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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti este localizat in judetul Prahova, aflat
in regiunea istorici Sud-Muntenia din Romania. Este al treilea cel mai populat judet din
Romania, dupa Bucuresti si judetul Iasi, desi este doar al 33-lea din tar ca suprafata.

Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti este 0 unitate sanitard, cu personalitate juridica,
aflatd in administrarea si subordonarea Consiliului Local al Primariei Floresti - care potrivit
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 323/2011, modificat prin OMS nr. 441/ 2015 - privind
clasificarea pe categorii a unititilor si subunitatilor sanitare, este incadrat ca unitate de Categoria
V ” nivel de competentd limitat” — spitale care deservesc populatia judetului din aria sa
administrativ-teritoriald, precum si din judetele limitrofe.

Spitalul este o unitate sanitard de monospecialitate cu competenta de diagnostic si
tratament a tuberculozeil pulmonare 1 deserveste 0 zona cu o densitate apreciabild a populatiei.
Activitatea spitalului este reprezentatd de investigarea, diagnosticarea si tratamentul cazurilor
acute, subacute si cronice din patologia pulmonara.

Serviciile care se acorda in cadrul spitalului sunt reprezentate de servicii medicale in
regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, servicii paraclinice de laborator si radiologie si
Ambulator integrat in specialitatea pneumologie, precum si medicind fizica si reabiltare
respiratorie. |

Starea de séiniitate a populatiei deservite

O tendinti importantd a reformei serviciilor de sénatate este aceea de corelare a serviciilor
necesare (care reies din starea de sandtate a populatiei) cu cele oferite de spital. Eforturile depuse
sunt in directia imbundtitirii stirii de sanatate §i de reducere a inechititii in statutul de sinatate a
anumitor grupuri populationale (cu risc), cu alte cuvinte, resursele spitalului trebuie adaptate
continuu la nevoile populationale. Dezvoltarea serviciilor pentru pacientii cu afectiuni acute si
cronice este una dintre céile de urmat in acest moment.

Spitalul este unul din participanti care face parte din Program National de
Supraveghere si Control al Tuberculozei (PNPSCT) — ce are ca Obiective: reducerea
prevalentei si a mortalititii TB, mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB
pulmonard pozitivd la microscopie, tratamentul bolnavilor cu tuberculoza si mentinerea ratei de
succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.

in Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti se trateazd anual pacienti cu tuberculozi
pulmonari sau extrapulmonara cu diferite faze ale evolutiei bolii dar §i cu afectiuni pulmonare
diverse BPOC, astmi, pleurezii. Afectiunile pulmonare cronice reprezinti un procent de 82% din
totalul afectiunilor pulmonare prezentate si tratate in spital.

Incepand cu luna octombrie 2023 in cadrul Sectiei I Pneumologie functioneaza
Compartimentul de medicind fizicd si reabilitare respiratorie cu un numdr de 22 de paturi.

Pacientii din acest compartiment pot beneficia de servicii medicale in scopul restabilirii
capacitatii functionale a articulatiilor, crestrii mobilitatii articulare, reabiltarii respiratorii prin
gimnastica respiratorie. Totodatd, in acest compartiment pot fi internati pacienti cu sechele post
traumatice, afectiuni reumatice,sechele AVC, tulburiri neurologice.

In viziunea spitalului, reforma sistemului sanitar in spiritul respectului fad de pacient si
fata de fondurile publice, implicd asigurarea unor servicii spitalicesti de calitate, eficiente, care sa
raspunda asteptarilor pacientilor.

Spitalul urmireste imbunatatirea starii de sandtate a populatiei si integrarea intr-un sistem
de sanitate modern si eficient, pus permanent in slujba pacientului.
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Misiunea Spitalul este:

de a oferi servicii de sinatate specifice, orientate citre pacient, adaptate nevoilor si
asteptérilor, care sd rezolve problemele de sdndtate ale acestuia;

imbunitatirea permanentd a calitatii actului medical prestat, in cel mai eficace si eficient
mod posibil, in acord cu standardele nationale si internationale;

de a asigura condifii optime peniru desfigurarea unui act medical de calitate, atat
preventiv, cét si de diagnostic §i tratament;

de a efectua profilaxia bolilor transmisibile si netransmisibile, prin campanii de informare
a populatiei cu privire la factorii de risc privind diverse afectiuni.

de a excela in furnizarea de servicii de calitate pacientilor, Intr-o atmosfera prietenoasi si
un ambient placut, asigurate de conditii hoteliere caracterizate de calitate si siguranta
pentru pacienti;

de a implementa solutii concrete pentru asigurarea formirii profesionale continue a
personalului medical si nemedical;

de a asigura continuitatea activitdtii prin aprovizionarea cu produse si echipamente
medicale de calitate si eficiente, specifice ingrijirilor de sanatate acordate;

de a diversifica serviciile medicale acordate segmentului de populatie deservit, ca urmare
a identificdrii comorbiditatilor acestora, precum si in urma unei analize a cererii, pe piata
de servicil medicale;

mentinerea certificarii 1ISO 9001:2015 pentru sistemul de management

reacreditarea spitalului de catre ANMCS (Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii in Sanatate).

