SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG MOLDOVENESC

A%y a@o2.20%

PLAN
MANAGEMENT
2021-2023

PLANIFICAREA SI ORGANIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE LA
NIVELUL SPITALULUI CAMPULUNG MOLDOVENESC



CUPRINS:

ch: Continut pg.
A DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI 3
1 Tipul si profilul spitalului 3
2 Caracteristicile relevante ale populatiei deservite 3
3 Structura spitalului 3
4 Resurse umane 4
5 Activitatea spitalului 5
Situatia dotarilor 10
6 Situatia financiard- structura buget 11
B ANALIZA SWOT A SPITALULUI 12
€ PRINCIPALELE PROBLEME ALE SPITALULUI 13
D SELECTAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE 14
E PLAN DE DEZVOLTARE 14
1 Scopul proiectului 14
2 Obiective 14
F GRAFICUL G ANTT 14
F REZULTATE ASTEPTATE 18
G MONITORIZARE SI EVALUARE -INDICATORI 18
H BIBLIOGRAFIE 19




A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1. TIPUL SI PROFILUL SIPOZITIONAREA SPITALULUI

Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc, este o unitate sanitara publica cu personalitate
Juridicd i functioneaza in baza Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completdrile ulterioare.

Este un spital de tip general ce asigura asisten{d medicald multidisciplinara in principalele
specialitati clinice, furnizand servicii medicale in regim de spitalizare continua, spitalizare de zi si
ambulatorie, asigurdnd totodata si urgentele medico-chirurgicale ale zonei.

Deserveste un teritoriu de circa 54.000 de locuitori, cuprinzand municipiul Campulung
Moldovenesc cu cca.19.300 locuitori si cca.35.100 in cele 12 comune arondate..

Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc este situat in centrul zonei montane a judetului. la
70 km. de Spitalul Judetean Suceava, un teritoriu cunoscut cu dificultiti de accesibilitate $i comunicare
— accentuate suplimentar in sezonul rece.

un spital general cu 246 paturi dispuse pe 12 sectii, situat intr-o zond montana. greu accesibila pe
timp de iarna, la o distantd de 78 km de Spitalul Judetean Suceava .

2. CARACTERISTICILE RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Principalele particularitati sunt:
- populatia arondata este preponderent rurala. dispersata geografic. cu densitate mici
- nivel redus de educatie sanitari:

- nivel de trai relativ scazut ;

- populatie imbatrinita, cu migrafie permanenta sau sezoniera a populatiei tinere prin lipsa
locurilor de munca;

- patologie specifica zonei muntoase reci (respiratorie, reumatologici)

- accesibilitate mai redusa la serviciile medicale datorata reliefului montan., distantelor mari
(limite teritoriale ce ajung la 50 — 60 km) si retelei rutiere reduse.

3. STRUCTURA SPITALULUI

Spital cu 246 de paturi, este organizat in urmitoarea structuri clinica:

Nr. ‘ Nr. -
ctt Sectia paturi Compartimente
din care :
1 Medicina Internd 59 Compartiment Cardiologie Terapie Acuti- 15 paturi
Compartimrnt Gastroenterologie 4 paturi
R din care :
2 | Chirurgie Generald 33 Compartiment Ortopedie-Traumatologie — 8 paturi
, : : din care :
3|\ Obstetrici-Ginecologie 28 Compartiment Neonatologie — 10 paturi




4 | Compartiment Pediatrie 21
5 | Boli Infectioase 25
6 | Dermato — Venerologie 10
7 | Neurologie 25 bin care =5 fatur
'erapie acuta
3 Recuperare Medicina Fizica 25 din care :
si Balneologie Compartiment reumotologie - 5 paturi
Compartiment Anestezie,
10 |. ; iy 8
T'erapie Intensiva
Ingrijiri palitive ( paturi
| 8l (2 12
inchise temporar )

Sursa — Birou RUNOS-Contencios Spital Campulung Moldovenesc

Sectiilor si compartimentelor cu paturi din cadrul spitalului li se adaugaa 10 paturi pentru
insotitori, 24 paturi spitalizare de zi, precum si serviciile/compartimentele fucntionale :

CPU, Laborator de Radiologie si Imagisticd Medicala, Laborator de Recuperare Medicina Fizica si
Balneologie, Farmacie cu circuit inchis, Laborator de Endoscopie digestiva, Compartiment evaluare si
statistici medicald. Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale , Dispensar TBC,
Cabinet Planificare Familiala.

