Total cheltuieli spital 43035628 52935856 Pl e
Total cheltuieli 2021 :
Total Contract cu C.A.S. Cheltuieli
venituri
din care | Spitalizare | Spitaliz | Ambulato | Ambulatori | Salarii Investigatii | Medicame | Material | Reactivi | Reparatii | Alte
continud are de | riu clinic | u paraclinic radiologice, | nte e curente cheltuieli
zi integrat in afara sanitare
contractului
cu casa de
asigurari
18579338 | 14340403 | 938489 | 2504224 | 796222 8115430 102100 1471178 | 999954 | 1195960 | 49775 3013024

Concluzii: Desi veniturile au crescut, cheltuielile au crescut si ele, dar per total spitalul s-a incadrat in
BVC aprobat. Cresterile au tinut de patologia mai grava tratatd, raportat la un numar mai mic de
pacienti pentru care s-au putut oferi servicii, in contextul pandemic.

Morbiditatea migranta

Pentru elaborarea planului de management si a obiectivelor pentru anul 2022-2023, s-a tinut cont in
analiza RMC de morbiditatea migrantd, care a fost definita astfel: pacientii din zona deservita de spital
care se adreseazd unui alt spital. Datele necesare au fost obtinute de pe site-ul : www.drg.ro si din

tabloul de bord al spitalului.

Spitale Judet Pacienti externati din total cazuri similare | CLASAMENT
din judet cazuri 2021
CR 2020 CR 2021 CR. CR.
2020 2021
Cazuri % Cazuri Y%
Judetul Alba A B T O S
ABO1 Spitalul Judetean de 780 28.71 698 45.15 I ]
Urgenta Alba Julia ‘
ABO08 Spitalul Municipal Sebes 132 4.86 81 3.24 II v
ABOS Spitalul Municipal Aiud 82 3.02 42 2,02 V VI
ABO03 Spitalul Municipal Blaj 0 0 0 0 VII VII
ABO04 Spitalul Orasenesc Abrud 90 3.31 72 4.66 v )Y
ABO06 Spitalul Orasenesc 76 2.80 83 5.37 VI 111
Campeni
ABO09 Spitalul Oragenesc Cugir 100 3.68 115 7.44 11T 11
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Concluzii: ANALIZA COMPARATIVA CU SPITALE DE ACEEASI CATEGORIE:

Se constatd ca in 2021, fata de 2020, in comparatie cu spitalele din judet, de aceeasi categorie, spitalul
este al patrulea din judet, in comparatie cu spitalul judetean si al treilea in comparatie cu spitale de
aceeasi categorie, ca si adresabilitate §i numaér de pacienti tratati. Datoritd pandemiei a existat o
perioadd in acesti 2 ani in care sectia de cronici a fost inchisd, locatia fiind utilizatd pentru tratarea
pacientilor cu patologie Covid-19

Spitale Judet Pacienti externati din total cazuri similare din
judet cazuri - Acuti si cronici — AN 2021
Numér cazuri Clasament
Judetul Alba , 35159 %
ABO1 Spitalul Judetean de Urgentd Alba 15657 44.53 1
ABO08 Spitélul Municipal Sebes 4800 13.65 I1
ABOS Spitalul Municipal Aiud 3477 9.89 v
ABO3 Spitalul Municipal Blaj 4441 12.63 III
ABO04 Spitalul Orasenesc Abrud 941 2.68 VII
ABO6 Spitalul Ordgenesc Campeni ' | 1520 i) VI
AB09 Spitalul Orasenesc Cugir 2469 7.02 v

Avand in vedere ci spitalul este un spital municipal, care trateazd pacientii cu afectiuni acute si
cronice, indicatorii sunt comparativ egali cu cei ai altor spitale, din judet, respectiv: suntem pe locul II
dupa Spitalul Judetean de Urgenta si pe locul I in categoria spitalelor municipale si ordsenesti.

Situatie transferuri intraspitalicesti si interspitalicesti in Spitalul Municipal Sebes:

Tipul transferului Numar cazuri % tendinta
An 2020 An 2021 An 2020 An 2021

Pacienti internati prin

o (1]
transfer de la alte spitale 27 47 e saht

Pacienti externati prin 191 155 4.20% 3239 \

transfer la alte spitale

Concluzii:

Analiza transferurilor in contextul morbiditétii migrante, in anul 2021 este mai buni fatd de anul
2020.

in cadrul spitalului s-au inregistrat cazuri de pacienti transferati din alte spitale mai multi fatd de anul
2020 cu aproape 0.4%, acest lucru s-a datorat si faptului cd suntem singurul spital de judet care are
paturi de pediatrie Covid-19.

Pacienti transferati cétre alte spitale au fost mai putini in anul 2021 fatd de anul 2020 cu aproape 1%,
ceea ce ne aratd cd tendinta acestor indicatori este de a reveni la valoarea de dinaintea pandemiei cénd

acest indice avea valoarea intre 2 si 2,5% si sunt in limitele stabilite in indicatorii asumati de
management.
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ADRESABILITATEA CAZURILOR tratate in Spitalul Municipal Sebes:

Cazuri internate (spitalizare continui + spitalizare de zi)

Judetul de Numar cazuri internate pe % pe ani TENDINTE
provenienta ani: : :
2019 2020 2021 2019 2020 2021
Pacienti internati din g o
Judetul Alba 9351 5810 7544 | 96.89% | 96.53% | 96.03% \
it e 224 | 180 | 220 | 232% | 2.99% | 2.80% /'
udete invecinate
Pacien}’ Inria din 300 | 209 | 312 | 3.11% | 3.47% | 3.97%
alte judete din tara
Cetéteni straini 4 1 0 0.04% | 0.02% | 0.00% T
TOTAL 9651 6019 7856

Cazurile internate din judetul Alba in aceasta perioadd 2019-2021 au inregistrat o usoari scidere cu
aproximativ 0.8%, in acelasi timp cazurile tratate din judetele invecinate si din alte judete din tard au
inregistrat o ugoard crestere de la 0.5%, la 0.8%. in timp ce numarul pacientilor stréini tratati a ajuns
la zero, acest fapt se datoreaza pandemiei care a limitat miscarea acestor pacienti.
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Morbiditatea migrantii — pentru primele 20 patologii care au depasit 300 de cazuri in perioada: 1.01.2021 - 31.12.2021

Cazuri cu domiciul in

Cazuri tratate in Spitalul Municipal Sebes Diferente
judetul Alba
tratate in toata tara Acut Acut Cronic | Cronic Difer
Categorie ACUI Spitalul | Spitalul Cronic | Spitalul | Spitalul | Difere =
Total | Total | Spitalul | Sebeg- | Sebes- | Total | Spitalul | Sebes Sebes nte croni
Total | Acut | Cronic Sebes din din alte Sebes din dinalte | acut
; i J ¢ c
judet judete judet judete
14 15=
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ss |lan
13081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei
cu CC 484 | 381 103 405 320 40 37 3 85 7 6 1 344 97
E3050 Edem pulmonar si insuficientd i
respiratorie 382 | 367 15 359 345 20 19 1 14 348 15
E3033 Infectii respiratorii/inflamatii fira CC 413 | 384 29 376 361 28 27 1 15 357 29
01012 Nagtere prin cezariani cu CC severe 586 | 586 603 603 239 220 19 0 366
K 3020 Perturbare nutritionala severd 428 | 424 4 332 332 43 43 381 4
E3061 Boala cronica obstructiva a cailor
respiratorii cu CC catastrofale sau severe 565 487 78 530 474 106 103 3 56 384 78
01011 Nagtere prin cezariani cu CC
catastrofale 522 | 522 405 405 153 138 15 384
H3041 Tulburiri ale ficatului, cu exceptia
starii maligne, cirozei, hepatitei alcoolice cu
CC cét/sev 445 | 442 3 371 369 52 50 2 2 392 3
F3101 Tulburéri valvulare cu CC catastrofale
sau severe 502 | 501 1 395 395 63 63 438 1
U3022 Tulburari schizofrenice fara statut
legal al sandtdtii mentale 568 | 494 74 538 479 43 43 59 451 74
03051 Internare prenatala si pentru alte
probleme obstetrice 543 | 543 515 515 85 80 5 463
B3112 Accident vascular cerebral cu CC
severe 715, 577 138 703 566 107 98 9 137 479 138
F3161 Alte diagnostice ale sistemului
circulator cu CC catastrofale 547 | 539 8 453 445 23 22 1 8 517 8
U3042 Tulburari afective majore vérsta <70
fard CC catastrofale sau severe 733 | 697 36 671 650 164 162 2. 21 535 36
01021 Nagtere vaginala cu proceduri in sala
de operatii cu CC catastrofale sau severe 681 681 593 593 147 138 9 543
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P3084 Nou- nascut, greutate la internare >
2499 g fara procedura semnificativa in sala