Consecvent in orientarea cétre pacienti si cresterea calitatii serviciilor medicale oferite,

Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti a implementat si mentine incd din anul 2015 un
sistem de management al calitatii certificat conform standardului SR EN ISO 9001:2015.

Valorile dupi care se ghideaza spitalul sunt:

respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii, la liberd alegere (a medicului, a unitatii
sanitare, etc) si la egalitate de sanse pentru toate categoriile de populatie;

garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

cresterea rolului serviciilor preventive;

asigurarea accesibilitatii la servicii spitalicesti;
aprecierea competentelor profesionale, asigurarea unor standarde ridicate ale acestora.

Principalii competitori pe piata de sanatate din zona acoperita

Conform statisticii D.S.P. Prahova, la nivel de judet, exista 4 spitale care au in structura

sectii de pneumologie, cu un total de 338 paturi, repartizate astfel:

- Spitalul de Boli Pulmonare Breaza: 70 paturi

- Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti: 30 paturi — sectie de pneumologie
- Spitalul de Pneumoftiziologie Drajna: 94 paturi

- Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti: 144 paturi

Structura organizatoricii: Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti functioneazi dupé o structura
organizatoricid aprobata prin hotdrdre a Consiliului Primariei Floresti. Spitalul este in relatii
contractuale cu CAS Prahova.




In raport cu obiectul siu de activitate, spitalul asigura pentru populatia deservita, in

principal, urmatoarele servicii medicale:

" prevenirea, investigarea, diagnosticarea si tratamentul cazurilor acute, subacute si cronice din

patologia pulmonara si pulmonara TBC.

= efectuarea consultatiilor, investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului de boald si a
complicatiilor asociate, efectuarea tratamentelor si a altor ingrijiri medicale pentru bolnavii

spitalizatii/ambulatori;

= educatia sanitard a bolnavilor internati sau asistati in ambulatoriu;

® recuperarea respiratorie a bolnavilor;

= recuperarea fizica si reabilitarea respiratorie.

Structura aprobati a spitalului este urméatoarea:
- 144 paturi de spitalizare Continui organizate in 2 sectii de Pneumologie:

Sectia Pneumologie 1 — 72 paturi, din care:
e Pneumologie TBC — 35 paturi
e Pneumologie TBC si MDR — 9 paturi
e Pneumologie acuti — 6 paturi

e Compartimentul de Medicina fizica si Reabilitare Respiratorie — 22 paturi

Sectia Pneumologie II — 72 paturi, din care:
e Pneumologie TBC — 36 paturi
e Pneumologie cronici — 36 paturi

- Structura de spitalizare de Zi — 6 paturi

- Ambulatoriu integrat in specialitatea pneumologie: 1 cabinet.

- Laborator analize medicale
- Radiologie
- Farmacie cu circuit inchis

- Compartiment Exploriri functionale (EKG, Spirometrie)

- CPLIAAM

- Compartimen Statistici si Informatici Medicala

- Aparat functional

e Compartimentul de Resurse Umane, Normare, Organizare si Salarizare (R.U.N.O.S)

e Biroul Financiar — Contabil
e Serviciul administrativ

2. ANALIZA SOWOT A SPITALULUI

Analiza mediului intern

Puncte tari (STRENGHTS):

Puncte slabe (WEAKNESSES):

- Certificat de Acreditare ANMCS nr.
339/14.07.02.2017 - valabil pana la 19.07.2021
- Autorizatia Sanitara de functionare Nr. 158
din 14.06.2023;

- Certificare a sistemului de management
conform standardului SR EN ISO 9001:2015

- Structura aprobata a spitalului cuprinde unitati
suficiente pentru  functionarea  spitalului

- Prezenta arieratelor;

-Lipsa personal medical: medici specialisti,
infectionist, radiolog, epidemiolog;

- Cladire veche care necesita cheltuieli mari cu

incilzirea, cu mentenanta la utilitati;
- Cladiri vechi, o cladire de patrimoniu cultural,

cu spatiu limitat, dificil de adaptat circuitelor
medicale;
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conform categoriei de competenta;
- Pregitirea  profesionala  continui
personalului medical si nemedical,

- Spitalul deserveste pacienti din judetul
(Buzau,
Dambovita, lalomita, Ilfov, cat si judetele
Galati, Vrancea, Briila, Constanta si Bucuresti.