Pacientii unitatii sanitare beneficeaza si de functionarea in cadrul spitalului a Ambulatoriului
integrat cu cabinete in specialitatea : Chirurgie generald/ Ortopedie- Traumatologie, Gastroenterologie,
Recuperare Medicina Fizica si Balneologie.

Serviciile de urgenta si permanentd sunt asigurate prin functionarea unui numir de doua linii de
garda pentru specialitatile medicale si chirurgicale.

4. RESURSE UMANE

Resursele umane sunt printre cele mai importante resurse in furnizarea de ingrijiri in
sanatate, deoarece eficienta si eficacitatea celorlalte resurse, calitatea serviciilor acordate si
satisfactia pacientilor beneficiari , depind in mare masua de personalul angajat.

Personal angajat pe categorii profesionale:

Categorie personal Posturi Posturi Posturi ocupate | Posturi
ocupate vacante 31.12.2020 vacante
01.01.2020 01.01.2020 31.12.2020
Medici 31 (dincare 8 | 20.75 35( din care 3 16.75
medici medici PFA si 7
rezidenti ) medici rezidenti)
Farmacisti 2 0 2 0
Psihologi 0 | 0 1
Kinetoterapeut 1 0 ] 0
Asistenti medicali 122,75 27 124.5 25,25
Statisticienisi registratori 6 I 6 1
medicali
Infirmiere 64 3 64 13
Ingrijitoare, brancardier 11.5 38 14,5 35
Spilitorese 5 0 5 0




TESA 19 4 19,5 3.5
Paza 5 0 5 0
Muncitori 16 8 18 6
TOTAL 289325 112,75 294.5 101.5
Sursa — Birou RUNOS-Contencios Spital Cimpulung Moldovenesc
5. ACTIVITATEA SPITALULUI

' . Anul Anul Anul
Indicatori de performanta 2017 2018 2019
Numar pacienti externati spitalizare continua 6546 6501 6467
Numar pacienti externati spitalizare de zi 6181 6674 7101
Numar zile de spitalizare 44297 45258 43174
Durata medie de spitalizare 6.63 6.71 6.64
Indicele de utilizare pat 186.12 193.41 191.04
Rata de utilizare pat 50.99% | 52.99% |52.34%
Rulaj pe pat 28.06 28.81 28.78
Indicele de complexitate a cazurilor pe spital 1.0809 1.1308 1.1233
Indice de concordanta Diag. Externare — Diag. Internare 39.50% | 47.81% | 46.02%

INDICATORI DE PERFORMANTA IN PERIOADA 2017-2019




Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul
pacientilor externati din sectiile chirurgicale

29.74% | 37.01% | 47.43%

Numarul pacientilor consultati in ambulatoriu

2383 2481 2767

Numarul pacientilor prezentati in CPU

16474 18062 19385

Procentul de internari in regim de urgenta din totalul de
internari

68.24% | 70.60% | 71.98%

Procentul pacientilor decedati

0.89% 1.20% 0.91%

Procentul pacientilor decedati in primele 24 de ore de la
internare

0.11% 0.22% 0.11%

Procentul pacientilor decedati in primele 48 de ore de la
interventiile chirurgicale

0 0 0

Sursa: Serviciul Statistica Medicala si Informatica
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Sursa: Serviciul Statistica Medicala si Informatica

Se observa din datele prezentate mai sus ca numarul pacientilor externati prin spitalizare

continua este in usoara scadere fata de anul 2017.
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Din datele prezentate mai sus, reiese numarul zilelor de spitalizare a oscilat, in anul 2018 fiind mai mare
decat in anul 2017, iar in anul 2019, a scazut cu 2084 de zile fata de anul 2018.
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Sursa: Serviciul Statistica Medicala si Informatica

Durata medie de spitalizare, dupa cum se vede mai sus, a crescut in anul 2018 fata de anul 2017.
jar in anul 2019 a fost mai mica decat in anul 2018.
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PACIENTI EXTERNATI - SPITALIZARE DE ZI

Dupa cum se vede in graficul de mai sus, numarul pacientilor care au avut nevoie de ingrijiri
medicale prin spitalizare de zi , a fost pe o panta ascendenta in intervalul 2017-2019.

= ANUL 2017

m ANUL 2018

» ANUL 2019

PACIENTI CONSULTATI IN AMBULATORIU

Sursa: Serviciul Statistica Medicala si Informatica

Din cele observate mai sus, reiese ¢ numarul pacientilor consultati in ambulatoriile spitalul a
crescut in anul 2019 fata de anul 2017.