de operatii, fira probleme 1067 | 1067 949 949 546 506 40 561

T3051 Alte boli infectioase sau parazitare cu

CC catastrofale sau severe 709 | 709 658 658 20 19 1 690

P3083 Nou- ndscut, greutate la internare >

2499 g fard procedura semnificativé in sala

de operatii, cu alte probleme 769 | 768 1 723 723 27 25 2 743 1
E3031 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC

catastrofale 1990 | 1967 23 | 1912 | 1892 327 320 7 20 1647 23
E3032 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC

severe sau moderate 2494 | 2452 42 | 2431 | 2399 147 144 3 32 2308 42

Analizdnd morbiditatea spitalizatd se constatd ca la nivelul spitalului s-au tratat pacienti din judetul Alba in proportie de 96.03%, din alte judete
in procent de 3.97%. Spitalul nefiind unul judetean, numarul si tipologia cazurilor care se adreseaza altor unitati sanitare, din diferite motive, este
cuantificat prin comparatie cu spitalele de acelati nivel, fiind comparativ egale. Se mai constata ca procentele de adresabilitate sunt comparativ
egale cu cele din anii precedenti, chiar i in contextul pandemieie SARS CoV2. Adresabilitatea, tindnd cont de analiza morbiditatii migrante a
fost mai mica In 2021, la segmentul de pacienti din alte judete, care s-au adresat spitalului nostru. Adresabilitatea populatiei din zona deservita a

crescut sensibil in 2021, fatd de 2020.

Analiza chestionarelor de satisfactie aplicate pacientilor, se constatd cd trendul pacientilor care raspund cu multumit si foarte multumit este de
peste 86%, iar la intrebdrile ,,In ce méasura ati recomanda serviciile spitalului §i a altor persoane?” si ,,Ati mai apela la serviciile spitalului si in
alte situatii”, procentul de raspunsuri afirmative este de peste 91%. Si acest procent este aseméndtor cu cel analizat in anii precedenti.

Acest lucru fundamenteaza faptul ca spitalul a investit in ultimii ani in dotare.
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Analiza in dinamici a indicatorilor de performanti asumati in planul de management pentru
2020, comparativ cu 2021:

INDICATORI DE PERFORMANTA 2020 - 2021

Categorie de

PM 2020-2021

indicator DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 Tendinte
1. Numirul mediu de bolnavi externati pe un medic 171.94 238.06
(medici spital)
2. Numérul mediu de consultatii pe un medic in | 1052.18 1134.65
. | ambulatoriu
A Inglecatorl 3. Numérul mediu de consultatii pe un medic in 881.19 941.45
management al Camera de garda . ' .
resurselor 4. Proportia medicilor din totalul spitalului 1522 13.76
unenc 5. Proportia personalului medical din totalul 91.03 92,06
personalului angajat al spitalului ,
6. Proportia personalului medical cu studii superioare 26.27 24.43
din totalul personalului medical
1. Numarul de bolnavi externati TOTAL 4551 4800
2. Durata medie de spitalizare 6.09 6.24
3. Utilizarea paturilor 136.35 140.62
4. Rata de utilizare a paturilor 37.36 38.53
5. 1ICM 1.2638 1.2953
6. Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din 53.06 71.25
B. Indicatori de | totalul pacientilor externati din sectiile chirurgicale
utilizare a | 7. Proportia pacientilor internati cu programare din 35.27 35.27
serviciilor totalul pacientilor internati, TOTAL
8. Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati 78.15 53
TOTAL [Tip Internare = URGENTA]
9. Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere 21.24 24.42

din totalul bolnavilor internati, TOTAL

10. Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu

42087 45386

11. Proportia serviciilor medicale spitalicesti 24.38 38.90%
acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor
medicale spitalicesti acordate in spital
1. Rata mortalitatii intraspitalicesti 1.23 2.19
2. Rata infectiilor nosocomiale 0.111 0.71
3. Rata pacientilor reinternati in perioada de 30 de 6.4 5
zile de la externare
4. Indicele de concordantid intre diagnosticul la 68.95 66.06
. | internare si diagnosticul la externare
£ I_ndlcatorl 5. Procentul bolnavilor transferati catre alte spital 4.2 3.23
de calitate
6. Procentul pacientilor care se declard multumiti si 88 86
foarte multumiti din pacienti chestionar
7. Numdrul de reclamatii/plangeri ale pacientilor 0 1
inregistrate
8. Numir EAAM 0 1

VY AN NN NN Z NN A
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Analiza evenimentelor adverse proprii si a celor identificate de alte entititi, cu potential de
afectare a pacientului ("near miss”)

La nivelul spitalului s-au inregistrat:

- evenimente adverse proprii = 1

- evenimente cu potential de afectare a pacientului (near miss) = 0

SMC a prezentat in sedinta analiza anuald a evenimentelor adverse proprii si a celor identificate de alte
entitdti, cu potential de afectare a pacientului (“near miss™), astfel:

Ve NA YA LN~

10.
11.
12.

o W9

90 = @8 A i) B =

10.

S-au dat definitiile EAAM;

S-au prezentat scenarii in cazul posibilelor EAAM, conform procedurii interne;

S-a prezentat un materialul ppt, cu aspectele mai sus amintite;

Nu au putut fi prezentate exemple ale altor entitati, deoarece nu existi date in acest sens;
S-a elaborat procedura privind gestionarea evenimentelor indezirabile.

1. ANALIZA SWOT

A. PUNCTE TARI:
Experienta si profesionalismul medicilor si asistentilor medicali;
Perfectionarea continud a personalului
Relatii de colegialitate;
Asigurarea de conditii hoteliere la standard ridicat pentru pacientii internati;
Spital care atrage pacienti din zonele limitrofe;
Indicele de complexitate al cazurilor crescut;
Rata infectiilor nosocomiale este scazuta.
Adresabilitatea mare a pacientilor;
Indicatori buni ai activitdtii prin raportare la mediile pe tara;
Aparatura noua achizitionata;
Echipa medicala unita, formata in perioada lungé de timp
Mijloace de transport pacienti modernizate

B. PUNCTE SLABE:
Venituri proprii reduse in conditiile accesérii medicamentelor si materialelor medicale de cea mai
buni calitate, dar cu costuri mari.
Personal sanitar cu experienta dar insuficient.
Un numir redus de proiecte cu fonduri nerambursabile.
Un numar redus de programe nationale de sanitate accesate.
Costurile ridicate ale intretinerii echipamentelor medicale si ale cladirii.

C. OPORTUNITATI:
Colaborarea buna cu forurile publice in procesul de dezvoltare a spitalului.
Colaboriari cu alte clinici cu specialitdti complementare.
Colaborare cu societdti medicale de profil.
Posibilitati de tranning ale personalului.
Parteneriate cu alte unitati spitalicesti.
Acces la informatii in timp real prin sistemul informatic, prin abonamente la site-uri specializate.
Colaborare cu firme de ingrijire a bolnavilor la domiciliu ce au contract cu CAS.
Proiectarea unui sistem de management performant axat pe managementul prin obiective, bugete,
centre de cost.
Atragerea unor surse externe de finantare (firme private, oameni de afaceri), inclusiv finantari
nerambursabile.
Posibilitatea dezvoltarii unor prestatii de servicii medicale de tip abonament.

