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I. SCURTA DESCRIERE A SPITALULUI

Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti este unitate sanitard cu paturi, incadrat in
categoria III, cu profil de urgentd, de utilitate publicd, cu personalitate juridica,
proprietate publici, care asigurd servicii medicale, raspunzand, potrivit legii pentru
calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite de citre organecle
competente, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii.

Avand o capacitate de 902 paturi, este cel mai mare spital din judetul Arges,
asigurand asistenta medicald in regim de internare continud pentru un numar mediu
anual de 51370 de pacienti argeseni, dar si din judetele invecinate (cazuri rezolvate in
sistemul de spitalizare continud si spitalizare de zi).

Este singurul spital din judet care asigura asistenta medicala completa 24 de ore din
24 ore.

in anul 2010, conform H.G. nr. 529/2010, privind transferul managementului
asistentei medicale la autoritdtile administratiei publice locale, Spitalul Judetean de
Urgenta Pitesti a trecut In subordinea Consiliului Judetean Arges.

Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti este acreditat de citre Autoritatea Nationald de
Management al Calitdtii in Sandtate, conform Certificatului de Acreditare
Nr.440/14.02.2017 si detine urmatoarele certificari ISO:
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e ISO 22000:2005 privind sistemul de management al sigurantei alimentului
»Productie culinard si servire de preparate in regim de cantin a spitalului’’;

e ISO 9001:2015 privind sistemul de management al calitatii spitalului in
domeniul ,,Servicii de radiologie si imagisticd medicald: imagistici prin rezonanti
magneticd,tomografie computerizatd, radioscopie, radiografii, ecografii’’;

e ISO 9001:2015 privind sistemul de management al calititii iIn domeniul
»otudii clinice in domeniul medicamentului cu beneficiu terapeutic’’.

I. 1. Structura spitalului

Structura organizatoricii a Spitalului Judetean de Urgenti Pitesti este complexd,
cu multiple specialitéti si servicii, unele dintre acestea fiind unice in judet si chiar in
regiune (Compartimentul de Hematologie, Nefrologia, Neurochirurgia, Chirurgia
Plastica, Microchirurgia reconstructiva si Compartimentul de arsi.

Din punct de vedere arhitectural spitalul este organizat in sistem monobloc si
pavilionar.

Corpul central cuprinde sectiile:

- Medicind internd I (cu compartimente de Nefrologie, Reumatologie)

- Medicina internd II (cu compartiment de Diabet si boli de nutritie)

- Endocrinologie

- Urologie,

- Cardiologie

- Ortopedie,

- ORL,

- Chirurgie generald (cu compartiment de Chirurgie cardiovasculari),

- Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva si arsuri,

- Neurologie,

- Obstetrica-ginecologie,

- Neonatologie,

- Gastroenterologie,

- Dermatologie,

- ATIL

- Bloc operator,

- Laboratorul de analize medicale,

- Farmacia cu circuit inchis,

- Laboratorul de radiologie si imagistici medicala,

- Laboratorul de anatomie patologica,

- Serviciul de Medicina Legala,

- UPU,

- Ambulatoriul de specialitate integrat,

- CPCIN;

Pavilionul central este deservit de un bloc alimentar de capacitate mare (ce asigurd
hrana pentru aproximativ 800 pacienti/zi) si o spalatorie; tot aici se regisesc serviciile
Tehnic-administrativ, statia de oxigen si depozitele centrale.
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Sectiile de Oftalmologie, Psihiatrie si Pneumoftiziologie formeaza un pavilion.

Sectia de Oncologie, cu serviciul de radioterapie aferent, este separatd, in
apropierea unui alt pavilion, situat cel mai departe de corpul administrativ central este
constituit din sectiile de Boli infectioase adulti si copii, Dializa, cu spélatorie si farmacie
cu circuit inchis.

Centrul de Sanitate Mintald si Laboratorul de recuperare, medicind fizica si
balneologie (baza de tratament) isi desfigoara activitatea in alte locatii.

in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti au fost ficute demersuri pentru
modificarea structurii organizatorice dupa cum urmeaza:

- obtinerea AUTORIZATIEI SANITARE DE FUNCTIONARE a Spitalului
Judetean de Urgenta Pitesti, ASF cu nr.142 din 09.06.2017;

- COMPARTIMENTUL DE CHIRURGIE TORACICA, care era infiintat in
cadrul sectiei CHIRURGIE 2 a devenit unctionabil de la 1 IANUARIE 2017, prin
angajarea unui medic specialist in cadrul compartimentului si alocarea a 6 paturi in
cadrul sectiei CHIRURGIE 2;

- a fost inaintatd cerere citre MINISTERUL SANATATII pentru introducerea
UNITATII DE TRANSFUZII SANGE in structura spitalului.