Cele mai frecvente 10 tipuri de cazuri externate (DRG) - anul 2019

Nr. Zile
DMS spitalizare
- DRG

Nr. | Cod

Numar | Procent
Crt. | Diagnostic i

Denumire diagnostic .
cazuri cazuri




| 184.8 Alte.boln pulmonare interstitiale 432 6.68% |5 2433
specificate
Alte infectii acute ale cailor

2 J06.8 respiratorii superioare cu 209 323% |6 1409
localizari multiple

31509 Sl Kt Rrthcn, 151 233% |7 1191
nespecificata

4 167.8 Alte .boll cerebrovasculare, 138 213% |9 1285
specificate

5 A09 !)larec'ea si gastro-enterita probabil 135 2.09% | 3 512
infectioase
Tulburari ale discului lombar si

6 MS51.1+ ale altor discuri intervertebrale cu | 132 204% |9 1279
radiculopatie (G55.1%)

7 M54.4 Lumbago cu sciatica 132 2.04% |7 1046

8 K85 Pancreatita acuta 118 1.82% |6 722

9 150.0 Insuficienta cardiaca congestiva 116 1.79% | 7 856

10 |A49.8 SAE IRiEERs DClenEne ch 15 | 1.78% |7 902
localizare nespecificata

TOTAL SPITAL ANUL 2019 6467 100% 6.64 43174

Sursa: Serviciul Statistica Medicala si Informatica

Se observa din datele prezentate mai sus, ca cele mai frecvente 10 tipiri de diagnostice sunt de tip
medical si au o pondere de 25.95% din totalul pacientilor externati prin spitalizare contunua. Pe primul
loc se afla J84.8 - Alte boli pulmonare interstitiale specificate. urmat de J06.8 - Alte infectii acute ale
cailor respiratorii superioare cu localizari multiple si de 150.9 - Insuficienta cardiaca, nespecificata.

Cele mai frecvente 10 tipuri de cazuri externate (DRG) - anul 2019 .
e W Atte boli pulmonare interstitiale specificate

W Alte infectii acute ale cailor respiratorii superioare cu
localizari multiple

B insuficlenta cardiaca, nespecificata

W Alte boli cerebrovasculare, specificate

B Diareea si gastro-enterita probabil infectioase

W Tulburari ale disculul lombar si ale altor discurl
intervertebrale cu radiculopatie (GS5.1%)

¥ Lumbago cu sciatica

B pancreatita acuta

Prezentam in continuare, situatia comparativa a principalilor indicatori ai activitatii Spitalului
Municipal Campulung Moldovenesc in anul 2019, la nivelul sectiilor / compartimentelor:




i . Indice Rata
T(\:Jr. Sectii / Compartimente Pacnenu. Nx:. Z!le Utilizare | DMS ocupare IC.M
rt. externati | spitalizare spital
Pat pat
1 Compartiment ATI 0 471 58.88 1.8 16.13% | 0
2 Boli Infectioase 1004 6786 271.44 6.65 74.37% | 1.0195
3 Chirurgie Generala 877 4811 229.1 4.74 62.77% | 1.8499
4 Ortopedie 132 535 66.88 3.59 18.32% | 1.5765
5 Dermato-venerologie 367 2166 216.6 5.9 59.34% | 1.1682
6 Medicina Interna 1765 13052 326.3 6.86 89.40% | 0.9181
7 Cardiologie 329 2047 136.47 5.64 37.39% | 1.0779
8 Gastroenterologie 93 521 130.25 5.48 35.68% | 0.8304
9 Neurologie 438 4300 204.76 9.82 56.10% | 1.177
10 | Obstetrica Ginecologie 275 1049 58.28 3.58 15.97% | 1.0986
11 | Neonatologie 125 604 60.4 4.83 16.55% | 0.7681
12 | Pediatrie 600 2551 121.48 4.03 33.28% | 0.8207
Recuperare, Medicina
13 | Fizica si Balneologie 301 3335 166.75 11.08 45.68% |0
14 | Reumatologie 161 946 189.2 5.8 51.84% | 1.1497
Total sectii 6467 43174 191.04 6.64 52.34% | 1.1233

Sursa: Serviciul Statistica Medicala si Informatica

6.

SITUATIA DOTARII SPITALULUIL

Spitalul are in dotare aparatura si echipamentele medicale care sa asigurd buna functionare in
domeniile de specialitate pe care le acoperd, ce confera spitalului o nota de credibilitate in fata
pacientului : posibilitati de investigare imagistica radiologica si ecografica, laborator clinic
diversificat (servicii externalizate), de chirurgie clasica i laparoscopici, ortopedie artroscopica cat §i
clasica cu posibilitati de control radiologic intraoperator, chirurgie ginecologica, asistenti
obstetricala §i neonatologicd. De asemenea a fost modernizatd baza tehnicé de recuperare medicala-
balneofiziologicd in afectiuni reumatologice §i neurologice.

Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc a beneficiat in fiecare an de investitii in toate
specialitatile, din venituri proprii. bugetul de stat. sponsorizéri si donatii. dupa posibilititile de
moment.

Printre ultimile dotéri se numira un ecograf mobil, un ventilator non invaziv si analizoare rapide
de parametri biologici. reflectand tendinta de dinamizare si facilitare a actului medical de urgenta,
adaugéandu-se recentei modernizari i dotari a Compartimentului de primire a urgentelor.

Desigur ca printre preocupdrile majore de dotare se doreste achizitionarea unui
computertomograf, cét §i innoirea unei parti din aparatura functionala actuala.

In luna septembrie 2020, Spitalul Municipal Cadmpulung Moldovenesc a despus, prin UAT
Campulung Moldovenesc in calitate de solicitant, o cerere de finatare prin programul *“ Consolidarea
capacitatii Spitalului Municipal Campulung Moldovenesc de gestionare a crizei sanitare COVID *
pentru dotarea cu echipamente medicale.
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7. SITUATIA FINACIARA

Activitatea financiara a Spitalului Municipal Campulung Moldovenesc se desfagoara pe baza
bugetului de venituri i cheltuieli, aprobat de Consiliul Local Campulung Moldovenesc.
Structura bugetului este ilustrata in tabelul urmator :

Structura bugetului de venituri pe surse : 2019-2020

Anul 2019 Anul 2019 % Anul 2020 Anul 2020 %
VENITURI CAS 11.653.832,67 | 39.62% 11.817.327,40 36.05%
CRESTERI 15.186.610,00 | 51.62% 17.218.154.00 52.52%
SALARIALE CAS
STIMULENTE DE - - 490.000,00 1.49%
RISC CAS
VENITURI DSP 1.696.276,22 | 5.77% 1.241.483,61 3.79%
VENITURI PROPRII | 151.752,63 0.52% 91.758.64 0.28%
VENITURI DIN 21.957.04 0.07 % 42.798.41 0.13%
CHIRII
FONDURI 39.636,92 0.13% 15.381.59 0.05%
EUROPENE
DONATII SI 12.500,00 0.04% 100.100,00 0.31%
SPONSORIZARI
BUGET LOCAL - - 1.129.559.08 3.44%
CHELT DE CAPITAL
BUGET LOCAL 650.000,00 2.21% 637.505.00 1.94%
CHELT CURENTE
VENITURI DIN 5.472.74 0.02% 627.20 0.05%
VALORIFICARE
TOTAL 29.418.038,22 32.784.694,93
Sursa- Birou Contabilitate , Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc
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Dupé cum se observa, ponderea cea mai mare in structura bugetului de venituri a institutiei o are
contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate Suceava.

Structura bugetului pe cheltuieli 2019-2020

Anul 2019 Anul 2019% Anul 2020 Anul 2020%
SALARII 23.870.437,00 | 79.14% 25.838.302.00 79.80%
BUNURI SI 4.623.517.03 15.33% 25.838.302,00 15.41%
SERVICII
medicamente 776.937,78 16.80% 591.625.76 11.87%
dezinfectanti 69.172.38 1.50% 158.018.05 3.17%
materiale sanitare 196.255.77 4.24% 358.429.25 7.19%
energia si apa 779.144,76 16.85% 821.879.81 16.49%
hrana 231.531,65 5.00% 139.256.,65 2.79%
chelt cu servicii 1.403.94998 | 30.37% 1.816.765,16 36.45%
executate de terti
chelt cu intretinere si 192.601,17 4.17% 259.345.26 5.20%
reparatii
alte chelt 973.923.54 21.07% 839.328.01 16.84%
PLATI FONDURI 39.636.92 0.13% 15.381.59 0.05%
EUROPENE
FOND HANDICAP 258.439.00 0.86% 214.819.00 0.66%
INVESTITH 1.370.740.80 | 4.54% 1.287.919.06 3.98%

Sursa- Birou Contabilitate , Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc

Ponderea cea mai mare in structura bugetului de venituri §i cheltuieli o au cheltuielile de personal

ajungand in anul 2020 la un procent de 79,80 din totalul cheltuielilor, fiind in continua crestere datoriti

aplicari legislatiei in vigoare si cresterea numdrului de salariati .