Prahova si  judetele limitrofe

- Spitalul este pavilionar - nu asigura accesul
a | rapid intre diversele servicii fara expunere la
intemperii si riscuri de transport al bolnavilor;
- Lipsa climatizare aer conditionat, mobilier
invechit, in saloane si rezerve pacienti.

Analiza mediului extern

In exercitarea atributiilor sale, Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti colaboreaza cu
autoritdfile administratiei publice locale, cu institutii publice de specialitate din tard, cu
organizatiile profesionale (Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romaénia,
Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romaénia), cu asociatiile legal constituite ale
pacientilor si cu publicul larg care acceseaza serviciile spitalului.

Oportunitiati (OPORTUNITIES): Amenintiri (THREATS):

- Evenimente precum pandemia COVID-19 pot
- Extinderea paletei de servicii prestate catre | monopoliza resursele, epuizdnd economiile
populatie in concordanta cu nevoile de | spitalului;
ingrijire a pacientilor, ca wurmare a|-Diminuarea  veniturilor  spitalului  prin
identificdrii comorbiditatilor acestora si | restringerea numdérului de paturi §i sciderea

totodatd in concordantd cu cererea pe piafa
de servicii medicale;

- Accesarea de fonduri  europene
nerambursabile, necesare pentru dezvoltarea
infrastructurii;

- Continuarea participarii  spitalului la
Programul national de supraveghere si
control al Tuberculozei, cu potential de
crestere a numirului de pacienti inclusi in
acestea;

- Atragerea de sponsori;

- Reacreditarea spitalului de citre ANMCS
intr-o categorie superioard de acreditare.

adresabilitatii;

- Cresterea continua a tarifelor la utilitati, a
preturilor la medicamente si materiale sanitare;

- Neconcordanta intre plata serviciilor si costurile
reale ale acestora.

- Subfinantarea cauzatd de lipsa fondurilor
alocate sdnatatii la nivel national;

- Nedecontarea cazurilor de bolnavi spitalizati
peste nivelul contractat;

- Instabilitatea legislativa si financiard;
-Legislatia privind achizitiile publice, care
ingradeste nevoile speciale cu caracter de
urgentd, a serviciilor medicale spitalicesti;

-Lipsa cadrului legal specific privind contractarea
de servicii medicale cu alte case de asigurari de
sanatate private din tara sau strdindtate, cu toate
ca legea 95/2006 prevede acest lucru.

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Pe baza analizei SWOT si a criteriilor de importanti a problemelor, a gradului de afectare
a performantelor spitalului, a cauzelor si a consecinfelor pe care le implica, a posibilitdfilor de
interventie si de rezolvare in termen, a impactului acestora asupra modului de indeplinire in
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prezent si In viitor a misiunii spitalului, s-au identificat cateva probleme critice;

1. Buget insuficient, prin sciderea numarului de pacienti externati si a numarului de paturi
pe care se contracteazd serviciile de spitalizare continud si cresterea cheltuielilor de
intretinerea (utilitati, reparatii);

2. Sciderea adresabilititii - numarul de interndri s-a diminuat din cauza lipsei dotarii cu
aparatud, a lipsei medicilor pe specialitati medicale si problemelor financiare acest fapt a
condus la scaderea veniturilor spitalului.

Deficitul de medici pe anumite specialitati: radiolog, infectionist, epidemiolog;

4. Cheltuieli de personal mari din ponderea cheltuielilor de personal din finantare conform
contractelor incheiate cu C.A.S. Prahova;

5. Subfinantarea serviciilor medicale prin cresterea costurilor materialelor sanitare si a
medicamentelor.

6. Cladirile spitalului necesiti lucrari de removare si consolidare, dependente de
finantarea autoritatii locale.

7. Din cauza cadrului legal in vigoare, spitalul nu poate avea o strategie de personal care
pe baza evaluarilor, si stimuleze si sd recompenseze performanta angajatilor.

(78

4. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE, motivarea alegerii ficute

Problemele prioritare identificate le reprezintd siguranta si satisfactia pacientului pe
perioada contactului cu serviciile medicale acordate prin structurile de ambulatoriu, spitalizare
continua si spitalizare de zi, oferite in cadrul spitalului.

Cresterea calititii seviciilor medicale si hoteliere furnizate pacientilor este strins legati
desiguranta si satisfactia pacientilor.