I. 2. Situatia Resurselor Umane

Conform situatiei statistice prezentate la data de 31.12.2017, in cadrul Spitalului
Judetean de Urgentd Pitesti 9i desfdsoard activitatea 1557 angajafi, cu urmatoarea
repartitie pe categorii profesionale: 201 medici, 32 alt personal superior sanitar, 785
personal mediu sanitar, 427 personal auxiliar sanitar, 54 TESA si 58 muncitori;
diferentele fatd de normare se reliefeaza in graficul urmator:

Categoria de personal PHIAL PO
aprobate ocupate
MEDICI 275 201
ALT PERS. SANITAR SUPERIOR (farmacisti,
chimisti, biologi, kinetoterapeuti, fiziokinetoterapeut, 42 32
profesor CFM)
PERSONAL MEDIU (asistenti medicali, registratori
medicali, statisticieni, Serv. Statistica si Informatica 892 785
Medicala+ Serv. Managementul Calitatii)
PERSONAL AUXILIAR SANITAR (infirmieri,
ingrijitori, agenti DDD, soferi autosanitar, 491 427
brancardieri, spalatorese, garderobieri)
TESA 61 54
MUNCITORI 69 58
TOTAL 1830 1557




In structura Ambulatoriului de specialitate integrat se regdsesc 28 cabinete
medicale de specialitate. Activitatea ambulatorie integratd este sustinuta de medicii
unitatii (conform Ordinului 38/2008) si de 50 asistenti medicali.

Spitalul Judefean de Urgentd Pitesti define autorizatia sanitard cu nr.142 din
09.06.2017, cu program-cadru de conformare pentru o perioada de 5 ani gi plan
operational pentru fiecare an in parte; se vizeazd in special reorganizarea circuitelor
functionale, aducerea conditiilor igienico-sanitare la standardele din Ord. 914/2006 si
reducerea supraaglomerarii.

Cu privire la deficitul de resurse umane de specialitate, s-au facut demersuri
necesare pentru cooptarea de specialisti si de personal medical specializat in vederea
asigurdrii unui act medical de bund calitate, desfasurat in conditii optime, realizdndu-se
importante Tncadrdri de personal, dintre care mentiondm: 1 medic specialist CSM;1
medic primar sectia Infectioase Copii;] medic specialist sectia Gastroenterologie;l
medic rezident anul V sectia ATI; 1 medic rezident anul V sectia OG 1; 1 medic
rezident anul IV sectia Infectioase Copii; 1 medic specialist sectia Infectioase Adulti;1
medic specialist sectia Infectioase Copii; 1 medic specialist Chirurgie Vasculara; 1
medic primar sectia ATI; 1 medic specialist compartiment Chirurgie Toracica; 2 medici
specialisti compartimentul ORL; 1 medic specialist sectia Chirurgie Plastica ; 1 medic
specialist sectia ATI; 1 biolog 1 kinetoterapeut, 30 asistenTi medicali, registratori
medicali, infirmiere si Ingrijitoare curétenie.

L.3. Situatia dotarilor spitalului

Cladirile n care functioneaza Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti sunt in
patrimoniul autoritatii tutelare, respectiv ale Consiliului Judetean Arges.

Dotarea cu aparaturd este vastd i complexd, regdsind aici aparate si echipamente
necesare tuturor specialititilor medicale. Parte din aparaturd este incd la parametri
optimi de functionare, cea depasita fizic si moral fiind scoasi din uz.

De asemenea, existd multe aparate nou achizitionate, un numar semnificativ
dintre ele fiind de ultima generatie si de nalta performanta.

Astfel, in perioada 2016-2017 s-au achizitionat:

