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1.Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1. Tipul si profilul spitalului

Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr.Nicolae Rugdea *> Baia Mare este un spital de specialitate cu
218 paturi, furnizand servicii medicale in specialititile pneumologie acuti adulti §i copii, pneumlogie
cronici adulfi si copii, pneumoftiziologie adulti, pneumoftiziologie pediatrica, chirurgie toracica,
recuperare medicald respiratorie §i ingrijiri paliative pentru populaia din Municipiul Baia Mare,
judetul Maramures si judetele limitrofe (Satu Mare, Silaj).

Este un spital cu o traditie de peste 50 de ani in furnizarea de servicii medicale pentru aparatul
respirator in mod integrat.

Spitalul functioneazi ca unitate subordonata Consiliului Local al Municipilului Baia Mare, ce
asigurda managementul asistenei medicale acordata in unitate, conform OUG nr.162/2008 privind
transferul ansamblului de atribufii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii cétre autoritdtile
administratiei publice locale.

Spitalul are autorizatie de functionare aprobatd de Directia de Sandtate Publicd a Judetului
iaramures.

Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr.Nicolae Rusdea” Baia Mare are implementat si men{ine un
sistem de management al calité{ii conform conditiilor din standardul ISO 9001:2015, ISO 9001:14001,
pentru activititi de asistend spitaliceasca specializata. Laboratorul de analize medicale din cadrul
spitalului are si acreditarea Asociatiei de Acreditare din Romania — RENAR, prin care satisface
cerintele SR EN ISO15189:2013.

Conform ordinului 374/05.11.2019 al Autoritatii Nationale de Management al Calitifii in
Sanatate , Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr.Nicolae Rusdea’ Baia Mare a fost incadrat in categoria
a ll-a de acreditare — acreditat cu recomandari cu un punctaj de 96.55%.

Spitalul este 1incadrat in categoria V conform ord.MS 1004/08.06.2011, privind clasificarea
spitalelor pe grade de competenta.

1.2. Caracteristici ale populatiei deservite

Populatia judetului Maramures este de 523.298 locuitori la data de 1 ianuarie 2018 (urban —
314.874 sirural — 208.424).

Rolile aparatului respirator reprezintd o patologie specific, avand in vedere ¢ Maramuresul a
fost 0 zond minierd traditionald de metale neferoase si industrie metalurgica.

O problemi prioritara reprezintd lupta contra tuberculozei pulmonare prin programul national
de control si supraveghere. Exista o preocupare §i ingrijorare crescandd la nivel national $i mondial
privind evolutia tuberculozei pulmonare prin cresterea in special a cazurilor cu rezistenia la
medicamentele antituberculoase.

1.3. Structura spitalului

Incepand cu 14.09.2018 spitalul functioneza dupa urmatoarea structura conform avizului
Ministerului Sanatatii- Directia Management si Structuri Sanitare nr. 37915/SP10307 din data de
07.09.2018, aprobatd prin Hotararea Consiului Local 501/14.09.2018:

o



Tabel nr.1 Structura organizatorica

Sectie Nr. Paturi
Acuti | Pneumoftiziologie | Pneumologie cronici | Total

Pneumologie | 20 15 15 50
Pneumologiell | 18~ 16; 5] 49
Pneumologie 111 18 17 15 50
Pneumologie copii 12 10 4 26
Chirurgie Toracica 5
ATI 5
Recuperare medicala boli

respiratorii 15
Ingrijiri paleative 10
Spitalizare de zi 8
TOTAL spital 218

Pe langd compartimentele enumerate, in structura spitalului mai sunt incluse: farmacia,
sterilizarea, blocul operator, unitatea de transfuzie sanguind, laboratorul de radiologie si imagisticd
medicald, laboratorul de analize medicale, endoscopia bronsica, exporiri functionale, compartiment de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, compartiment de evaluare si statisticd medicala,
dispensarul TBC, biroul de internari si ambulatoriul integrat spitalului.

1.4. Situatia dotarii

Spitalul este dotat cu tomograf computerizat, trusd de videobronhoscopie si toracoscopie, 2
aparate Roentgen digitale, doua ecografe, un somnograf, doud aparate de EGK din care unul portabil,
aparate BIPAP si trei spirometre.

Laboratorul de analize medicale este dotat cu analizoare automate de hematologie si biochimie,
analizor stripuri de urind, analizor coagulare, analizor hemoglobina, termostate, doua autoclave,
centrifugi, coagulometre, doua hote cu flux laminar verticale, microscoape.

in compammentul ATI si blocul operator pe langa dotrile specifice (aparat de anestezie,
aparat ventilatie mecanicd, lampi scialitice, 2 defibrilaroare) mai existd analizor de gaze sanguine, o
linie semiautomati de hematologie cu bancd de sange, un aparat factor de transfer gazos.