B. Analiza SWOT a Spitalulului Municipal Cimpulung Moldovenesc

Puncte tari Puncte slabe

= Acreditare ANMCS 20..

= Servicii medicale incluzind .
principalele specialitati:

= Existenta serviciului de garda

continud pe specialitatile medicale gi | *

chirurgicale:

= Compartiment de Anestezie -Terapie | ®

intensiva modernizat si dotat la

standarde europene: .

= Compartiment de Primiri Urgente

Lipsa spatiului pentru organizarea
structurii spitalizarii de zi dupa noile
standarde:

Spatiu insuficient pentru dezvoltarea
ambulatoriului de specialitate:
Numar redus de specialitéti in
ambulatoriu;

Limitarea posibilitafii de crestere a
veniturilor proprii:
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recent modernizat si cu personal de *  Numar insuficient de medici in unele

specialitate: specialitdti: pediatrie, ginecologie,
* Modernizarea unor sectii si neurologie , ATI;

compartimente ce au dus la cresterea | * Absenia liniilor de garda in
calitatii actului medical si a gradului specialitatile pediatrie i obstetrica-

de satisfactie al pacientului; ginecologie:
* Autonomie termica. sistem de = Necesitatea reinnoirii aparaturii de
supraveghere video: radiologie i a comletarii platoului
= Bilant financiar pozitiv, firi datorii; imagistic cu un computertomograf
* Posibilitati de extindere ( teren si (CT)
utilitafi) in functie de necesitiile * Existenta unor sectii si spatii inca
spitalului. nerenovate (unele sili de operatii,

sectorul imagistic,sectiile medicald si
infectioase), cu conditii hoteliere ce
necesitd a fi imbunatatite;

* Arhitectura veche a actualelor cladiri
nu mai corespunde pentru a fi adaptate
actualelor norme si circuite
functionale

C. Identificarea problemelor critice.

Din analiza situatiei actuale se contureazi urmitoarele problemg critice :

>

‘._,

v

VVYVVVYY

La momentul actual nu exista spatiu pentru organizarea spitalizirii de zi, de sine stititoare,
conform Ordinului MS nr. 1096/2016:

Deficit de medici in specialitatile clinice de pediatrie. ginecologie, neurologie, ATI
Corpul D de cladire in care functioneazi Sectia Boli Infectioase si Compartimentul
Dermatologie, necesita lucrari de reabilitare

O parte dintre silile de operatie si anexele acestora sunt nemodernizate ( sala 2 a fost
renovata conform stadardelor)

Lipsa unui CT in cresterea capacitaii de investigare imagistica

Spatii insuficiente pentru vestiarele personalului medico-sanitar:

Retea electrica veche uzati fizic si subcapacitati necesarului in crestere

Absenta din structura organizatorica a Blocului Operator:

Absenta din structura organizatorica a unui Serviciu de Sterilizare unic:

Absenta din structura organizatorica a Serviciului de Prosecturi.

D. Selectarea unei probleme prioritare

Analizind problemele critice identificte, consider ¢a problemele prioritare identificate o

reprezinta

» lipsa spatiilor pentru organizarea serviciilor medicale in cadrul spitalizirii de zi

13



Consider ¢i aceas problemi constituie aspectul care trebuie abordat prioritar si realist, din punct
de vedere managerial, pentru imbundtitirea situatiei actuale si dezvoltarea de perspectiva a spitalului,
justificat i prin importanta acestui subiect in procesul de reacreditarea, in anul 2021, a spitalului.

Justificarea alegerii

Plecind de la misiunea si viziunea cuprinse in strategia de devoltare a spitalului si de la dezideratul ca
scopul principal a unui sistem de sandtate este acela de a imbunatatii starea de sindtate a populatiei, am
elaborat strategia de planificare si organizare a serviciilor pornind de la identificarea necesarului de
ingrijiri de sdnatate a populatiei, raportate la realitatile existente. Astfel se impune modificare si
adaptarea structurilor organizatorice a spitalului in sensul asigurarii accesului facil al populatiei la
servicii de ingrijire a sdnatatii la un nivel cat mai inalt, adaptat cerintelor contemporane..

in acest sens. se impune dezvoltarea si imbundtatirea structurii de spitalizare de zi , precum si includerca
in structura organizatorica a spitalului de noi servicii. in vederea conformarii la stadardele privind
calitatea serviciilor medicale, norme definitorii in procesul de reacreditare a spitalului in ciclul II de
acreditare.