NR. | DENUMIRE |VALOARE PERIOADA
CRT| OBIECTIV (LEI) SECTIE SURSA
1. Compresoraer | 19350 | NEONATOLOGIE | 7274 9 | spnm 2016
medical dezvoltare
Paturi electrice cu donatii si
3 telecomanda- 43.400 MEDICALA I HIST | SEMII 2016
4bUC SpO?’IS oriZari
i UPU- venituri
3! Unit dentar 16902 | crOMATOLOGIE| proprii | SEMT! 2016
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4. Aparat anestezie 124.740 ATI buget local | SEM 11 2016
£ | Ventatorterapie |y 4q, ATI buget local | SEM 11 2016
intensiva
Sistem de testare
6. la efort cu BRC 16.992 CARDIOLOGIE | buget local | SEMII 2016
Defibrilator
sincron cu
g, | cardiostimulator | 50 a0y | CARDIOLOGIE | buget local | SEMIT 2016
extern si
masurare
saturatie oxigen
Instalatie
PRl cezinfecfie ape 35316 SERV.TEHNIC | buget local | SEM I 2016
uzate evacuate -3
buc
| Hotimanipulare | 4 g ONCOLOGIE | buget local | SEM 112016
citostatice
Injectomate
10. duble-4 buc 38.760 ATI buget local | SEMII 2016
Sistem UPS
pentru angiograf ,
| e e SR 100,730 ANGIOGRAF | buget local | SEMII 2016
tehnica si
conexiuni retea
UPS-angiograf
§ | Amenaareacces | 5 o4, UPU buget local | SEM 11 2016
urgenta
; buget local
13. | Aparat anestezie 86.400 ATI - buger de stat SEM II 2016
] BLOC buget local
R Aparst C-ARM 213,600 OPERATOR  |buget de staf
g Ventilator 56.160 ATI bugetlocal | ¢ppr112016
mecanic +buget de staf
Generator
radiofrecventa 4 buget local
16. Mhz mono- 71.848 ORL  buger de st SEMII 2016
bipolar
Electrocauter
BLOC
17. 200 W 10710 OPERATOR buget local | SEM 12017
L e 7140 . buget local | SEM 12017
: OPERATOR | 7M& 0%
Lavoar BLOC
19. sonopost-2 bue 12.376 OPERATOR buget local | SEM 12017




20.

Masa de operatie 134.469 BLOC

OPERATOR

buget local

SEM 12017

21.

Lampa examinare
mobild cu LED

8.568 MATERNITATE | buget local

SEM 12017

22,

Autosampler 71.905 L.M.L.

buget local

SEM 12017

23.

Carucior special
de transport
pt.ecograful

portabil Philips

24.788 ANGIOGRAF | buget local

SEM 12017

24,

Amenajare

pentru UPS

camera tehnica 8.477 ANGIOGRAF buget local

SEM 12017

25,

Proiect tehnic
instalatie apa 9.264
calda si caldura

buget local

SEM 12017

26.

Rampa acces
ambulator 81.634

buget local

SEM12017

In perioada 2016-2017 s-au efectuat reparatii curente finantate din bugetul
local, dupd cum urmeaza:

NR. VALOARE
CRT DENUMIRE LUCRARE (LEI) PERIOADA
1 Repar{,-ltl'l curente ambulatoriu de specialitate 161.046 SEM II 2016
(holurit+interioare)
5 Reparatu_ curente Laborator radiologie+ sala 39330 SEMII 2016
de nasteri
3 Reparatii curente uput+montare tarket 231.782 SEM 12017
4 Illlae;?tz?m curente lab. radiologie+ sala de 202.962 SEM I 2017




I1. Analiza mediului, competitivitiitii si eficientei managementului

IL. 1. Situatia financiara a spitalului

Principala sursi de venit a Spitalului Judetean de Urgentd Pitesti o constituie
contractul incheiat cu Casa de Asigurari de Sanitate Arges, la care se adaugi celelalte
surse de venit, respectiv cele rezultate din finantarile programelor nationale de sanatate
si a actiunilor prioritare prin Directia de Sanatate Publicd, precum si celelalte activitati
subventionate de la bugetul de stat, respectiv serviciul de medicina legald, unitatea de
primiri urgente.

Totodatd, subventiile primite de la bugetul local al judetului Arges sustin
functionarea institutiei, acoperind, in mare parte, cheltuielile cu utilitdfile si cele cu
intretinere si reparatii, pe de o parte, precum si investitiile in infrastructura unitétii, pe de
alta parte.

in vederea indeplinirii in conditii de regularitate, eficacitate economicitate si
eficientd a obiectivelor spitalului, s-au aplicat strategii si politici de dezvoltare bazate pe
studii prospective, realizdnd o analizd a bugetului de venituri gi cheltuieli realizate in
anul anterior, precum si previziunile bugetare pentru perioada 2018-2019.

Buget venituri realizate in anul 2017

7 9 : V:z:giz;re Valoare (lei)
r. numire
crt i:dil(l:ator BYC YENITURI
VENITURI % REALIZATE %
2017 2017
Venituri din
16 concesiuni si 80000 0,00 57294 0,00
inchirieri
Venituri proprii
97 din servicii la 0 0,00 0 0,00
cerere
& | Vemmwripropril | 59600 0,00 126236 0,00
din cercetare
Venituri din
contractile
|| chemlecu | yae050130 | 0,74 92804859 0,71
casele de
asigurari sociale
de sanatate
Venituri din
contractele
5 incheiate cu 10167240 0,07 12944303 0,10
directiile de
sanatate publica