Sectiile cu paturi sunt dotate cu monitoare de funcyii vitaie, puisoximetre, detector vene,
aspiratoare pleurale, aparate de aerosoli, aparate de oxigenoterapie, defibrilatoare, injectomate, lampi
bactericide, negatoscoape.

1.5. Resursele umane

Resursa umand reprezintd cea mai importanid resursd, o componenta esentiaia pentru buna
functionare si pentru imbunatatirea performantei spitalului. O fortd de muncd motivata si pregatitd este
un element de baza pentru a furniza servicii de calitate in sdnatate Ea este compusa din :

» Comitet director - 3
» Medici de specialitate — 27 din care 2 rezidenti

Ea ot 1
£ culuu.uxgu i

Biologi, chimisti, biochimigsti - 5

Kinetoterapeut — 1

Asistent social — 1

Personal sanitar mediu (asistenti medicali, registratori)— 131
Personal sanitar auxiliar(Infirmiere, ingrijitoare de curdtenie) — 64
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» TESA-18
» Alte categorii(preot, op.calculator)-2
~ Muncitori- 35
Total posturi ocupate 288 din 314 posturi existente ca normativ minim legal. Din 288 de
angajati, 18 persoane sunt incadrate in Dispensarul TB, fondul de salariu aferent acestora fiind finantat
integral de la Bugetul de Stat. Media de varsta a angajailor este de 47 la medici i 42 la personalul

medical mediu si auxiliar.

Figura nr.1 Resurse Umane
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1.6. Activitatea spitalului
Adresabilitatea catre spitalul nostru este in continua crestere, in perioada ianuarie- decembrie
2019 au fost externati 5777 pacienti, cazuri de spitalizare continua din care:

- 2332 cazuri externate de pe sectiile de pneumologie

- 609 cazuri externate de pe compartimentele TB

- 1859 cazuri externate de pe sectiile de pneumologie cronici

- 431 cazuri externate de compartimentul de recuperare medicald respiratorie

- 232 cazuri externate de la chirurgie toracica .

- 314 cazuri Tngrijiri paliativ

Din sectiile de acuti o parte din cazuri se trateaza in spitalizare de zi cu costuri mai mici, pentru
pacientii tineri si copii, fard multiple comorbiditati si care sunt din Baia Mare i imprejurimi.

Figura nr.2 Evolutia pacientilor externati
Cazuri Externate 2018 2019
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In ceea ce priveste spitalizarea de zi s-au rezolvat 5108 cazuri spitalizare de zi.
In camera de gardd au fost consultati 5322 pacienti din care 3076 au fost raportaii la casa de

4



asigurdri de sandtate, 1786 au fost internati in spitalizare continud, 460 (consulturi interclinice).

Tabel nr.2 .Indicele de utilizare a patului an 2018 - an 2019

Indicele de utilizare a paturilor (zile) 2018 2019

Total spital 27591 285.63
Pneumologie | 280.34 292.68
Pneumologie 11 261.10 276.53
Pneumologie 111 263.34 288.06
Pieuinologie copii 270.92 263.00
Chirurgie toracica 297.40 281.40
Recuperare medicald respiratorie 332.13 308.07
Ingrijiri paliative 351.40 345.50
ATI 187.20 214.8

Se observa o crestere a indicelui de utilizare a patului la nivelul sectiilor de pneumologie adulti
st ATI.
Figura nr.3 Evolutia duratei medii de spitalizare
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Durata medie de spitalizare pentru sectiile de Pneumologie este mai mica fatd de anul 2018,
Datorita scaderii duratei de spitalizare la acuti existd premisele contractarii unui numdr mai mare de
cazuri in anul 2020 fatd de anul 2019 fara a afecta calitatea ingrijirilor,

Tabel nr.3 Indicele de complexitate al cazurilor 2018- 2019

Sectia 2018 2019

Pneumologie 1 1.4517 1.4504
Pneumologie 11 1.458 1.4672
Pneumologie I11 1.4544 1.4743
Pneumologie copii 1.4671 1.5049
Chirurgie toracicd 1.3061 1.5383
Total spital 1.4474 1.4786

Indicele de complexitate a cazurilor contractat cu Casa de asiguriri de Sanatate Maramures a fost :
An 2016 An 2017 An 2018 An 2019
1.3207 1.3685 1.4072 1.4072



In conditiile in care tariful pe caz ponderat ( valoarea de rambursare a unui caz ponderat la nivel
de spital) nu a crescut in ultimii 4 ani i pentru spitale de categoria a V-a suma este de 1430, se
observa o crestere a tarifului pe caz rezolvat de la 1888.60 lei in anul 2016 la 2012.30 lei in anul 2018-
2019 pentru fiecare caz in conditiile scaderii duratei medii de spitalizare. Interndrile pe spitalizare
continud se fac numai pentru pacientii cu patologie grava si cu multiple comorbiditati.