Satisfactia si siguranta pacientilor reprezintd componente importante ale calittii
serviciilor medicale oferite de spital. Acestea se afla in stransa legatura cu politica financiara,
insatisfactia pacientului genereazd adresabilitate scazuta si implicit finantare redusa in timp ce
cresterea gradului de satisfactie a pacientului poate contribui la fidelizarea acestuia, cresterea
adresabilitatii si a veniturilor spitalului.

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

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

- Latura interpersonald a ingrijirilor de sandtate — este reprezentata de elementele umaniste ale
ingrijirilor de sanatate si de relatiile sociale si psihologice stabilite intre pacient si furnizorul de
servicii medicale, precum si explicatiile cu privire la boald si tratament si informatiile 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 sdandtate — numarul furnizorilor de ingrijiri de
sanatate;

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

Siguranta pacientului reprezinta libertatea de a nu fi supus vatamarii inutile sau potentiale
asociate cu asistenta medicala.
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Identificarea prioritatilor
Exista cateva prioritati care sa conduca la imbunatatirea serviciilor de sanatate.
Acestea sunt urmatoarele:
A. Cresterea semnificativa a capacititii de furnizare a unor servicii medicale de calitate
adaptate nevoilor si cerintelor pacientilor:

e TBC- Pneumologie- achizitie bronhoscop, efectuare bronhoscopii diagnostic si
terapeutice

e  Radiologie - angajare medic radiolog
e Amenajare garderobad bolnavi corespunzdtoare.

B. Dezvoltarea de noi specialitati in ambulatoriul integrat al spitalului, care sa deserveasci
populatia arondatd acestuia prin cresterea numarului de servicii medicale acordate in
ambulatoriu;

C. Imbunatitirea calititii conditiilor hoteliere cu utilizarea judicioasa si eficienta a spatiilor si
circuitelor conform legislatiei in vigoare si a standardelor europene;

D. Promovarea serviciilor de sanatate printr-o politicd adecvatd de marketing (publicitatea
institutionald si profesionala: web, publicatii de specialitate).

Aceste prioritati ajutd sa oferim servicii medicale de calitate pacientilor si utilizarea
judicioasa a fondurile.

Spitalul se confrunta cu restrictii care sunt reprezentate de faptul ca este subfinantat fati
de necesitatile de dezvoltare, lipsesc fondurile de investitii, etc.

O prioritate o reprezinti schimbarea mentalitatii si comportamentului angajatilor.
Implementarea managementului schimbarii este poate, cea mai importanta etapd pentru ca
rezistenta la schimbare este foarte crescutd intr-o colectivitate restransa, constituita cu ani in
urmi si aflati intr-o localitate micd. Trebuie ca angajatii sa constientizeze necesitatea schimbrii,
si dezvolte sentimentul apartenentei la organizatie precum si solidaritatea de grup.

Serviciile de sanitate trec prin schimbdri fard precedent cu reforme semnificative aflate in
desfasurare, cu 0 noud abordare in furnizarea acestor servicii.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU
PROBLEMELE PRIORITARE IDENTIFICATE

a) Scop
Ridicarea standardelor serviciilor oferite si imbunatitirea performantei spitalului prin oferirea
serviciilor medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de sigurantd a pacientului, incredere,
flexibilitate.

b) Obiective
OBIECTIVUL GENERAL NR. 1

Completarea structurii de personal pe sectii si compartimente
Obiective specifice:




1.1 Completarea structurii de personal pe sectii i compartimente medicale
ACTIVITATI
= Selectarea prin concurs a personalului medical, pregétit corespunzitor pentru ocuparea
posturilor vacante din sectii si compartimente;
= Justificarea normdrii personalului medical in functie de: complexitatea cazurilor si gradul
de dependenta al pacientilor, diversitatea serviciilor medicale acordate: spitalizare
continud, spitalizare de zi, ambulatoriu.
= elaborarea unor planuri de recrutare de personal de specialitate in vederea asigurdrii
serviciilor necesare pacientilor asigurati.
Indicatori de monitorizare:
- Numdr personal angajat pe posturile vacante din sectii si compartimente medicale -
laboratoare
Termen de realizare: 31.12.2024
Resurse: conform bugetului de venituri si cheltuieli
Responsabil: Comitetul Director, RUNOS.