din sumele
alocate din
veniturile proprii
MS

Venituri din
contractele
incheiate cu
directiile de

6 . 22341760 0,15 19672994 0,15
sanatate publica
din sumele
alocate de la
bugetul de stat
Venituri din
contractile
7 incheiate cu 4748000 0,03 4212000 0,03
institutiile de
medicina legala
2 TOTAL 146251130 129817686
Buget cheltuieli efectuate in anul 2017
Valoare (lei) Val0.a o Valo.a e
. (lei) (lei)
Nr. | Denumire BVC
crt | indicator 5 Cheltuial pe PLATA e
CHEL'II‘ OB o a efectiva % NETA %
1 Cheltuieli 121220000 | 0,56 12041881 0,61 12008226 0,64
de personal 5 3
Cheltuieli
2 | cu bunuri 65507000 0,30 | 51902006 0,26 | 47773270 0,25
si servicii
£ /din care 28299000 | 0,13 | 23593791 | 0,12 | 19379215 0,10
medicamente
TR Chelcusels 3130000 | 0,01 1632717] 001| 610533| 0,00
de capital
TOTAL 218156000 197547329 187845281
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Previziuni bugetare venituri pentru perioada 2018-2019

Valoare (lei) Valoare (lei)
Nr.crt | Denumire indicator AN 2018 AN 2019
1 .Vem-tt.lrl 'dm concesiuni si 20000 20000
inchirieri
§ | Venituri proprii din 1761000 2187000
servicii la cerere
3 Venituri proprii din 254000 307000
cercetare
Venituri din contractile
4. incheiate cu casele de 118911000 122301000
asigurari sociale de
sanatate
Venituri din contractele
incheiate cu directiile de
s) sanatete publica din 27739000 29135000
sumele alocate de la
bugetul de stat
Venituri din contractele
incheiate cu c-llrect.ule de 6848000 7875000
sanatete publica din
accize
Venituri din contractile
6. incheiate cu institutiile de 4728000 4728000
medicina legala
7 TOTAL 160321000 166613000
Previziuni bugetare cheltuieli pentru perioada 2018-2019
e e Valoare (lei) Valoare (lei)
; d
Nr.crt | Denumire indicator AN 2018 AN 2019
1 Cheltuieli de personal 121020000 198261000
2 Cheltuieli cu bunuri si servicii 73938000 80230000
3 Alte cheltuieli 43000 43000
4 Cheltuieli de capital 2221000 2221000
TOTAL 197222000

280755000
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Indicatori de utilizare a serviciilor in anul 2017

Categoria de Denumirea indicatorului de performantd ai managementului spitalului public
indicatori Realizat
2017

'f:it:]ﬂiﬂz;ﬂrl: :e Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie 6,65
serviciilor Boli inf.adulti 5,99
Boli inf.copii 4,73
Cardiologie 6,79
Chirurgie gen.I 8,93
Chirurgie gen.II 9,11
Chirurg.plastica 3,50
Dermato-vener. 6,89
Endocrinologie 7,70
Gastro-entero. 5,90
Med.interna | 6,91
Med.interna 11 5,76
Neonatologie 5,87
Neurochirurgie. 6,94
Neurologie 6,36
0.G.1 4,87
Chirurgie vasculara 11,55
Oftalmologie 3,92
Oncologie 3,29
Ortopedie 10,57
ORL 5,57
Pneumologie 7,75
Psihiatrie 9,35
Toxicologie (ATT) 3,44
Urologie 5,56
Prematuri 15,84
Pneumoftiziologie 37,46
Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie 66,70
Boli inf.adulti 54,91
Boli inf.copii 41,38
Cardiologie 66,10
Chirurgie gen.l 71,48
Chirurgie gen.II 66,04
Chirurg.plastica 57,07
Dermato-vener. 81,92
Endocrinologie 62,90
Gastro-entero. 85,15
Med.interna I 69,66
Med.interna I1 61,67
Neonatologie 84,49
Neurochirurgie. 71,41
Neurologie 85,09
0.G. 1 70,42
Chirurgie vasculara 86,15
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Oftalmologie 19,48
Oncologie 29,77
Ortopedie 81,58
ORL 65,90
Pneumologie 89,06
Psihiatrie 73,01
Toxicologie (ATI) 29,37
Urologie 59,06
Prematuri 58,25
Pneumoftiziologie 86,15
Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie 1,4193
Boli inf.adulti 1,4613
Boli inf.copii 1,3098
Cardiologie 1,9302
Chirurgie gen.I 1,4354
Chirurgie gen.Il 1,5577
Chirurg.plastica 2,7295
Dermato-vener. 1,1781
Endocrinologie 1,2406
Gastro-entero. 1,2205
Med.interna | 1,2217
Med.interna I1 1,2431
Neonatologie 0,7060
Neurochirurgie. 1,7907
Neurologie 1,3333
0.G.1 1,1245
Chirurgie vasculara 3,1187
Oftalmologie 0,7326
Oncologie 1,3010
Ortopedie 1,6853
ORL 1,6418
Pneumologie 1,6385
Psihiatrie 1,4122
Toxicologie (ATI) 0,9288
Urologie 1,1343
Prematuri
Pneumoftiziologie
Procentul pacienfilor cu intervenfii chirurgicale din totalul pacientilor
externafi din sectiile chirurgicale 68,63
Chirurgie gen.l 73,48
Chirurgie gen.Il 67,27
Chirurg.plastica 78,13
Neurochirurgie. 51,57
0.G.1 71,44
Chirurgie vasculara 88,56
Oftalmologie 40,40
Ortopedie 77,34
ORL 71,86
Urologie 48,21