Indicatorii de performan{d ai mangementului spitalului se evalueazd conform Ordinul nr.
112/2007.Toti indicatorii asumati prin contractele de administrare si management se incadreaza pentru
punctaj maxim.

Tabel nr.4 Indicatori de performantd ai managementului spitalului

gradui de
realizare
’ Valoarea | farade | punctajul
Categoria de R L I : : o
N . Denumire indicator indicatori | indicatori | realizat
indicatori valoare lor iasumati | conform
asumatd | realizati prin ord.112/2
an 2019 an2019 contract 007
1 Numar mediu de bolnavi externati pe un
medic 318 339.82
2 Numairul mediu de consultatii pe un medic
in ambulatoriu 1388 1616.18 | 116.44% | S puncte
Indicatori de Numar mediu de consultatii pe un medic in
A management 3 camera de garda / UPU/CPU 320 313.06
al resurselor ™" p 000 rtia medicilor din totalul personalului | 9.30% 9.38% | 100.86% | 5 puncte
umane Proportia personalului medical din totalul
S personalului ﬂllgﬂjﬂf al spitalului 559/, 57.64% 104.80% | 5 puncte
Proportia personalului medical cu studii
6 superioare din totalul personalului medical 26% 27.11% | 104.27% | 5 puncte
I | Numar de bolnavi externati - total si pe sectii 5730 5777
Pneumologie | 1450 1402
Pneumologie 11 1150 1207
Pneumologie 111 1350 1373
Pneumologie copii 780 818
Chirurgie toracica 230 232
Recuperare medicald respiratorie 450 31
Ingrijiri paliative 320 314
2 | Durata medie de spitalizare pe spital si pe
fiecare sectie 11 10.19 92.64% | 5 puncte
Pneumologie | 10.5 9.98 95.05% | 5 puncie
Indicatori de Pneumologie 11 11.5 10.75 93.48% | 5 puncte
B “““?“Ile a Pneumologie IT 10 9.58 95.80% | 5 puncte
servieitor Pneumologie copii 9 8.22 91.33% | 5 puncte
Chirurgie toracica 4.5 4.33 96.22% | 5 puncte
Recuperare medicali respiratorie 11 10.65 96.82% | 5 puncte
Ingrijiri paliative 11 10.63 96.64% | 5 puncte
3.a | Rata de utilizare a paturilor (zile) pe spital
si pe fiecare sectie 300 285.63 95.21% | S puncte
Fuenmologic | 310 292.68 | 94.41% | 5 puncte
Pneumologie 11 295 276.53 93.74% | 5 puncte
Pneumologie 111 295 288.06 97.65% | 5 puncte
Pneumologie copii 290 263.00 90.69% | S puncte
Chirurgie toracici 300 281.40 93.80% | S puncte




Recuperare medicali respiratorie

340 308.07 90.61% | 5 puncte
Ingrijiri paliative 350 345.50 98.71% | 5 puncte
3.b | Rata de utilizare a paturilor (%)pe spital si
pe fiecare sectie 82.19 78.25 95.21% | S puncte
Pneumologie 1 84.93 80.19 94.41% | 5 puncte
Pneumoiogie ii 80.82 75.76 93.74% | S puncte
Pneumologie 111 80.82 78.92 97.65% | 5 puncte
Pneumologie copii 79.45 72.05 90.69% | 5 puncte
Chirurgie toracica 82.19 77.10 93.80% | S puncte
Recuperare medicala respiratorie 93.15 84.40 90.61% | 5 puncte
Ingrijiri paliative 95.89 94,66 98.71% | S puncte
4 | Indicele de complexitate al cazurilor pe
spital i pe fiecare sectie - acufi 1.2883 | 1.4786 | 114.77% | 5 puncte
Pneumologie I 1.2920 1.4504 112.26% | 5 puncte
Pneumologie II 1.2983 1.4672 113.01% | S puncte
Pneumologie 111 1.2942 1.4743 113.92% | 5 puncte
Pneumologie copii 1.3057 1.5049 | 115.26% | 5 puncte
Chirurgie toracicil 1.1624 1.5383 | 132.34% | 5 puncte
5 | Procentul bolnavilor cu interventii
chirurgicale din totalul bolnavilor externati
din sectiile chirurgicale - chirurgie
toracici 10% 18.53% | 185.30% | S puncte
6 | Proportia bolnavilor interna{i cu programare
din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe
fiecare sectie 11% 15.54%
Pneumologie I 10% 9.68%
Pneumologie 11 10% 14.14%
Pneumoiogie iii 10% 12.60%
Pneumologie copii 2% 1.71%
Chirurgie toracicd 10% 4.65%
Recuperare medicala respiratorie 15% 48.72%
Ingrijiri paliative 50% 57.59%
7 | Proportia urgentelor din totalul bolnavilor
internafi , pe spital si pe fiecare sectie 35% 31.22%
Pneumologie | 45% 40.89%
Pneumologie 11 45% 39.77%
Pneumologie 111 45% 36.86%
Pneumologie copii 15% 16.08%
Chirurgie toracica 50% 50.70%
Recuperare medicala respiratorie 0% 0%
Ingrijiri paliative 0% 0%
8 | Proportia bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din totalul bolnavilor internati, pe
spital gi pe fiecare sectie 30% 34.95%
Pneumologie I 30% 32.86%
Pneumologie 11 20% 22.21%
Pneumologie 111 30% 30.12%
Pneumologie copii 60% 71.62%
Chirurgie toracica 35% 34.42%
Recuperare medicala respiratorie 35% 44.55%
Ingrijiri paliative 30% 5.70%
9 | Numarul consultatiilor acordate in 25000 27475
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ambulatoriu