D. AMENINTARI:
Instabilitate si schimbari legislative frecvente la care spitalul trebuie sa se adapteze.
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Cresterea numirului de unitati medicale private concurentiale.

Tendinta migrarii corpului medical catre tarile UE.

Cresterea costurilor asistentei medicale.

Presiunea sociald prin lipsa posibilitatilor proprii ale pacientilor de tratament sau ingrijire la
domiciliu.

Inertia potentialului personal la schimbare.

Slaba pregitire a absolventilor de scoala postliceald sanitara si invatimant superior sanitar de 4 ani
— pentru a face fatd cerintelor muncii practice se investesc timp si bani suplimentar.

Contractarea de citre casele de sindtate a serviciilor medicale se face prin negociere, in functie de
istoricul cazurilor externate in ultimii 5 ani incheiati si estimarea pentru anul in curs.

Probleme identificate

Grad de adresabilitate in crestere, insa nu la nivelul prevazut.
Cresterea preturilor la materiale medicale si medicamente.
Cresterea mediului concurential prin infiintarea unitatilor private, in paralel cu scdderea capacititii
financiare a pacientilor de a primi servicii medicale cu plata.
Analiza prin audituri clinice si actualizarea protocoalelor terapeutice
Mentinerea personalului existent.
In urma anlizei chestionarelor de satisfactie a pacientilor s-au constatat urmitoarele propuneri:
- diversificarea meniurilor;
- amenajarea de spatii de recreere;
- identificarea zonelor cu risc pentru pacienti si monitorizarea aspectelor generatoare de
risc, cu imbunatatirea infrastructurii.

Concluzii:
In vederea corelirii obiectivelor din Planul strategic se propun urmiitoarele:
Prioritatile in sensul celor analizate mai sus, pe termen scurt, mediu si lung:

Prevenirea riscurilor asupra pacientilor;

Prevenire EAAM;

Reorganizarea circuitelor functionale;

Planificarea activitdtilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, implementare
planului de IN, planului de deseuri, planului DDD, planului de spélarea méinilor.

Auditarea proceselor medicale si suport medicale — evaluare;

Mentinerea certificarilor ISO 9001 si obtinerea de noi certificdri pentru garantarea efectudrii
activitatilor din spital la standarde europene;

indeplinirea conditiilor normative necesare obtinerii acordului, avizului, autorizatiei, dupd caz,
pentru toate domeniile de activitate reglementate in acest sens si obtinerea acestor acte precum si
obtinerea acreditirii ANMCS.

Elaborarea politicii de resurse umane (recrutare, angajare, motivare angajati, evaluare grad de
satisfactie angajati §i evaluarea calitatii vietii profesionale) si fundamentarea structurii si
organigramei avand in vedere cererea de servicii medicale si dinamica resurselor disponibile.
Dezvoltarea resursei umane prin istruiri interne si externe conform planului de formare profesionala
aprobat.

Infiintarea unei sectiuni in bibliotecd electronicd accesibila personalului, pentru facilitarea
accesului personalului la informatiile interne gi externe.

Elaborarea planurilor care si stabileascd activittile, indicatorii si responsabilii proceselor pentru
indeplinirea obiectivelor asumate;

Monitorizarea planului de investitii i achizitii propus pentru anul 2021.

Executarea lucrérilor tehnice, administrative i ingineresti necesare adaptirii in totalitate a spatiilor
si functiunilor, extindere spatii si functionalitatii.

Asigurarea  dotarilor/echiparilor/mobilarilor  intericare  pentru  asigurarea/imbunititirea
functionalitétii spatiilor.

Cresterea eficientei serviciilor medicale prin diminuarea costurilor si stabilirea indicatorilor de
monitorizare a eficientei si eficacitétii serviciilor si activititilor realizate, conform Ordinului nr.
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1567/2007, a indicatorilor proprii si a contractului cu CAS. Valorile de referintd ale indicatorilor
vor fi cele asumate de manager, in comparatie cu valorile de referinta nationale si interne.
Congtientizarea si implicarea medicilor cu privire la importanta raportérilor rezultatelor obtinute,
cu ajutorul suport al serviciului statistic, in concordanta cu raportirile CAS, SIUI si DSP.
Dezvoltarea retelei de IT cu baze solide de date la nivel de pacient si care sd poatd asigure si
comunicarea eficientd cu reteaua nationala si reteaua primara de ingrijiri de sinétate si cu asigurarea
protectiei datelor conform reglementarilor GDPR. Asigurarea protectiei antivirus, amenajarea
spatiilor pentru securizarea mediilor de stocare, asigurarea terminalelor sistemelor informatice cu
sisteme de protectie la intreruperile furnizirii de energie electricd (UPS).

Implementarea ,tabloului de bord” care sustine actul decizional pentru interoperabilitatea
informationald.

Auditarea sistemului informatic si a monitorizarii riscurilor,

Infiintarea unei sectiuni distincte, in reteaua intranet, dedicata instruirii si schimbului de informatii
profesionale intre angajati, inclusiv cu facilitarea accesului la datele de contact ale medicilor din
teritoriu i la serviciile medicale gi conexe.

Promovarea serviciilor de sdndtate printr-o politici adecvatd de marketing (publicitatea
institutionald si profesionala: web, publicatii de sanétate).

Dezvoltarea “paletei” de servicii medicale oferite de spital.

Eficientizarea serviciilor nerentabile.

Analiza si revizuirea, reeditarea permanentd, in coordonarea RMC a documentelor interne, care
reglementeaza activitatea spitalului, inclusiv a procedurilor si a protocoalelor.

Revizuirea chestionarelor de satisfactie a pacientilor si analiza lor pentru includerea in planul de
management a masurilor propuse de pacienti.

OBIECTIVE STRATEGICE (1-3 ani) (conform PLANULUI STRATEGIC)

Imbunatitirea continui a calitatii serviciilor medicale oferite.

Asigurarea unui management performant.

Asigurarea unei infrastructuri corespunzétoare necesitétilor si exploatarea eficienta a acesteia.
Asigurarea si utilizarea eficientd a resurselor umane .

Optimizarea folosirii resurselor financiare disponibile.

Dezvoltarea in perspectiva a spitalului in scopul satisfacerii in grad din ce in ce mai mare a
necesitatilor specifice de asistentd medicald a segmentului tinta de pacienti.

OBIECTIVE CU CARACTER PERMANENT

Mentinerea acreditarii ANMCS;

Obtinerea, mentinerea si dezvoltarea standardelor de calitate ISO — analiza prin audit clinic a
activitatilor;

Cursuri de perfectionare pentru cadrele medicale si nemedicale ale spitalului;

Dezvoltarea si mentinerea colaboririi cu spitalele/clinici, cabinet, alte structuri de servicii medicale
din judet/regiune;

Atragerea de fonduri externe/fonduri cu finantare europeand;

Atragerea de parteneriate favorabile;

Imbunitatirea calitatii si a performantei actului medical.