II. 3. ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI

- personal medical bine pregatit si
specializat, cu Inalte calitdfi umane
si capacitate de muncé deosebit,

- cel mai mare spital din judetul
Arges, asigurand tratamente pentru o
vastd patologie si furnizarea de
servicii medicale cu grad ridicat de
complexitate;

- experientd vasta
serviciilor de urgenta;
- sustinere financiara din partea
autoritatii tutelare

- existenta unei strategii de investitii
in infrastructura  spitalului  si
alocarea fondurilor necesare pentru
realizarea acestora prin gestionarea
eficientd a resurselor materiale;

- sistem informational integrat de
management al activitatii medicale
ce permite monitorizarea activitaii
medicale din sectie si coroborarea
acesteia cu activitatea economica si
administrativa;

- echipd manageriala implicata si cu
vitezi de reactie decizionald
corespunzatoare;

- patologie diversa si complexd ce
poate fi tratatd in spitalul nostru;

- asigurarea accesului egal si
nediscriminatoriu al asiguratilor la
serviciile medicale din spital

- relatii de colaborare foarte bune
intre specialitatile din structura
spitalului

- buna organizare a resurselor umane
disponibile;

- gestionarea eficienta a resurselor
materiale;

- indicatori de management la un
nivel bun

- paleta diversa de servicii medicale
si de ingrijire;

in domeniul

PUNCTE SLABE

- schemi de personal neadecvata specificului
sectiilor, mai ales pentru personalul medical,
fapt ce conduce la supraaglomerare gi stres
ridicat, implicit randament scazut

- comportament neadecvat al personalului
fatd de pacienti si aparfindtori in anumite
situatii

- necunoasterea costului real pe pacient

- aparatura si instrumentar insuficiente

- aparatura existenta este fie defectd, fie
depasita din punct de vedere fizic i moral
- deficiente igienico-sanitare

- grevarea unor spatii importante cu obiecte
destinate casdrii gi alte materiale

- intersectarea circuitelor functionale din
cauza arhitecturii

- lipsa/imposibilitatea unei rezerve de
izolare a pacientilor ce necesitd carantina
pentru unele sectii

- inexistenta sistemului call nurse in saloane
- dificultati in administrare datorita
organizarii in sistem pavilionar, cladiri cu
arhitectura invechita, ce necesita reabilitare
pentru a corespunde normelor in vigoare

- cheltuieli de personal crescute

- costuri ridicate la utilitati

- colaborare medicala interdisciplinara
dificila din cauza organizarii in sistem
pavilionar

- finantare insuficienta, neconcordanta cu
costurile reale ale actului medical

- venituri proprii scazute
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- dotare angiograf, CT, aparatura
specifica specialitatilor chirurgie
plastica, chirurgie generala, ORL
- sustinere financiara autoritate
tutelara

- adresabilitate crescuta

OPORTUNITATI

- existenta ghidurilor de practicad
medicala in specialitate

- implementarea protocoalelor de
lucru

- sponsorizari

- protocoale de colaborare

- statutul de stat membru UE
pe proiecte din fonduri europene
pentru dezvoltarea infrastructurii

- cererea ridicatd din partea
pacientilor pentru serviciile
medicale;

AMENINTARI

- cresterea costurilor la medicamente si
materiale sanitare

- materialele sanitare specifice sunt existente
pe piatd la prefuri si nivelele calitative
diferite, iar de obicei regula de achizifie este
pretul cel mai mic in defavoarea calitatii

- sciderea numarului de donatori de sange si
implicit disfunctionalitati in activitatea
transfuzionala

- schimbatri legislative ce aduc o
predictibilitate scazuta

- satisfactie scizuta in rezolvarea unor cazuri
din cauza prognosticului grav al acestora,
fapt ce poate conduce si la
destabilizarea/alterarea relatiilor cu
apartinatorii

- deficit de medici pe specialitati

- migratia personalului medical superior si
mediu in tarile UE si catre sistemul privat