1.2 Diversificarea serviciilor medicale in Ambulatoriul integrat al Spitalului, servicii
paraclinice
= (Cresterea numdarului de contracte ambulatoriul de specialitate cu CAS-PH: pe medici;
» Cresterea numarului si tipurilor de servicii contractate in ambulatoriu (ex — serviciile
medicale de medicina fizica si recuperare respiratorie - proceduri terapeutice).
Indicatori de monitorizare:
- Numar cabinete de specialitate infiinfate in Ambulatoriu
- Numar contracte ale Ambulatoriului Integrat cu cabinete de specialitate incheiate cu
CAS PH
- Valoare Servicii medicale paraclinice
Termen de realizare: 31.12.2024
Resurse: conform bugetului de venituri si cheltuieli
Responsabil: Comitet Director, RUNOS

Rezultate asteptate:

1. Diversificarea serviciilor medicale acordate populatiei, in corelatie cu nevoile de Ingrijiri
identificate;

2. Cresterea calitatii serviciilor medicale prestate;

3. Utilizarea optimi a tuturor specialititilor — in afara veniturilor din contractul cu CAS-PH,
existenta cabinetelor in ambulatoriul de specialitate va permite accesul la programele
nationale de sanitate.

OBIECTIVUL GENERAL NR. 2

Cresterea calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul sdnatatii,
in raport cu cerintele si gradul din ce in ce mai crescut de informare al pacientilor despre
progresele tehnologice si terapeutice.

Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt

.....
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eficientd; echitate; ingrijire bazatd pe dovezi si bune practici; Ingrijire concentrati asupra
pacientului, inclusiv integritatea fizica, psihologicd; implicarea pacientului; securitatea
pacientului $i oportunitate/accesibilitate, competenta echipei medicale, satisfactia pacientului,
dar si a personalului medical.

Activitati:

Rolurile organizatiei in asigurarea calitatii serviciilor medicale sunt:

= Stabilirea i implementarea actiunilor necesare (inclusiv a persoanelor responsabile)
pentru a obtine rezultate conforme cu cerintele de calitate in ingrijirea sanatatii;

» |dentificarea si aplicarea criteriilor si metodelor (inclusiv monitorizari, masurari si
indicatori de performantd corespunzatori) necesare pentru a se asigura de operarea si
controlul eficace al acestor actiuni, in conformitate cu cerintele de calitate in
ingrijirea sanatatii.

Indicatori de monitorizare (calitate):
1) rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie;
2) rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie;
3) rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare;
4) indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare;
5) procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul bolnavilor internati;
6) numirul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate;
7) analiza gradului de satisfactie al pacientilor, prin chestionare de satisfactie, urmata de
Plan de masuri in conseccintd,
8) numir masuri de imbunititire a activitatii luate in urma analizarii gradului de satisfactie
al pacientilor.
Responsabil: Comitetul Director
Termen de realizare: permanent
Monitorizare: trimestrial
Evaluare: anual
Resurse: conform bugetului de venituri si cheltuieli

Obiective specifice:

2.1 Imbunititirea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului, prin continuarea
implementarii ghidurilor nationale aprobate prin ordine ale Ministrului Sdnatatii, a protocoalelor
adoptate de asociatiile profesionale la nivel national sau adaptarea unor ghiduri de practica
europene sau internationale, prin elaborarea de protocoale terapeutice in baza ghidurilor
adoptate.

Activititi
* Revizuirea si adoptarea de protocoale diagnostice si terapeutice in specialitate -
asigurarea eficientei si eficacitatii rezultatelor in urma aplicarii acestora
Indicatori de monitorizare:
1. Numdr si tip protocoale de practica aprobate de Consiliul medical
2. Numir si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale implementate
3. Numir si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale analizate si revizuite
4. Numir medici care au fost formati in domeniul auditului clinic
Monitorizare prin rapoarte citre Consiliul Medical : semestrial
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Termen de realizare: permanent
Resurse: proprii
Responsabil: Directorul Medical, Grup de lucru protocoale

2.2 imbunititirea calititii ingrijirilor acordate pacientului prin continuarea implementarii

ghidurilor de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de ingrijire pe tipuri de pacient si

nevol

Activitati

* Monitorizarea implementarii Planului de ingrijiri si revizuirea, dupa caz.

Responsabil: asistent sef unitate, Asistent responsabil de relatia cu OAMGMR, asistenti sef de

sectie

= Implementarea ghidurilor de practici si elaborarea si adoptarea de proceduri de
ingrijire pe tip de pacient si tip de nevoi, la nivel de spital.