Acreditarea este o conditie obligatorie a unitatilor sanitare care presteaza servicii in relatie cu sistemul
public de asiguréri de sanatate, conform Legii nr.185/2017, privind asigurarea calitatii in sistemul de
sindtate. Deasemenea. este o conditie obligatorie pentru mentinerea contractului cu principala sursa de
finantare cu CJAS Suceava.

E. Dezvoltarea planului de management
Pentru dezvoltarea unititii si pozitionarea ei pe un loc inalt in sistemul de sanitate judetean, conducerea
institutiei trebuie sa aibd in vedere imbunatatirea infrastructurii serviciilor de sanatate, adaptarea
structurii si a activitatii spitalului la realitatile epidemiologice ale judetului si la nevoile reale de servicii
medicale ale populatiei. concomitent cu imbunititirea conditiilor hoteliere.
1. Scopul planului :
» elaborarea unei strategii pe termen mediu in vederea unui raspuns adecvat la nevoile
populatiei deservite si implicit cresterea satifactiei pacientului.

2. Obiective :

OBIECTIVULI: ORGANIZAREA STRUCTURII DE SPITALIZARE DE ZI
OBIECTIVUL 11 : REFACERE RETELEI DE ALIMENTARE CU APA - CURTE
OBIECTIVUL 111 REABILITARE ACOPERIS CORP A

OBIECTIVUL IV : REABILITAREA, MODERNIZAREA $I DOTAREA SALILOR DE
OBIECTIVUL V: REABILITARE CORP D

OBIECTIVUL VI : DEPISTAREA, CONTROLUL S$I SUPRAVECHEREA INFECTIILOR
NOSOCOMIALE

OBIECTIVUL VII : MASURAREA GRADULUI DE SATISFACTIE A PACIENTULUI $I

PROPUNERI DE IMBUNATATIREA A ACTIVITATII MEDICALE $I NOMN-MEDICALE
REZULTATE iIN URMA PRELUCRARII CHESTIONARELOR
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OBIECTIVUL VIII : DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE
OBIECTIVUL IX: REABILITAREA PARTIALA A RETELEI ELECTRICE

OBIECTIVUL X DOTAREA CU APARATURA DE INALTA PERFORMANTA
OBIECTIVUL XI: COMPLETAREA STRUCTURII ORGANIZATORICE CU
URMATOARELE SERVICII:

- BLOC OPERATOR,

-  STERILIZARE CEBTRALIZATA

- COMPARTIMENT PROSECTURA

OBIECTIVUL XI : PREGATIREA PENTRU ACREDITAREA SPITALULUI

3. Activitati necesare

3.1 ORGANIZAREA STRUCTURII DE SPITALIZARE DE ZI

Pentru realizarea acestui obiectiv se va identifica un sector pentru amenajarea structura de

spitalizare de zi in conformitate cu legislatia in vigoare
Responsabili : Comitet Director, Comp. SPCIAM, Serv. T.A A Ad-tiv
Surse de finatare : venituri proprii, buget local

Rezultate asteptate : Asigurarea la standarde crescute a conditiilor de desfasurare a actului medical , cu

cresterea calitatii §i sigurantei actului medical

Activititi de desfisurat : identificare spatiu, amenajare
Indicatori monitorizare : Cresterea satisfactiei pacientilor
Termen finalizarea Sem 1 2023

3.2 REFACERE RETELEI DE ALIMENTARE CU APA - CURTE

Pentru realizarea acestui obiectiv se vor executa luciri inlocuire conducte

Termen finalizare : Sem [ 2021

Responsabili : Comitet Director. Serv. T.A A Ad-tiv

Surse de finatare : venituri proprii, buget local

Rezultate asteptate : Asigurarea la standarde crescute a conditiilor de desfasurare a activititii
Activititi de desfiasurat : documentatie tehnica , executare.

Indicatori monitorizare : Gradul de realizare a lucrarilor

3.3 REABILITARE ACOPERIS CORP A

Pentru realizarea acestui obiectiv se vor executa luciri de schimbare invelitoare

Termen finalizare : Sem 11 2021

Responsabili : Comitet Director, Comp. SPCIAM., Serv. T.A. A Ad-tiv

Surse de finatare : venituri proprii, buget local

Rezultate asteptate : Asigurarea la standarde crescute a conditiilor de desfasurare a activitatii

Activititi de desfasurat : documentatie tehnica ( este intocmitd), procedurd achizitie, executare, dotare.