ACTIVITATI CONFORM GRAFICULUI GANTT DIN STRATEGIA SPITALULUI
PENTRU 2022

Definirea activitatilor si a indicatorilor de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor

planului strategic privind imbunitatirea calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor.
Obiective pe termen scurt (1 an)

1. EXTINDEREA TIPULUI SI NUMARULUI DE SPECIALITATI MEDICALE

Activitati, responsabili, resurse:
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Nr. |Activitatea Responsabil [Termen Indicatori evaluare (Alocare bugetard
1 [Extinderea  activitatii prin Director 31.12.2022  Realizarea activitatiiNA
cresterea numarului de  medical la
paturi pentru specialitatile termenul stabilit
existente
2 oo o Director 31.12.2022  [Realizarea activitatiiNA
Diversificarea serviciilor dical lat | stabilit
medicale prin  introducerea i a termentit stabiit
de noi specialitati
2. EXTINDEREA GAMEI DE SERVICIIL
Activitati, responsabili, resurse:
Nr. |Activitatea Responsabil [Termen Indicatori evaluare |Alocare bugetara
1 Diversificarea procedurilor |Consiliul 31.12.2022 Realizatcu INA
de tratament medical incadrarea in timp
2 Diversificarea tipurilor Consiliul 31.12.2022  [Realizat cu NA
de medical incadrarea in timp
servicii de specialitate
3 /Achizitionare de aparatura |[DFC 31.12.2022  [Realizat cu Buget local, proiect
incadrarea in timp  [POIM, donatii,
venituri proprii

3. CRESTEREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

Activititi, responsabili, resurse:

Nr.| Activitatea Responsabil | Termen | Indicatori evaluare | Alocare bugetara
1 |Recertificarea sistemului de| MANAGER | 31.12.2022 | Realizat cu incadrarea CAS ALBA
management al calititii ISO in timp
9001:2018
2 | Implementarea ghidurilor de | Consiliul 31.12.2022 | Realizat cu incadrarea NA
diagnostic si tratament medical in timp
aprobate de Ministerul
Sanatatii si monitorizarea
aplicdrii lor
3 . ditir Comitet 31.12.2022 | Obtinerea unui punctaj CAS ALBA
Ot?;lrllelr 98 Aereatirl director De minim 70% din
SprEluiul indicatorii de acreditare

4. CRESTEREA CALITATI SERVICIILOR iN DOMENIUL RESURSELOR UMANE
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Activitiiti, responsabili, resurse:

Alocare bugetara

péstrarii In organizatie a
personalului Tnalt calificat

Nr.| Activitatea Responsabil Termen Indicatori evaluare

1 | Asigurarea necesarului | Comitet director| 31.12.2022| Numdr personal CAS si MS prin DSP
de resurse umane calificat existent la
calificate conform sfarsitul anului /Numar
normativului personal necesar

2 | Asigurarea nevoilor de | RUNOS 31.12.2022| Numdr cursuri CAS ALBA
pregdtire profesionale a profesionale/an
acestora

3 | Motivarea tn vederea RUNOS 31.12.2022| Numar personal vechi / NA

Numdr total personal

5. DEPISTAREA, CONTROLUL SI SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR NOSOCOMIALE
Activitati, responsabili, resurse:

Nr.| Activitatea Responsabil | Termen . . Alocare bugetari
Indicatori evaluare
1 | Asigurarea si verificarea stirii | SPIAAM Anual Nr. actiuni / an CAS
Igienico — sanitare in sectii
spitalului
2 SPIAAM Januarie Incadrarea Tn timp NA
Elaborare plan autocontrol 2022
3 | Prevenire SPIAAM Anual Nr. cazuri/an NA
cazuri depistate in sistem de
rutina
4 | Prevenire Anual Nr.accidente/an NA
Accidente ale personalului SPIAAM
5 | Evaluarea eficientei 31.12.2022 | Nr. probe recoltate/nr. NA
autocontrolului probe cu rezultat pozitiv
SPIAAM Nr. masuri propuse/nr.
masuri implementate
6 | Audit spélarea méinilor 31.03.2022 | Incadrarea in timp NA
SPIAAM

6. CRESTEREA CALITATII SERVICIILOR IN DOMENIUL FINANCIAR
Activititilor, responsabili, resurse:
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Nr. | Activitatea Responsabil | Termen Alocare bugetara

Indicatori evaluare

Informatizarea spitalului ~ in | Director 31.12.2022| Realizarea cu |CAS ALBA
scopul  evidentierii costurilor | financiar incadrare in
reale ale serviciilor  medicale timp

prin achizitie soft

Asigurarea finantarii serviciilor Director 31.12.2022| Realizarea cu |CAS ALBA si DSP
medicale realizate, a celorlalte financiar incadrare in
Actiuni si activitati, cu timp

Respectarea prevederilor
legale si Incadrarea in bugetul

Actualizarea programului de Director 31.12.2022| Realizarea cu CAS ALBA
contabilitate, salarizare si gestiune | financiar incadrare in timp

SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE SI MOTIVAREA ALEGERII FACUTE

Problema prioritard identificatd o reprezintd siguranta si satisfactia pacientului pe perioada
contactului cu serviciile medicale acordate prin structurile de ambulatoriu, spitalizare continud si
spitalizare de zi, oferite in cadrul spitalului.

Cresterea calitatii seviciilor medicale si hoteliere furnizate pacientilor este strins legatd de
siguranta si satisfactia pacientilor.

Satisfactia si siguranta pacientilor reprezintd componente importante ale calitétii serviciilor
medicale oferite de spital. Acestea se afla in strdnsd legaturd cu politica financiard, insatisfactia
pacientului genereaza adresabilitate scdzuta si implicit finantare redusd, in timp ce cresterea gradului
de satisfactie a pacientului poate contribui la fidelizarea acestuia, cresterea adresabilitdtii si a
veniturilor spitalului.

De aceea, trebuie si existe obligatoriu structuri care sd stabileascd si sd impund mécar
standardele minime sub care si nu poati exista posibilitatea furnizarii acestora.

Pentru a defini calitatea ingrijirilor medicale este necesard enumerarea elementelor implicate in
obtinerea satisfactiei pacientului:

- Latura tehnicd a ingrijirilor de sdnatate — se referd la acuratetea procesului de diagnostic si de
tratament, iar calitatea sa este evaluatd prin comparatie cu cel mai bun act medical practicat la un
moment dat;

- Latura interpersonald a ingrijirilor de sdnétate — este reprezentatd de elementele umaniste ale
ingrijirilor de sdnatate si de relatiile sociale si psihologice stabilite intre pacient si furnizorul de servicii
sanitare, concretizate precum si explicatiile cu privire la boald si tratament informatii primite de
furnizor de la pacientul sdu;

- Accesibilitatea — se refera la timpul de asteptare al pacientului pentru a face o programare —
cronici;

- Disponibilitatea resurselor pentru ingrijirile de sandtate — numaérul furnizorilor de ingrijiri de
sanatate;

- Continuitatea ingrijirilor de sdnatate — contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim sau a
unei utilizari maximale a resurselor.

Atat aspectul tehnic, cat si cel interpersonal apartin in egala masurd stiintei si artei, fard a fi
posibil s se traseze o linie de demarcatie foarte clard intre acestea. Pacientii/clientii apreciaza prioritar
latura umana sau interpersonald a ingrijirilor, considerand-o drept unul dintre cele mai importante
aspecte pe care acestia le iau in considerare atunci cdnd sunt in situatia de a evalua calitatea serviciilor
medicale.

Aceastd afirmatie duce la o definitie a calitétii aplicabila tuturor servicilor medicale: Calitatea
reprezinti satisfacerea necesititilor pacientului/clientului.

Avand in vedere cd exigenta pacientilor/clientilor a inceput sd creascd si calitatea serviciilor
medicale de care acestia beneficiaza inregistreazd o curba ascendentd, spitalul trebuie sa 1si gandeasci
viitorul nu numai la nivel de supravietuire, ca pand acum, ci si ca ofertant de servicii de calitate si
diversificate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu asteptari noi.
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Donabedian, descrie calitatea ingrijirilor de sdnétate drept acele ingrijiri care se
asteaptd sd maximizeze dimensiunea bundstdrii pacientilor, echilibrand castigurile si pierderile astept
ate, care apar in toate etapele procesului ingrijirilor de sanatate.
- procedurile §i tratamentul aplicat conduc la obtinerea rezultatelor dorite (- eficienta - acordarea
ingrijirilor necesare, corespunzdtoare, la costurile cele mai mici),
- relatiile interpersonale-interactiunea dintre furnizori, dintre furnizori si pacienti/clienti, dintre
manageri, furnizori si pldtitori, precum §i intre membrii echipei de ingrijiri;
- continuitatea - pacientul beneficiazd de un set complet de servicii de sandtate de care are nevoie,
intr-o ordine bine determinatd, fard intrerupere, sau repetarea procedurilor de
diagnostic si tratament,
- siguranta - risc minim pentru pacient de complicatii sau efecte adverse ale tratamentului ori alte
pericole legate de furnizarea serviciilor de sandtate;
- infrastructura fizicd si confortul curdtenie, confort, intimitate si alte aspecte importante pentru
pacienti
- alegerea pe cdt este posibil, clientul alege furnizorul, tipul de asigurare sau tratamentul.
Siguranta pacientului reprezinti libertatea de a nu fi supus vitimarii inutile sau potentiale
asociate cu asistenta medicala.