Responsabil: Directorul Medical, Asistent sef unitate, Asistenti sef de sectie

Indicatori de monitorizare:
1. Analize periodice Plan de ingrijire
2. Numdr si tip proceduri de ingrijire, avizate de consiliul medical si aprobate
3. Numidr si tip proceduri de ingrijire, implementate

Monitorizare prin rapoarte citre Consiliul Medical : semestrial
Termen de realizare: permanent

Resurse: proprii

Responsabil: Directorul Medical, asistent sef pe unitate

2.3 Continuarea implementirii sistemului de evaluare si monitorizare continui a
calititii serviciilor medicale in spital

Implementarea unui sistem de management al calitatii integrat privind standardul SR EN 1SO
9001:2015, standardele de acreditare ANMCS conform Ordinului 446/2017 privind aprobarea
standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor, precum si a
standardelor de control intern managerial, conform OSGG 600/2018.

Activitati
» Recertificare SR EN 1SO 9001:2015 a spitalului;
Responsabil: Responsabilul cu Managementul Calitatii, Comitet Director
» Reacreditarea spitalului de catre ANMCS in ciclul III de acreditare, intr-o categorie
superioara
Responsabil: Comisia responsabila cu Acreditarea
= Imbunitatirea activititii Managementului calitatii
Responsabil: RMC
* Monitorizarea implementarii i revizuirea periodicd a Planului de calitate, in spital;
Responsabil: RMC

= Monitorizarea implementarii standardelor de control intern managerial;
Responsabil: Comisia CIM




Indicatori de monitorizare:

Decizie de desemnare a responsabilului de calitate pe spital

Numar rapoarte ale activitatii Biroului de management al calitatii

Plan de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale existent si revizuit periodic
Recertificare SR EN ISO 9001:2015

Sistemul de control intern managerial implementat

Certificatul de Reacreditare ANMCS al spitalului

N G g B b b

Monitorizare prin rapoarte citre Consiliul Medical: semestrial

Termen de realizare: 3/.72.2024

Responsabil: Managerul, Directorul Medical, RMC, Medic sef laborator, Comisia CIM
Buget necesar: conform bugetului de venituri si cheltuieli

2.4 Stabilirea de colaboriiri si parteneriate cu alte unitiiti sanitare, asociatii, servicii sociale,
medico-sociale si de ingrijire la domiciliu, Tn scopul asigurarii continuitatii acordarii asistentei
medicale, a reintegrarii sociale si a continuitatii ingrijirilor acordate pacientului la domiciliu.
Activitati
* Incheierea de acorduri de colaborare cu alte spitale pentru patologiile care nu se pot trata
in spital
* [ncheierea de parteneriate cu asociatii de pacienti, fundatii sau alti furnizori de servicii
sociale sau medico-sociale pentru preluarea sau asistenta acordata pacientilor internati
sau la externarea pacientilor
* [ncheierea de parteneriate cu cultele religioase pentru a oferi asistenta spirituala fara
discriminare
Indicatori de monitorizare:
- Numar acorduri de colaborare cu alte spitale pe tipuri de patologii
- Numar parteneriate incheiate pe tip de parteneriat
Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : semestrial
Termen de realizare: permanent
Responsabil: Managerul, Directorul Medical
Buget necesar: conform bugetului de venituri si cheltuieli

2.5 Depistarea, controlul si supravegherea Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
Activitati
* Reducerea pana la eliminare a infectiilor asociate asistentei medicale
» Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergentei fenomenelor infectioase cu
potential epidemic
= [ntarirea sistemului de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale
» [mplicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si gestiunea riscului infectios
» Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor
Indicatori de monitorizare:
- incidenta infectiilor asociate asistentei medicale
(nr infectii asociate asistentei medicale /nr pacienti externati)
Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: semestrial
Termen de realizare: permanent
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Responsabil: compartiment CPLIAAM, medicii sefi de sectie, asistentele sef de sectie
Buget necesar: conform bugetului de venituri si cheltuieli

OBIECTIVUL GENERAL NR. 3

Imbunititirea Managementului Resurselor Umane

Obiective specifice:
3.1 Stimularea pregitirii profesionale a medicilor specialisti si primari si a
personalului medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, la nivelul actual al
cunoasterii si nevoilor in activitate

Activitati

= aplicarea planului de formare profesionala, elaborat pe baza propunerilor sefilor de sectii,

avizat de catre Consiliul Medical si aprobat de Manager

= organizarea de cursuri de pregatire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului

Indicatori de monitorizare:
- Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal

Termen de realizare: permanent
Responsabil: Director Medical, Sefi sectie, RUNOS
Buget necesar : conform BVC

OBIECTIVUL GENERAL nr. 4

Imbunitatirea Managementului Financiar al spitalului

Obiective specifice:
4.1.Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor
Activitati
* Integrarea in sistemul informatic medical a biroului financiar-contabil al spitalului in
scopul evidentierii costurilor reale ale serviciilor medicale;
= Organizarea de licitatii pentru achizitii de bunuri si servicii;
» |ntarirea capacitatii de evaluare si control intern;
= Afisarea permanenta a datelor financiare de interes public.