Indicatori monitorizare : Gradul de realizare a lucrarilor
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3.4 REABILITARE, MODERNIZARE SI DOTARE BLOC OPERATOR

Pentru realizarea acestui obiectiv se vor executa lucari de reamenajare si reabilitatre din punct de
vedere al standardelor ( 2 sili si anexele aferente)

Termen finalizare : Sem [ 2022

Responsabili : Comitet Director, Comp. SPCIAM, Serv. T,A.A.Ad-tiv

Surse de finatare : venituri proprii, buget local

Rezultate agteptate : Asigurarea la standarde crescute a conditiilor de desfasurare a actului operator, cu
cresterea calitdtii si sigurantei actului medical chirurgical.

Activititi de desfasurat : documentatie tehnica ( este intocmita), procedura achizitie, executare, dotare.
Indicatori monitorizare : Cresterea satisfactiei pacientilor , cresterea cu 10 % a numdrului de pacienti
externati de pe sectiile chirurgicale, reducerea procentului bolnavilor transferati cétre alte spitale, numar
sali operatie renovate,

3.5 REABILITARE CORP D

Pentru realizarea acestui obiectiv se vor executa luciri de renovare, montare sistem detectie
Termen finalizare Corp D : Sem I 2023

Responsabili : Comitet Director, Comp. SPCIAM. Serv. T.A A Ad-tiv

Surse de finatare : venituri proprii

Rezultate asteptate : Prin particularitatea specialitatilor gizduite, cu potential contagios, confortul
pacientilor in conditii de izolare, pe langé actul medical propriu-zis, reprezintd o prioritate (doveditd din
plin in prezent in conditii de pandemie).

Activititi de desfasurat : documentatie tehnica, procedura achizitie, executare

Indicatori monitorizare : Cresterea satisfactiei pacientilor , reducerea procentului bolnavilor transferati
cdtre alte spitale

3.6 DEPISTAREA, CONTROLUL SI SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR NOSOCOMIALE
Termen finalizare : Permanent

Responsabili : Comitet Director, Comp. SPCIAM, Cosiliul Medical

Surse de finatare : venituri proprii

Rezultate asteptate : cresterca calitatii i sigurantei actului medical .

Activititi de desfisurat : Implicarea personalului la toate nivelurile in politica de prevenire IN si
gestiunea riscului infectios

Indicatori monitorizare : Cresterea satisfactiei pacientilor , reducerea procentului bolnavilor transferati
cétre alte spitale

3.7MASURAREA GRADULUI DE SATISFACTIE A PACIENTULUI $I PROPUNERI DE
IMBUNATATIREA A ACTIVITATII MEDICALE SI NOMN-MEDICALE REZULTATE IN
URMA PRELUCRARII CHESTIONARELOR

Termen finalizare : Permanent

Responsabili : Comitet Director, Serv. T.A,A.Ad-tiv, Sef Sectii /Compartimente, BMC

Surse de finatare : personal propriu

Rezultate asteptate : cresterea calitatii §i sigurantei actului medical .

Activititi de desfisurat : Alicarea chestionarelor, raport lunar

Indicatori monitorizare : Procentul pacientilor satisficuti de calitatea ingrijirilor

3.8DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE

Termen finalizare : permanent

Responsabili : Comitet Director, Serv. RUNOS-Contencios
Surse de finatare : Personal propriu.
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Rezultate asteptate : Asigurarea unui management eficient al resurselor umane
Activititi de desfasurat Identificarea unor facilitati pentru atragerea si fidelizarea personalului medical
Indicatori de evaluare si monitorizare : riscuri identificate in registrul riscurilor

3.9 REABILITARE PARTIALA RETEA ELECTRICA

Spitalul nu a beneficiat pe parcursul anilor de reabilitare a retelei electice ( exceptie CPU, si ATI),
in prezent  ce presupune o investific majora si urgenta.

Termen finalizare : Sem II 2023

Responsabili : Comitet Director, Serv. T,A, A.Ad-tiv

Surse de finatare : Buget local, venituri proprii, alte surse.

Rezultate asteptate : cresterea siguratei pacientilor si securitdtii in munci a personalului in ce priveste
prevenirea $i combaterea riscului de incendiu, securizarea actului medical si protectia aparaturii din
dotare

Activititi de desfasurat : proiect. procedura achizitie. executare

Indicatori de evaluare §i monitorizare : riscuri identificate in registrul riscurilor

3.10 DOTAREA CU APARATURA DE INALTA PERFORMANTA

Termen finalizare : Permanent

Responsabili : Comitet Director, Serv. T,A,A,Ad-tiv, Sef Sectii /Compartimente

Surse de finatare : venituri proprii. buget local

Rezultate asteptate : cresterea calitatii si sigurantei actului medical .