in conformitate cu tendintele europene a fost introdus, prin ordinul 639/2016 a presedintelui
ANM.C.S., monitorizarea evenimentelor adverse/santineld/near-miss. Monitorizarea acestora
presupune raportarea de cdtre unitatea sanitard §i colectarea de cidtre AN.M.C.S., fard caracter
acuzator, in vederea invatdrii din erori, a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.
Raportarea acestor evenimente este obligatorie a fi facuta de catre unitatile sanitare in maximum 24
ore de la aparitia lor si trebuie urmata, in maximum 30 zile de la raportare, de un raport de analiza a
cauzelor care au dus la aparitia evenimentului si a masurilor identificate pentru prevenirea repetarii.
Neraportarea acestor informatii in termenele si in modalitétile prevazute in prezenta metodologie, poate
atrage declangarea unei vizite de monitorizare.
Pentru indentificarea clari a acestor tipuri de evenimente s-au definit urmitorii termeni:

Eveniment advers
-eveniment considerat prevenibil, care reprezintd afectarea neintentionatd si nedoritd a sdnatatii,
rdnirea, imbolndvirea, dizabilitatea temporard sau permanenta sau chiar moartea pacientului, asociata
asistentei medicale;

Eveniment santineld
-eveniment catastrofic soldat cu decesul sau invaliditatea permanentd a pacientului sau necesita o
perioada lungd de recuperare post-eveniment, care reflectd grave disfunctionalitdti la nivelul unitatii
sanitare si care necesitd analizad si masuri imediate;

Eveniment pre-santineld
-eveniment care in absenta unei interventii prompte si adecvate ar fi putut duce la decesul sau
invaliditatea pacientului, care nu are efecte ce necesitd masuri speciale de recuperare, care reflectd
grave disfunctionalitati la nivelul unitatii sanitare si care necesitd analiza si masuri imediate;

Accident
-eveniment care a produs prejudicii tratabile pacientului si pentru a carui rezolvare a fost necesard o
interventie suplimentard asupra acestuia;

Eveniment near-miss (sub-eveniment) ,
-eveniment care nu a afectat pacientul, fard o interventie deliberata pentru evitarea sa, care are
capacitatea de a provoca vatamari;

Incident
-eveniment survenit in cursul unui proces de ingrijire, fard urmari asupra pacientului, care a fost
identificat si rezolvat inainte de a produce afectarea pacientului.
Siguranta si satisfactia pacientilor/clientilor reprezintd concepte actuale care trebuie s@ constituie
preocuparea permanentd a unitatii sanitare. In cerintele pentru desfisurarea procesului de evaluare a
unui spital in vederea obtinerii certificatului de acreditare se pune foarte mare accent pe siguranta si
satisfactia pacientului, pe masurile luate in scopul obtinerii ei.

Cateva exemple sunt: politica proactivd pentru siguranta pacientului, masuri pentru prevenirea
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riscului si erorilor legate de identificarea pacientului, riscuri clinice, medicatie, manipulare probe
biologice, riscuri anestezice, chirurgicale, circuit informational, radioprotectie, riscuri asociate
asistentei medicale, etc.

Pacientul trebuie sa fie in centrul atentiei, calitatea actului medical, in toate componentele sale,
fiind cea care va asigura triinicia spitalului.

DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE IDENTIFICATE
a) Scop:

Scopul planului de management il reprezintd asigurarea unui climat de siguranta si cresterea
gradului de satisfactie al pacientilor care beneficiazd de servicii medicale in cadrul spitalului, prin
implementarea unor mésuri punctuale, etapizate si care pot duce la realizarea scopului propus.

b) Principalele obiective:

Obiectivul nr 1. Cresterea sigurantei pacientului prin adoptarea unei politici de prevenire a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale (E.A.A.A.M.), prin implementarea unui sistem de
management al riscului

Obiectivul nr 2. Dezvoltarea unui proces de feedback realist cu pacientii/clientii si asigurarea unui
grad ridicat de satisfactie al acestora

Obiectivul nr 3. Atragerea de medici pentru specialititile deficitare

Obiectivul nr 4. Diminuarea cheltuielilor de personal.

Obiectivul nr S. Dotarea cu aparaturi si echipamente de generatie noud, extindere spital

Obiectivul nr 6. Cresterea bugetului alocat achizitiei de medicamente

Obiectivul nr 7. infiintarea unor specialitati care sd vina in sprijinul pacientilor gi in concordanti cu
patologia morbiditatii deservite

a) Activitati:

Activitati pentru Obiectivul 1

Cresterea sigurantei pacientului prin adoptarea unei politici de prevenire a evenimentelor
adverse asociate asistenfei medicale (E.A.A.A.M.), prin implementarea unui sistem de management al
riscului cu auditarea proceselor inclusiv a celor medicale, prin misiuni interne si externe.

Revizia si implementarea procedurii privind managementul riscurilor.

Implementarea programului de audit clinic si efectuarea auditurilor clinice programate.

Managementul riscurilor este unul din cele mai importante standarde de control intern
managerial, reglementat de Ordinul S.G.G. nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice, care prevedere ca fiecare institutie sa isi analizeze periodic riscurile
asociate activitdtii specifice si sa i intocmeasca proceduri de lucru cu responsabili desemnati in scopul
imbundtatirii activitdtii de management a riscurilor.

Rezultate asteptate:

- procedura faciliteaza identificarea si gestionarea riscurilor intr-un mod eficient;

- se realizeazd o viziune de ansamblu a riscurilor prin registrul de riscuri;

- auditul fiind un instrument managerial va identifica masurile care se impun in luarea deciziilor
manageriale corecte si eficiente.

- propunerea, implementarea si verificarea implementirii masurilor de control pentru limitarea
potentialelor amenintari;

- asigurd continuitatea masurilor de management al riscurilor;

- implementarea registrului riscurilor la nivelul fiecirei structuri care oferd o imagine fidela asupra
activitdtii care genereaza un risc si nivelul la care acesta este tinut sub control;

- actualizarea periodicd a registrului de riscuri;

- reorganizarea circuitelor;

- anveloparea spitalului;

- asigurarea conditiilor optime hoteliere.

Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar contabil, Manager de calitate, medici;
Responsabilitati: Comisia de management al riscului, RM.C.;
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Resurse necesare: personal propriu, birotica/materiale necesare, dezvoltare sistem informatic,
intranet, buget Intretinere sisteme: 5712 lei — venituri din contractul cu CAS si servicii prestate si buget
instruiri pregatire profesionala 5712 lei,

Indicatori de evaluare si monitorizare:

- nr. de E.A.A.A .M. raportate, evenimente/erori din care se poate invita,

- nr. de riscuri identificate in registru de riscuri/an;

- nr. de riscuri auditate/an;

- procent de angajati instruiti si evaluati care au obtinut calificativul fb/b la evaluarea privind riscurile
din domeniul de activitate din care provin/nr. total de angajati evaluati.

Activititi pentru Obiectivul 2

Dezvoltarea unui proces de feedback realist cu pacientii/clientii si asigurarea unui grad ridicat
de satisfactie al acestora.

Revizia si implementarea procedurii privind aplicarea chestionarelor de satisfactiec a
pacientilor/clientilor.

Identificarea unor alte variante de aplicare a chestionarelor de satisfactie, pentru pacientii
spitalizati. Identificarea unor alte modalitati de feedback al pacientilor/clientilor, gen tabletd, panou
electronic, aplicarea chestionarelor/metodelor de aflare a feedback-ului de la pacienti/clienti de catre
personalul R.M.C.