- concurenta cu spitale private

- imagine nefavorabila promovata de mass-
media

- diminuarea valorii contractului cu CAS

- probabilitatea neindeplinirii indicatorilor
de performanta

- supraaglomerarea spitalului prin
nefunctionalitatea asistentei medicale
primare si pentru boli cronice /medico-social
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11.4. Probleme critice identificate, selectionarea unei probleme prioritare

e Grad de satisfactie scizut al pacientilor datorat conditiilor de cazare, calitate
si cantitate a hranei, dotare cu materiale sanitare si medicamente, comportamentul
personalului si a calititii ingrijirilor acordate;

e Arhitectura invechiti ce nu asigurd conditii igienico-sanitare corespunzdtoare
si nu permite organizarea circuitelor functionale conform legislatiei specifice in
vigoare;

e Nivelul cheltuielilor este cu mult mai mare decat cel al veniturilor, din
multiple cauze (gestionarea ineficientd a resurselor, nerealizarea unor indicatori de
citre unele sectii, nestabilirea unui cost real pe pacient si pe zi de
spitalizare/specialititi, respectiv neincluderea tuturor cheltuielilor realizate);

e Structura organizatoricd neunitard, cu sectii amplasate in afara pavilionului
central, cu acces greoi cdtre serviciile de terapie intensivd si alte specialitati;

e Schema de personal deficitarda;

e Baza materiala depdasitd fizic si moral; lipsa aparaturii de inaltd performanti;

In contextul cresterii gradului de satisfactie al pacientilor cu privire la serviciile
medicale oferite de spital, consideram prioritara solutionarea problemei de calitate a
serviciilor medicale furnizate.

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in
domeniul sdnatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu
progresele tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase
dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt reprezentate de eficacitate, eficient:,
continuitatea ingrijirilor, siguranfa pacientului, competenta echipei medicale,
satisfactia pacientului, dar si a personalului medical.

Elaborarea prezentului plan de management este esential pentru realizarea acelor
actividti, care vor pune la dispozitia profesionistilor din spital cadrul prielnic pentru
cresterea calititii serviciilor medicale furnizate pacientilor concomitent cu
imbunétitirea conditiilor hoteliere din spital.

18



III. PLAN DE MANAGEMENT PENTRU CRESTEREA CALITATII
SERVICIILOR MEDICALE OFERITE

SCOP: imbunatétirea continua a calitdtii serviciilor furnizate de spitalul nostru,
astfel incat pacientul sd beneficieze de ingrijiri medicale, care si asigure Imbunatitirea
calitatii vietii, atdt a pacientului cit si a familiei acestuia, in conditii de eficacitate si
eficientd economici.

OBIECTIV NR.1:

L. Cresterea satisfactiei pacientilor privind conditiile de cazare, hrana,
comportamentul personalului, reabilitéri si dotare cu aparaturd medicald, materiale si
medicamente.

ACTIVITATI:

e Acreditarea RENAR a Laboratorului de Analize Medicale;

e  Achizitionarea unui aparat RMN pentru Laboratorul de Radiologie si
Imagistica medical3

* Implementarea planului de ingrijire, bazat pe cele 14 nevoi fundamentale ale
fiintei umane;

* Reorganizarea si igienizarea sectiilor, renovarea grupurilor sanitare in
concordanta cu normele epidemiologice si igienico-sanitare in vigoare;

e Imbunatitirea calitativi si cantitativa a hranei;

®  Monitorizarea gestionarii resurselor materiale la nivel de sectii;

e  Achizitionarea de aparatura performant si instrumentar:

e Dotarea sectiilor cu mobilier, lenjerie, in functie de numirul de paturi si
specific.

OBIECTIV NR. 2:

2. Imbunatatirea circuitului pacientului de la prezentare in UPU/internare péna la
externare, cu reducerea timpului de asteptare si acces facil la toate tipurile de servicii
medicale.

ACTIVITATI:

e Reorganizarea circuitelor functionale;

e Infiintarea unui Cabinet de Cardiologie si a unui Cabinet de Gastroenterologie
in cadrul Ambulatoriului Integrat Ambulatoriu de specialitate;

e Construirea unui Centru de Radioterapie previzut cu saloane in regim de
spitalizare de zi, dotat cu paturi si echipamente necesare realizirii tratamentului de
radioterapie;

* Elaborarea si implementarea unor protocoale de colaborare interdisciplinare si
cu alte institutii medicale si medico-sociale;
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e Activitati de orientare a pacientilor catre furnizorii de ingrijiri la domiciliu/
unitdti medico-sociale, dupa diagnosticare si stabilizare din punct de vedere medical
(informare, stabilire de legéaturi/ contacte).