5.2. intirirea disciplinei financiare
Activitati
* Asigurarea finantarii serviciilor medicale realizate prin contractarea cu CAS-PH si
accesul la programele nationale de sanatate cu respectarea prevederilor legale si
incadrarea in bugetul aprobat;
= Fundamentarea propunerilor de buget initiale si de rectificare pe baza principalelor
strategii ale spitalului;
» Incheierea exercitiilor financiare, analiza, controlul si elaborarea situatiilor financiare
trimestriale si anuale, potrivit dispozitiilor legale;
= Analiza, verificarea si Inaintarea spre avizare a bugetului de venituri si cheltuieli, potrivit
dispozitiilor legale;




=  Monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare;
» Respectarea cu strictete a disciplinei financiare si bugetare, prin actualizarea
reglementirilor interne specifice in raport cu prevederile legale.

5.3. Atragerea de noi resurse financiare in domeniul sanitar

Activitati

s Evidentierea cheltuielilor efectuate pentru toate serviciile medicale pentru fiecare pacient.

* |mplementarea unor programe curative de sdndtate care se deruleazd cu finantare de la
Ministerul Sanétatii

* FElaborarea de cereri de finantare si implementarea proiectelor cu fonduri europene eligibile
pentru spital - atragerea de fonduri europene (reabilitare infrastructura, informatizarea
spitalului, formarea de personal, activititi de mediu);

= Diversificarea veniturilor proprii prin subcontractarea unor servicii sau inchirierea de spatii

= Atragerea de donatii $i sponsorizari

5.4. Cresterea capacititii de control al costurilor
In prezent, calculul costurilor la nivel de pacient si crearea unui proces regulat de calculare a
costurilor serviciilor spitalicesti se realizeaza retrospectiv.
Activitati
= intocmirea Planului de achizitii si a calendarului de achizitii;
» evaluarea cantitativa si calitativa a stocurilor, efectuata periodic
* necesar de materiale si echipamente, evaluate periodic;
= implicarea personalului tehnic specializat in indeplinirea strategiei de achizitii
= instituirea unor mecanisme de monitorizare a utilizdrii resurselor financiare;

Indicatori de monitorizare (economico-financiari):

- executia bugetard fata de bugetul de cheltuieli aprobat;

- procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;

- procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de Casa de
asigurari de sanatate din Fondul national unic de asigurari sociale de sadnatate
pentru serviciile medicale furnizate, precum gi din sumele asigurate din bugetul
Ministerului Sanatitii cu aceasta destinatie;

- procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului;

- costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie;

- procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului

(sintagma "venituri proprii" inseamnd, in cazul acestui indicator, toate veniturile obfinute de
spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asigurdri de sanatate).

Monitorizare, evaluare, raportare:

= Monitorizarea periodici a cheltuielilor efectuate de spital;

= Monitorizarea cheltuielilor de personal;

» Monitorizarea periodica, prin sistemul operativ de raportare, a angajamentelor bugetare si a
platilor efectuate pentru bunuri si servicii de catre unitatile sanitare cu paturi finantate integral
din venituri proprii.

Termen: permanent
Buget: surse proprii
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Responsabil:, Director Financiar Contabil, Comitet Director

OBIECTIVUL GENERAL NR. 5 Promovarea Spitalului
Obiective specifice:

5.1 Actualizarea site-ului de prezentare a spitalului

5.2 Participarea la evenimente (conferinte, evenimente online sau cu prezenta fizici)

5.3 Intensificarea si personalizarea relatiilor cu pacientii spitalului prin organizarea de

intdlniri (online) cu membrii asociatiilor de pacienti

Activitati

= actualizarea continutului si formei site-ului oficial, promovarea spitalului prin mesaje de
prezentare si promovare

= participarea la evenimente de specialitate (congrese, conferinte) prin care spitalul a fost
reprezentat

Indicatori de monitorizare:

- Site actualizat - numar de accesari a site-ului

- Numar evenimente la care spitalul a fost reprezentat
- Numar intalniri cu Asociatii de pacienti

Termen: permanent
Resurse: fonduri proprii sau din sponsorizari

Responsabil: Comitet Director, purtator de cuvant, responsabil IT

OBIECTIVUL GENERAL NR. 6

Implementarea si derularea de programe nationale de sanitate care sa rispunda
problemelor de sinitate publica prioritare

Activitati
= Continuarea Programului National de Supraveghere si control al Tuberculozei

Indicatori de monitorizare:
- Numar PN (Programe Nationale) in derulare
- Sume contractate cu CAS PH