Rezultate asteptate:

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor

Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar contabil, Manager de calitate;
Responsabilititi: R.M.C.;

Resurse necesare: personal propriu, birotica/materiale necesare, dotari spital, achizitii aparatura.
Indicatori de evaluare si monitorizare:

- nr. de chestionare, feedback- uri colectate/receptionate;

- gradul de satisfactie al pacientilor;

- masuri luate in urma identificarii motivelor de insatisfactie al pacientilor;

- numdr de reclamatii, sesizari inregistrate cu privire la insatisfactia;

- grad de indeplinire a listei de investitii

Activitati pentru Obiectivul 3

Atragerea de medici pentru specialitdtile deficitare. Asigurarea numarului corespunzitor de
medici si specialitati in functie de nevoile/adresabilitatea populatiei.
Atragerea de medici pentru specialitétile cu adresabilitate. Publicarea posturilor vacante, in publicatii
medicale nationale, cum ar fi: «Viata medicala », mediatizarea in mediile on-line, publicatii medicale
de interes national/local, mediatizarea imaginii spitalului in scopul atragerii personalului.
Rezultate asteptate:
Ca toate specialitatile existente la nivelul spitalului, conform organigramei aprobate si fie functionale
in consecinta sd existe medici/asistenti cu competentele necesare incadrati pe aceste posturi.
Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar-contabil, birou RUNOS;
Rsponsabilitati: Comitetul Director, Birou RUNOS;
Resurse necesare: personal propriu, anunturi in publicatii de interes national/tv/presa scrisd, buget
42823.88 mii lei — prevedere cheltuieli de personal;
Indicatori de evaluare si monitorizare:
-nr. de medici/asistenti atrasi/nr. angajati;
-acoperirea tuturor specialititilor conform organigramei spitalului cu personal medical superior/
medici;
-cresterea veniturilor spitalului, decontate de C.A.S.

Activititi pentru Obiectivul 4
Diminuarea cheltuielilor de personal.
Reducerea procentului privind cheltuielile de personal. Trebuie avut in vedere crearea unui echilibru
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intre resursa umand si resursa materiald. Prin infiintarea unor specialitdti noi se determini cresterea
numarului de consultatii acordate. Actualizarea, adaptarea structurii organizatorice a spitalului in
conformitate cu politica adoptati la nivel european si national, respectiv adaptarea acesteia la Master
Planurile de servicii de sdnitate.

Toate aceste méasuri vor genera o majorare a veniturilor din contractul incheiat cu C.A.S., rezultand
astfel o diminuare a procentului cu cheltuiala de personal.

Rezultate asteptate:

Incadrarea in cheltuielile de personal, apropierea cat mai mult de procentul de 100% , pentru c, pani
la urmd, acesta este un indicator de performanti si de gestionare eficientd a resurselor existente.
Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar-contabil;

Rsponsabilititi: Comitet Director, Compartiment financiar contabilitate;

Resurse necesare: personal propriu, servicii medicale contractate/ realizate;

Indicatori de evaluare si monitorizare:

- proportia cheltuielilor de personal din total cheltuieli si a cheltuielilor de personal din finantare
C.A.S.5iD:SP.;

-masuri luate in vederea eficientizirii serviciilor medicale;

-modificdri/ actualiziri ale structurii organizatorice.

Activititi pentru Obiectivul 5

Dotarea cu aparaturd si echipamente de generatie noud
Dotarea cu aparaturd si echipamente de generatie noua pentru toate structurile spitalului se poate realiza
prin atragerea de fonduri externe. Dotarea cu aparaturd medicald si echipamente de ultima generatie
aduce la un plus calitate in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul acordat pacientilor/clientilor
nostri. Identificarea si atragerea de surse de finantare necesare dotérii si extinderii spitalului reprezinta
unul dintre obiectivele prioritare ale echipei de conducere. Lista de investitii a fost elaborata in
concordanta cu analiza nevoilor populatiei deservite. La baza analizei binevoilor s-a tinut cont de datele
generate de ,,tabloul de bord”
Rezultate asteptate:
Dotarea spitalului cu aparatura si echipamente medicale, de absoluta necesitate, fara de care calitatea
serviciilor medicale si siguranta pacientilor nu poate trece de la deziderat la realitate. Dezvoltarea
specialitatilor existente si infiintarea unor noi servicii.
Responsabili : Manager, Director medical, Director financiar-contabil;
Responsabilititi: Comitetul Director, Compartiment financiar contabilitate;
Resurse necesare: personal propriu, investitii, fonduri externe — proiecte, buget alocat investitii
conform listei 11036879 lei (fondul de dezvoltare propriu) si proiect POIM 8935278 lei
Indicatori de evaluare si monitorizare:
-aparaturd, echipamente noi achizitionate;
-Intelegeri, proiecte in derulare;
-volumul de lucrari angajat/volumul programat.
- gradul de realizare al investitiilor/achizitiilor

Activitati pentru Obiectivul 6

Cresterea bugetului alocat achizitiei de medicamente
Cresterea bugetului alocat achizitiei de medicamente, care este total insuficient in acest moment, se
poate face treptat dar sigur prin realocare de resurse si repartizarea eficientd a resurselor existente. in
perioada imediat urmétoare, bugetul alocat achizitiei de medicamente trebuie cel putin dublat (in acest
moment este in valoare de aproximativ 5,86% din total cheltuieli), fiind plafonat la o suma fixa in
functie de specialitéti si adresabilitate. Resursele necesare indeplinirii acestui obiectiv pot fi identificate
printr-o analizd imediata a resurselor existente si prin suplimentarea veniturilor pe care spitalul le poate
face, atdt din veniturile proprii cat si din cele care rezulta din contractele de acordarea de servicii
medicale incheiate cu C.J.A.S.
Rezultate asteptate:
Asigurarea unui buget corespunzitor si suficient in vederea achizitionarii de medicamente, evaluarea
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listei cu medicamente, in baza propunerilor medicilor. Respectarea polipragmaziei si a regulilor de
presciere a medicamentelor.

Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar-contabil; Farmacist;

Responsabilititi: Comitet Director, Compartiment financiar contabilitate;

Resurse necesare: personal propriu, sistem informatic, intranet, buget alocat 12 mii lei;

Indicatori de evaluare si monitorizare:

- evaluarea lunari a indicatorului cheltuieli cu achizitia de medicamente din total cheltuieli;

- cresterea gradului de satisfactie a pacienitilor;

- numir de sesiziri/recalamatii privitoare la cumpararea de medicamente de cétre pacienti pe perioada
spitalizarii;

- cost medicamente pe sectie/medic/pacient/pat;

- monitorizarea lunard a consumurilor de medicamente;

- gradul de incadrare in bugetul previzionat (3.41%)

Activitati pentru Obiectivul 7

fnﬁin,z‘area unor specialitdfi care sd vind in sprijinul pacientilor §i in concordanid cu patologia
morbiditdtii deservite
Infiintarea de specialititi care si vind in sprijinul pacientilor si in concordantd cu patologia morbiditatii
deservite trebuie si reprezinte o prioritate, spitalul trebuie sa isi mareascd gama de servicii medicale
acordate. In acest moment ar fi absolut necesar si existe la nivelul spitalului, infiintarea unei baze de
tratament pentru recuperare. Necesitatea infiintérii acestei specialitati este bine fundamentatd deoarece,
conform statisticilor, aproximativ jumitate din populatia arondatd sufera de astfel de boli degenerative.
(vezi tabel adresabilitate patologie tratatd).
Rezultate asteptate:
Asigurarea de servicii medicale in cit mai multe specialitati in vederea evitdrii migréarii pacientilor
catre alte unitati sanitare.
Responsabili : Manager, Director medical, Director financiar-contabil;
Rsponsabilititi: Comitet Director, Compartiment financiar contabilitate, Birou RUNOS;
Resurse necesare: personal propriu, in limita bugetului de personal aprobat;
Indicatori de evaluare si monitorizare:
- cresterea veniturilor prin decontarea serviciilor acordate de citre C.A.S.;
- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor;
- cregterea adresabilitatii;
- numar de specialitdti nou infiintate;
- evaluarea anuald a gradului de clasificare, acordat spitalului;
- analiza morbiditatii (inclusiv migrante), anual.