OBIECTILV NR. 3:

3. Dezvoltarea resurselor umane;

ACTIVITATI:

e [Elaborarea planului de dezvoltare profesionald pe categorii de personal;

e Analiza/ planificarea efectivelor de personal, conform legislatiei in vigoare, pe
diverse categorii si locuri de munca;

e Optimizarea procesului de recrutare, selectare i angajare a resurselor umane
(recrutare interna, introducerea unor conditii de competentd profesionald-cursuri, stagii
de practicd);

e Prelucrare periodica a legislatiei si normelor specifice ce guverneazi
activitatea de ingrijire;

e  Organizarea de schimburi de experientd, eventual rotirea cadrelor.

OBIECTIV NR. 4:

4. Imbunatatirea sistemului informational — upgradare astfel incat sa se asigure o
reald trasabilitate a actului medical si a procesului de Ingrijire, cu corespondenta in plan
economico-financiar.

ACTIVITATI:

e Dezvoltarea unui sistem informatic performant in spital, care sd asigure obtinerea
permanentd de informatii despre activitatea desfasuratd, in vederea sigurantei
datelor raportate de spital prin intermediul activitdtii Serviciului Statistica
medicala;

e Asigurarea accesului la DES, care este o sursd sigurd de informatii online pentru
prestatorii de servicii medicale ce se concentreaza asupra pacientului si este
disponibila la locul unde se efetueaza tratamentul;

e Achizitionarea unui server de capacitate mare, care sd poatd gestiona volumul
semnificativ de date si sd ofere o viteza de lucru optima in sistem;
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OBIECTIV NR. 5:

5. Imbunititirea indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale (numir pacienti
externati, ICM, DMS, rata de utilizare a paturilor) in vederea cresterii
bugetului de venituri.

ACTIVITATI:

5.1. Analiza permanenta a indicatorilor specifici;

5.2. Desfasurarea la nivel de sectii a unor instructaje privind codificarea in sistem
DRG, prelucrarea procedurii de revalidare a cazurilor invalidate, analiza
principalelor greseli de codificare;

5.3. Identificarea pe fiecare specialitate a serviciilor ce pot fi oferite contracost,
exclusiv de catre specialistii nostri, in vederea cresterii veniturilor proprii.

OBIECTIV NR. 6:

6. imbunititirea indicatorilor de calitate — identificarea cazurilor reale de infectii
nosocomiale, Incurajarea declardrii acestora; reducerea numarului de trimiteri/
transferuri catre alte spitale; cresterea adresabilitdtii; scaderea numarului de
reclamatii/ plangeri ale pacientilor.

ACTIVITATI:

6.1. Prelucrarea periodica cu intreg personalul a Ordinului nr. 916/2006 privind
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

6.2. Actiuni de incurajare a identificarii si declararii infectiilor nosocomiale;

6.3. Supravegherea respectarii circuitelor si standardelor de curatenie;

6.4. Implementarea unui management eficient al deseurilor periculoase rezultate
din activitatea medicald;

6.5. Informarea permanentd a pacientilor cu privire la serviciile de care pot
beneficia;

6.6. Aplicarea unor chestionare de evaluare a satisfactiei pacientului In vederea

identificarii sectoarelor deficitare si a aspectelor de care bolnavul este multumit.
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V. RESURSE NECESARE iN VEDEREA REALIZARII OBIECTIVELOR,

RESPONSABILITATI
OBIECTIVE/| RESPONSABILITATI RESURSE
ACTIVITATI
SURSA NECESAR
FONDURI
1 Manager, director medical, | Personal existent 500.000 lei
director financiar-contabil, | Resurse proprii
director ingrijiri, Serviciul
tehnic administrativ
% Manager, director medical, | Personal existent 300.000 lei
director financiar-contabil, | Resurse proprii
director ingrijiri medicale, | Bugetul local si de
Serviciul tehnic stat
administrativ
3 Manager, director medical, | Personal existent 50.000 lei
director financiar-contabil, | Resurse proprii
director ingrijiri, RUNOS
4 Manager, director medical, | Personal existent 200.000 lei
director financiar-contabil, | Resurse proprii
director ingrijiri medicale,
Serviciul Statistica
medicala
5 Manager, director medical, | Personal existent 50.000 lei
director financiar-contabil, | Resurse proprii
director ingrijiri medicale,
Serviciul Statistica
medicala
6 Manager, director medical, | Personal existent 50.000 lei

director financiar-contabil,
director ingrijiri medicale,
Serviciul Statistica
medicala, Serviciul CPCIN

Resurse proprii

NOTA: Alegerea de a aloca resursele §i de a stabili responsabilitdfile pentru
realizarea obiectivelor §i nu pentru fiecare activitate in parte este de naturd
instrumentald in vederea simplificdrii operationale a proiectului §i de a indrepta

intregul demers spre adoptarea metodei de conducere prin obiective.
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V. MECANISME DE IMPLEMENTARE, MONITORIZARE SI
EVALUARE

Echipa manageriala are responsabilitatea de a monitoriza progresul obiectivelor i
actiunilor din acest plan.