Activititi de desfagurat :Referate Sefi Sectii/ Compartimente pentru necesar de aparatura, Intocmirea
Listei de investii , aprobarea acestei si desfasurarea procesului de achizitie.

Indicatori monitorizare : Cresterea satisfactiei pacientilor, imbunatatirea performantelor spitalului.

3.11COMPLETAREA STRUCTURII ORGANIZATORICE CU URMATOARELE : BLOC
OPERATOR, STERILIZARE CENTRALIZATA, COMPARTIMENT PROSECTURA

Infiintarea in timp a mai multor sali de operatie cu constituirea intr-un Bloc operator, inlocuirea
camerelor de sterilizare vechi de pe sectii cu o Statie de sterilizare centralizata, reinfiintarea de cabinete
de ambulatoriu in spital (existente in trecut intr-o locatie exterioard, dar desfiintate!). implica acreditarea
lor ca structuri de sine stitatoare in structura spitalului

Termen finalizare : Sem 11 2022

Responsabili : Comitet Director. Birou RUNOS . Serv. T,A A Ad-tiv

Surse de finatare : personal propriu

3.11PREGATIREA PENTRU ACREDITAREA SPITALULUI

Termen finalizare : Permanent

Responsabili : Comitet Director, Sef Sectii /Compartimente/Servicii/Birouri, Asistensi Sefi
/Coordonatori, BMC,

Surse de finatare : venituri proprii, buget local

Rezultate asteptate : cresterea calitatii si sigurantei actului medical , increderea pacientilor in calitatea
serviciilor

Indicatori monitorizare : Cresterea satisfactiei pacientilor, imbunatatirea performantelor spitalului.
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F. Planificarea in timp a activititilor propuse Graficul Gantt :

ACTIVITATEA PERIOADA
Sem 1 Sem 11 Sem 1 Sem |1 Sem | Sem 11
2021 2021 2022 2022 2023

ORGANIZAREA STRUCTURII DE SPITALIZARE DE ZI

REFACERE RETELEI DE ALIMENTARE CU APA -
CURTE

REABILITARE ACOPERIS CORP A

REABILITARE, MODERNIZARE $I DOTARE BLOC
OPERATOR

REABILITARE CORP D

" PISTAREA, CONTROLUL SI SUPRAVEGHEREA
1NFECTIHILOR NOSOCOMIALE

MASURAREA GRADULUI DE SATISFACTIE A
PACIENTULUI SI PROPUNERI DE IMBUNATATIREA A
ACTIVITATII MEDICALE SI NON-MEDICALE
REZULTATE IN URMA PRELUCRARII
CHESTIONARELOR

DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE

REABILITARE PARTIALA RETEA ELECTRICA

DOTAREA CU APARATURA DE INALTA
PERFORMANTA

COMPLETAREA STRUCTURIT ORGANIZATORICE CU
URMATOARELE : BLOC OPERATOR, STERILIZARE
CENTRALIZATA, COMPARTIMENT PROSECTURA

PREGATIREA PENTRU ACREDITAREA SPITALULUI

F. REZULTATE ASTEPTATE:

» Cresterea numirului si diversificarea serviciilor medicale acordate. adaptarea lor la

nevoile populatiei

.....

» Cresterea accesibilitaii la serviciile medicale i a gradului de satisfactie a pacientilor

» Cresterea veniturilor proprii

» Indeplinirea unor indicatori din standardele de acreditare ale ANMCS

G. Monitorizare §i evaluare - Indicatori
Gradul de satisfactie al pacientilor:
Gradul de acreditare obtinut;

Rata infectiilor nozocomiale:

Procent personal medical evaluat;

Numar total de pacienti pe sectii anual, comparativ, in dinamica;
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Numar de servicii noi;

Numar de cazuri contractate anual

Proportia pacientilor cu grad ridicat de complexitate
DMS

ICM realizat anual, pe sectii

Rata de utilizare a paturilor pe sectii

Indicele de operabilitate

Timpul de asteptare al pacientilor la unele investigatii
Plangeri si reclamatii pacienti

H. Bibliografie

a. Legea sanatitii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. cu modificarile si
completérile ulterioare

b. OSGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului intern/managerial al entitatilor publice

c. Scoala Nationald de Sanitate Publica si Management Sanitar ,Curs de formare -
Management Spitalicesc

d. Situatii furnizate de Serviciul Statistica, Biroul financiar-contabil, Birou RUNOS

Manager, Director-financiar-contabil.

Dr. Cosinschi Adrian Ec. Niga Adriana
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