REZULTATE GENERALE ASTEPTATE:

- Imbunitatirea sigurantei pacientilor;

- Imbunitatirea imaginii spitalului si cresterea gradului de satisfatie a pacientilor;
- Cresterea calitdtii actului medical, a ingrijirilor medicale;

- Monitorizarea activitétii prin autoevaluarea procedurilor si protocoalelor elaborate;
- Dezvolatrea programului informatic;

Activitéti cu caracter permanent care au inceput in 2020 si continud in 2021.

- Pregatirea continud a personalului;

- Reacreditarea spitalului;

- Mentinerea certificarilor de calitate;

- Reorganizarea arhivei;

- Extinderea spitalului.

Indicatori de evaluare/monitorizare:
- Numirul de evenimente adverse asociate asistentei medicale (E.A.A.M.) care au afectat siguranta

pacientilor;
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- Gradul de satisfactie al pacientilot/clientilor;

- Numarul de medici atrasi pentru specialititile deficitare;

- Cheltuieli de personal, reducerea acestora;

- Aparaturd si echipamente medicale de generatie nous, achizitionate;.
- Bugetul alocat achizitiei de medicamente, cresterea acestuia;

- Specialititi nou infiintate in concordanti cu patologia morbiditatii deservite si implicit cresterea
numarului de consultatii in ambulatoriul integrat;

- Numir de proceduri elaborate/numar de proceduri evaluate;
Numdr de protocoale elaborate/nr. de protocoale auditate;

- Numar de mésuri dupa audit/nr. de masuri implementate;

- Numir de cursuri planificate/nr. cursuri realizate.

CONCLUZII:

Calitatea ingrijirilor medicale in conditii de siguranti riméne o preocuparea permanentd a
spitalului. De nivelul lor (ridicat sau scizut) depinde accesarea servicilor medicale ale spitalului si nu
in ultimd instantd sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru a-si asigura diverse cheltuieli.
Perceptia pacientului asupra calitatii serviciilor medicale este o alti preocupare, deoarece aceasti
perceptie poate balansa serios bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului. De aceea este importanta
preocuparea permanentd pentru acordarea de ingrijiri pacientilor la nivel ridicat, pentru constientizarea
pacientilor, a necesitétii acestor ngrijiri si a limitelor lor dar si actiunea de promovare a activitétii ce
se desfasoard intr-o unitate spitaliceasca. :

Aplicarea regulatd a chestionarelor care si masoare satisfactia pacientilor si punerea in aplicare
a unui sistem de mésurare a calitdtii serviciilor medicale oferite, care si fie centrat pe pacient si pe
nevoile acestuia, va permite in continuare imbunétitirea calititii actului medical in institutia noastra.

incadrarea in timp - GRAFICUL GANTT pentru anul 2022:

ACTIVITATI - OBIECTIVE
Me;nerea standardelor de nagmnt al alitét;ii in sital |

Introducerea procedurilor de lucru, a protocoalelor terapeutice si a ghidurilor de
practica medicala

Implementarea planului de audit clinic pentru anul 2022.

Implementarea ghidurilor elaborate de MS ca recomandari si elaborarea unor
protocoale terapeutice proprii spitalului pentru afectiunile specifice

Revizia, implementarea procedurii privind aplicarea chestionarelor de
satisfactie a pacientilor. Identificarea unor alte variante de aplicare a
chestionarelor de satisfactie

Atragerea de medici si asistenti medicali

Acoperirea cu personal de specialitate a posturilor vacante
Reducerea procentului cheltuielilor de personal

Cursuri lunare de perfectionare pentru asistenti medicali — pentru angajatii
proprii

Dotarea cu aparatura si echipamente de generatie noud, asigurarea conditiilor
optime hoteliere, asigurarea circuitelor functionale (realizare - lista investitii)
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Cresterea calitdii serviciilor hoteliere

Cresterea bugetului alocat achizitiei de medicamente

[nfiintarea de specialitati care sa vind in sprijinul pacientilor si in concordanti
cu patologia morbiditatii deservite
Pregitirea continud a personalului

Pregatire personal pentru obtinerea gradelor profesionale
Reacreditarea spitalului

Mentinerea relatiei contractuale cu CAS
Mentinerea certificarilor de calitate

Extinderea spitalului

Mentinerea si dezvoltarea colabordrii cu furnizorii spitalului

ANEXA 1.

Lista indicatorilor propusi de comitetul director pentru monitorizarea activititii si pentru
efectuarea studiilor prospective pentru 2022-2023:

Indicatori de monitorizare ai nivelului de implementare a procedurilor: indicatori de intrare, de
structurd, de proces, de rezultat, de eficientd si de eficacitate.

Indicatori pentru efectuarea studiilor prospective, interne si externe, pentru anul 2022.

Valorile de referintd ale indicatorilor vor fi cele asumate de manager, in comparatie cu valorile
de referintad nationale, cf Ordinul nr. 1567/2007 si a contractului cu CAS, pentru indicatorii specifici
ordinului, iar pentru indicatorii specifici spitalului vor fi stabiliti Iimpreund cu membrii consiliului
medical, comitetului director si vor fi aprobati de CA.

Activitatea se monitorizeaza la nivelul biroului de calitate, dupa raportrile statistice impreuna
cu personalul implicat.

Valoarea indicatorilor se intruduce in programul informatic implementat in spital.

Serviciul statisticd dupd raportarea la CAS si SIUI, inainteaza raportele responsabilului cu
managementul calitatii pentru analiza si propuneri.

Rezultatele acestor prelucrari sunt analizate in Consiliul Medical care va decide mentinerea
protocoalelor existente, ajustarea sau inlocuirea lor in cazul dotdrii institutiei cu noi tehnici sau
introducerii pe piata de noi medicamente.

Raportarile se vor inainta managerului in vederea ludrii deciziilor care se impun.

Indicatorii propusi mai jos se pot modifica in functie de analizele pe care managerul dispune s
le efectueze.

Valoarea nominala/standard a indicatorilor propusi pentru analizd vor fi asumati prin decizie
internd de catre spital.

In urma evaludrilor se va analiza si activitatea anuald a managerului.

Indicatori de monitorizare: de intrare, de structuri, de proces, de rezultat.
SECTII
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interval de timp de asteptare de la internare pand la prima consultatie pe sectie (minute)

DMS

indicele de utilizare a paturilor

rata medie de ocupare a paturilor pe sectii

rulaj pe pat

indice de concordantd intre diagnosticul principal stabilit la internare gi diagnosticul principal la 72
ore

indice concordantd intre diagnosticul principal la internare diagnosticul principal la externare

nr. interndri bolnavi cronici/nr. externiri bolnavi cronici in ultima luna incheiata

nr. mediu consultatii interdisciplinare/pacient internat

nr. total de evenimente determinate de erori de medicatie

nr. pacienti care au dezvoltat escare/nr. pacienti terminali

nr. pacienti care au prezentat complicatii si comorbiditdti survenite in timpul interndrii/nr. total
pacienti externati

nr. mediu de pacienti externati /asistentd medicald/lund

nr. mediu de pacienti externati/medic/spital

nr. pacienti externati la cerere/nr. total pacienti internati

% pacienti externati prin deces

% pacienti decedati la 24 ore de la internare

% pacienti decedati la 48 ore de la internare/ nr. pacienti

nr. cazuri de deces analizate/nr. total decese

nr. solicitdri de scutire de autopsiere/nr. total decese

concordantei diagnosticului clinic cu cel anatomopatologic la cazurile decedate

procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului

procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului

procent cheltuieli personal din total cheltuieli decontate de CAS

procent cheltuieli medicamente, din total cheltuieli decontate de CAS

procent cheltuieli materiale sanitare din total cheltuieli decontate de CAS si MS

procent bolnavi transferati la alt spital din total internari

ponderea pacientilor care se declard multumiti si foarte multumiti de serviciile medicale primite