Termen: 31.12.2024

Buget: conform BVC

Responsabil: Comitet Director, Consiliul Medical




GRAFICUL GANTT

OBIECTIVE / ACTIVITATI 2023 2024 2025 2026

OBIECTIV STRATEGIC 1

REORGANIZAREA STRUCTURII DE PERSONAL PE SECTII SI1 COMPARTIMENTE
Completarea structurii de personal pe sectii si )
compartimente medicale

Diversificarea serviciilor medicale Tn Ambulatoriul
integrat al Spitalului

OBIECTIV STRATEGIC 11

IMBUNATATIREA CONTINUA A CALITATII SERVICIILOR MEDICALE
FURNIZATE

Imbunatatirea practicilor medicale si de ingrijire a
pacientului

Imbunatatirea calitatii ingrijirilor acordate a pacientului

Continuarea implementarii sistemului de evaluare si
monitorizare continua a calitatii serviciilor medicale in
spital

Stabilire colaborari si parteneriate cu alte unitati sanitare,
asociatii, servicii sociale, medico-sociale si de ingrijire la
domiciliu

Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor
nosocomiale

OBIECTIV STRATEGIC 111
IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE

Stimularea pregdtirii postuniversitare a medicilor
specialisti si primari si a personalului medico-sanitar din
cadrul spitalului prin obtinerea de competente si
supraspecializari

OBIECTIV STRATEGIC 1V
IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI FINANCIAR AL SPITALULUI

Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor

Intarirea disciplinei financiare

Atragerea de noi resurse financiare in domeniul sanitar

Cresterea capacitatii de control al costurilor

OBIECTIV STRATEGIC V
PROMOVAREA SPITALULUI

Actualizarea site-ului de prezentare a spitalului | | _ I I
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Participarea la  evenimente (conferinte, evenimente
online sau cu prezenti fizicd)

Intensificarea si personalizarea relatiilor cu pacientii
spitalului prin organizarea de intilniri (online) cu
membrii asociatiilor de pacienti

OBIECTIV STRATEGIC VI
IMPLEMENTAREA SI DERULAREA DE PROGRAME NATIONALE DE SANATATE
CARE SA RASPUNDA PROBLEMELOR DE SANATATE PUBLICA PRIORITARE

Programul National de Supraveghere si control al
Tuberculozei

D. REZULTATE ASTEPTATE

In urma realizirii obiectivelor propuse rezultatele asteptate sunt:

1. Cregterea eficientei si calitdfii serviciilor medicale, cu Imbunititirea indicatorilor de
performanta ai spitalului;

2. Imbunétitirea managementului resurselor umane, prin atragerea si mentinerea unei resurse
umane calificate §i competente;

3. Cresterea gradului de siguranta si satisfactie al pacientilor;

4. Cresterea nivelului de confort la locul de munci si de satisfactie al personalului medical si
nemedical, prin asigurarea conditiilor de siguranti si securitate in munca pentru tofi angajatii;

5. Dezvoltarea spitalului §i promovarea imaginii acestuia.

E. INDICATORI - EVALUARE, MONITORIZARE.

Structura de management a calititii va monitoriza permanent calitatea activitatii medicale din
spital, prin colaborarea cu toate structurile spitalului, in vederea imbunatafirii continue a
sistemului de management al calitéii.

INDICATORII DE SPITAL CARE SE VOR IMBUNATATI PRIN REALIZAREA
OBIECTIVELOR PROPUSE SUNT:
Indicatorii de management ai resurselor umane:

- Proportia medicilor din totalul personalului;

- Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului;

- Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical

Indicatorii de utilizare a serviciilor:
- Durata medie de spitalizare pe spital;
- Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie;
- Indicele de complexitate a cazurilor pe spital.

Indicatorii de calitate:
- Rata mortalitatii intraspitalicesti;
- Rata infectiilor nozocomiale;
- Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare;
- Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare;
- Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale;
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- Numirul de reclamatii/ plangeri/ ale pacientilor;

Indicatorii economico-financiari;
- Proportia veniturilor din servicii la cerere in total venituri;
- Costul mediu pe zi de spitalizare pe spital si/sau pe sectie;
- Costul hotelier mediu pe zi de spitalizare.

F. CUNOASTEREA LEGISLATIEI RELEVANTE
- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinztitii;
- SR EN ISO 9001:2015 Sistemul de management al calititii;

- Scoala Nationald de Séanitate Publicd §i Management Sanitar - Managementul spitalelor,
Editura Public Press Bucuresti, 2006.

- Contractul Cadru si Normele de aplicare
-Situatia economico - financiari ale spitalului si alte date statistice.