Pentru fiecare actiune va fi numitd o persoana, care va fi responsabild pentru:

e progresul actiunii;

e organizare sedintelor in vederea analizei privind evolutia acfiunii;

e garantarea finalizarii actiunilor in intervalul de timp stabilit.

In urma implementarii masurilor mentionate se urmdreste ca rezultat:

e Cresterea satisfactiei pacientului in legaturd cu nivelul calitativ al serviciilor
oferite, manifestatd prin cresterea adresabilitatii, scaderea numarului de transferuri cétre
alte spitale si reducerea numarului de reclamatii;

e Adecvarea schemei de personal la necesitatile particulare ale fiecarei sectii, in
conditiile realizarii unor venituri suficient de mari, incat sa suporte efectivul prevazut de
normativele In domeniu;

© Tmbunététirea duratei minime de spitalizare, a ratei de utilizare a paturilor, a
ICM-ului si a numarului de pacienfi externati astfel Incat sa se obfind cresterea
veniturilor spitalului;

e Reducerea timpului de asteptare la UPU;,

e Imbunatitirea indicatorilor de calitate.

In ceea ce priveste evaluarea activitatilor planificate si a rezultatelor obtinute s-a
convenit asupra criteriilor/ normelor de control al realizarii nivelului caliatativ prevazut,
tinand cont de tintele cuprinse in obiective.

Principalele metode de evaluare a calitatii Ingrijirilor sunt:

e Controlul inregistrarilor (cu sprijinul Serviciului Statisticd medicald, analize
repetate ale principalilor indicatori de performanta ai managementului spitalului in
cadrul sedintelor Consiliului medical si Intalnirilor de lucru sdptdmaénale cu asistentii
sefi);

e Observarea directs;

e Ancheta pacientilor - aplicarea de chestionare, consultarea periodicd a
registrelor de sugestii si reclamatii, verificarea “cutiei pacientului”, de la nivelul fiecarei
sectii pentru a colecta opiniile acestora privind ingrijirile primite.

Misurile propuse in prezentul plan reprezinta parghiile de urmat pentru exercitarea
atributiilor specifice managementului spitalului  printr-un management eficient si
eficace prin:

e utilizarea judicioasd a resurselor financiare;

e dezvoltarea sistemului de monitorizare si evaluare a performantei;

e stimularea in permanentd a personalului pentru a fi inovativ in identificarea
cailor de furnizare de servicii de calitate cat mai eficiente in raport cu costurile implicate
in process;
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* punerea in functiune a unui mecanism potrivit pentru a obtine un buget al
spitalului adaptat la activitate si la serviciile medicale oferite, dar si la planurile de
extindere si dezvoltare a spitalului.

Prin analiza riguroasd a datelor, se poate constata daci ne indreptam spre
rezultatele asteptate, dacd demersul managerial implementat este eficient, sau se cere o
reconsiderare/ replanificare a obiectivelor si actiunilor aferente.

Permanent, se urméreste mentinerea unei relafii comunicationale stabile cu echipa
manageriald de la nivelul fiecarei sectii, in vederea stabilirii de comun acord a
obiectivelor si strategiilor de realizare, tindnd cont de resursele de care dispune sectia
respectivd, de aspectele deficitare si de interdependenta zonelor monitorizate in
dezvoltarea calitatii serviciilor medicale oferite.

De asemenea, se urmireste mentinerea unei relatii de consultare permanenta cu
serviciul Statistici medicali, ce are rol major in colectarea, verificarea, analiza si
raportarea datelor.

In procesul de monitorizare a calititii ingrijilor acordate (de fapt monitorizare
eficientei si eficacitatii ingrijirilor) se pot utiliza indicatori de acces (ex.: numdrul
interndrilor nejustificate, adicd acele cazuri ce puteau fi rezolvate in ambulatoriul de
specialitate integrat sau in regim de spitalizare de zi), indicatori de rezultat (ex.: cazuri
reinternate la mai putin de 24 de ore de la externare, pentru aceeasi afectiune; procentul
pacientilor cu infectii postoperatorii; numirul pacientilor decedati la 24 ore de la
interventia chirurgicala) si indicatori de proces (rata de utilizare a unor proceduri, in
special a celor cu costuri ridicate, procentul pacientilor satisfacuti de tratament,
procentul pacientilor ce au necesitat schimbarea tratamentulu).

La elaborarea prezentului plan de management au participat membrii comitetului
director.

MANAGER,
C.j. Adriana MOLFEA

DIRECTOR MEDICAL,
Dr. Adrian STOICQULESCU

DIRECTOR/FINANCIAR-CONTABIL,
Ec. Isabeka- DN

DIRECTOR DE INGRIJIRI MEDICALE,
As. Irina GEORGESCU
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