Nr. pacienti care au necesitat aplicarea protocolului de terapie a durerii

ponderea pacientilor ameliorati in totalul celor externati

procent bolnavi cu programare din total internati

nr. respingeri solicitate de eliberare a medicatiei din cauza nerespectirii reglementarilor de prescriere
a medicatiei cu risc/nr. total prescriptii

numdr de protocoale de diagnostic gi tratament adoptate

numar de ghiduri de diagnostic si tratament utilizate

numdr de protocoale de diagnostic si tratament auditate/nr. total protocoale

numdr de protocoale de diagnostic si tratament actualizate/nr. total protocoale

numdr de FOCG cu refuzuri ale recomandarilor medicale consemnate in consimtimantul
informat/FOCG

numdr de FOCG invalidate/nr. externéri

numdr de FOCG completate corect/nr. total focg analizate

numdr de evenimente adverse/complicatii/efecte secundare Inregistrate

media timpului de asteptare (zile) din listele de asteptare

RECLAMATII

nr. reclamatii pacienti sau apartinitori

nr. reclamatii personal angajat

numadr reclamatii referitoare la cazuri de discriminare
nr reclamatii GDPR/acces acte

CPCIAAM
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nr. de toxiinfectii alimentare

rata infectiilor nozocomiale

evolutia ratei infectiilor nozocomiale

nr. pacienti care au dezvoltat escare

INDICATORI

analizati semestrial/anual (dupi caz)

numar de evenimente indezirabile raportate per total pacienti internati, pe an.

numdr masuri adoptate per numar recomandari rezultate in urma auditului clinic, in ultimul an
calendaristic.

numar reclamatii cu privire la aspecte de comunicare intre profesionisti, in ultimul an calendaristic
incheiat.

numadr de angajati care afirmi ci le-a fost prezentat Protocolul de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale per numaér de angajati chestionati.

numdr probe sanitatie méini, cu rezultat pozitiv din total probe sanitatie mdini, recoltate din fiecare
sector de lucru, pe an.

numar probe aeromicroflord cu rezultat pozitiv per numdr total probe recoltate, in ultimul an
calendaristic incheiat.

numar probe sanitatie cu rezultat pozitiv per numaér total probe de sanitatie recoltate de pe suprafete
din sectorul alimentar, in ultimul an calendaristic incheiat.

numdr cazuri cu infectii ale tractului urinar dupd manevre invazive pe caile urinare per numar cazuri
la care s-au efectuat manevre invazive, in ultimul an calendaristic Incheiat.

numdr cazuri cu infectii respiratorii nosocomiale per numdr cazuri internate, in ultimul an
calendaristic incheiat.

numir cazuri de infectie nosocomiald determinate de Enterobacterii si bacili Gram negativi
nefermentativi cu rezistentd la carbapeneme per total cazuri de infectie nosocomiala depistate, pe an
numar cazuri de infectie nosocomiald determinate de Enterobacterii si bacili Gram negativi
producatoare de ESBL per total cazuri de infectie nosocomiald depistate, in ultimul an calendaristic
incheiat.

numar cazuri de infectie nosocomiala determinate de Clostridium difficile per total cazuri de infectie
nosocomiald depistate, in ultimul an calendaristic incheiat.

numar cazuri de infectie nosocomiald determinate de bacterii din specia Enterococcus per total cazuri
de infectie nosocomiala depistate, in ultimul an calendaristic incheiat.

numar cazuri de infectie nosocomiald determinate de genul Candida per total cazuri de infectie
nosocomiald depistate, in ultimul an calendaristic incheiat.

numar cazuri cu escare per numar cazuri tratate in sectie, in ultimul an calendaristic incheiat.

numar cazuri codificate cu codul Y95 per numaér cazuri internate in sectie, in ultimul an calendaristic
incheiat.

consumul de biocide realizat per consumul planificat, in ultimul an calendarisitic incheiat.
SERV CONTABILITATE

proportia cheltuielilor pentru servicii paraclinice in total cheltuieli

proportia cheltuielilor pentru servicii de spitalizare continud, in total cheltuieli (%)

consumul de medicamente gi materiale medicale pe pat

consumul de medicamente si materiale medicale pe sectie

consumul de medicamente si materiale medicale pe pacient

consumul de medicamente si materiale medicale pe medic

cost medicamente/pacient

cost medicamente/pat de sectie

cost cheltuielilor serviciilor hoteliere in total cheltuieli sectie

cheltuieli personal in total cheltuieli sectie

cost cheltuieli bunuri si servicii in total cheltuieli sectie

ponderea cheltuielilor cu serviciile paraclinice in total cheltuieli sectie

ponderea cheltuielilor cu medicamentele pe sectie in total cheltuieli
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pondere cheltuieli patologie complexa si indici de gravitate crescuti (DMS mare/consum mare)
deseuri medicale (kg)

cost servicii gestionare deseuri

reclamatii deseuri

RUNOS

nr. mediu de gérzi pe medic

nr. mediu de ture de noapte pe asistentd sau sora medicali

nr. mediu asistente sau sore medicale pe turd

numar asistenti medicali care au urmat cursuri de educatie medicald continua avand ca temi planul
de ingrijire efectuate anual per numdr total asistenti, pentru fiecare sectie.

numdr asistenti medicali cu studii superioare per numdr asistenti medicali la nivelul spitalului.
numdr personal medical de ingrijire existent per numar personal medical necesar estimat.
numar asistenti medicali implicati in derularea unor studii de cercetare nursing per numir total
asistenti medicali, in ultimul an calendaristic incheiat.

numar studii de cercetare nursing derulate, in ultimul an calendaristic incheiat.

proportie medici din total personal

proportie personal medical din total personal

proportia personalului medical cu studii superioare din total personal medical

numir mediu ore instruire/om/an

numdr tematici instruire planificate

numdr instruiri privind efecturea curdteniei si dezinfectiei

numar instruiri privind prevenirea infectiilor nosocomiale

numdr instruiri privind resuscitarea cardio-respiratorie

numdr instruiri privind asigurarea confidentialititii datelor

grad mediu de dependenta

Acest PLAN va deveni un document de lucru, care va fi actualizat ori de céte ori este necesar, deoarece
strategia echipei manageriale:

* Reflectd dezvoltarea noastrd organizafionald la un nivel superior in cadrul spitalului, intentia
de a crea o bazd pentru a sustine gindirea strategicd si a dezvolta capacititile noastre
manageriale;

e lain calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional si national;

e Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joacd in succesele noastre viitoare, identificd si -
rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confrunti spitalul nostru in
prezent.

e Planul de management va fi monitorizat/analizat anual conform procedurii de autoevaluare de
catre RMC.

e Planul de investitii/achizitii este anexa a prezentului plan de management si este baza elaborarii
planului anual de achizitii.
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BUGET PREVIZIONAT PENTRU REALIZAREA OBIECTIVELOR
An 2022 An 2023 An 2024 An 2025 An 2026
678740

* In bugetul previzionat depus la UAT Sebes nu sunt prognozate cheltuieli de capital decét
pentru anul in curs.

Pe baza propunerilor personalului spitalului, totodati in cadrul analizei evolutiei financiare a
spitalului se va propune spre aprobare CA, obligatoriu anual, planul de investitii/achizitii.

Comitetul director conduce
implementarea acestui plan, raspunde de evaluarea periodicd conform planificdrilor si urmdreste
activitatea comisiilor interne, cu privire la responsabilitdtile acestora!

Manager,
Jr. FRANCHINI ANCA MIHAELA
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ELABORAT:

Director Medical: Dr. CARPINISIANU STEFAN

Manager: Jr. FRANCHINI ANCA MIHAELA ﬁ:<’@;ﬁuvf“~*\/"
\
Director Financiar Contabil: Ec. HUZU MARIA
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