10

Proportia serviciilor medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe

spital si pe fiecare sectie. 55% 66.58%
Pneumologie 1 55% 68.91%
Pneumologie 11 55% 71.41%
Pneumologie 111 55% 68.34%
Pneumologie copii 60% 64.82%
Chirurgie toracica 1% 0%
| Executia bugetara fata de bugetul de
cheituieii aprobat 100% 97.80% 97.80% | 5 puncte
) Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului 85% 77.77% 91.49% | S puncte
Procentul cheltuielilor de personal din totalul
sumelor decontate de casele de asigurari de
sanatate din Fondul national unic de asigurari
3 | sociale de sanatate peniru servicii medicale
furnizate, precum si din sumele asigurate din
bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta
destinatie 87% 93.15%
Indicatori q P'rocentul cheltui.eli!or cu -medicz?mentele
economico- din totalul cheltuielilor Spltalllllll 3.60% 3.31% 91.94% | 5 puncte
nnanciari 5 | Costul mediu pe zi de spitalizarepe total si
pe fiecare sectie 750 663.76 88.50% | 5 puncte
Pneumologie I 550 491.8 89.42% | S puncte
Pneumologie 11 530 461.63 87.10% | S puncte
Pneumologie 111 530 443.99 83.77% | S puncte
Pneumologie copii 700 652.85 93.26% | S puncte
Chirurgie toracica 1100 1081.26 98.30% | S puncte
Recuperare medicala respiratorie 530 476.69 89.94% | 5 puncte
ingrijiri paliative 800 702.64 87.83% | S puncte
G Procentul veniturilor proprii din total
veniturilor spitalului 10% 15.89% | 158.90% | 5 puncte
i | Rata mortalitagii intraspitalicesti, pe total
spital si pe fiecare sectie )
8.00% 3.70% 46.25% | 5 puncte
Pneumologie 1 4.00% 2.07% 51.75% | 5 puncte
Pneumologie 11 4.00% 1.82% 45.50% | 5 puncte
Pneumologie 111 4.00% 1.75% 43.75% | 5 puncte
Pneumologie copii 0.00% 0% 0.00% | 6 puncte
Chirurgie toracica 6.00% 2.16% 36.00% | 6 puncte
Recuperare medicala respiratorie 1.00% 0% 0.00% | 6 puncte
Indicatori de ingrijiri paliative 80.00% 0.43 53.35% | 5 puncte
calitate 2 | Rata infectiilor nozocomiale - pe total spital
si pe fiecare sectie 1.50% 0.21% 14.00% | S nuncte
Pneumologie 1 1.50% 0.07% 4.67% | 5 puncte
Pneumologie 11 1.50% | 0.08% 5.33% | 5 puncte
Pneumologie I11 1.50% 0.29% 19.33% | S puncte
Pneumologie copii 1.50% 0.37% 24.67% | 5 puncte
Chirurgie toracica 1.50%, 0.43%, 28.67% | 5 puncte
Recuperare medicald respiratorie 1.50% 0.00% 0.00% | 5 puncte
ingrijiri paliative 1.50% 0.64% 42.67% | S puncte




3 Rata bolnavilor reinternati Tn intervalul de 30
~ | dezile de la externare 17% 10.88%
Indicele de concordanta intre diagnosticul
4 | Ia internare si diagnosticul la externare 80% 93.15% | 116.44% | 5 puncte
. Procentul bonavilor transferati cétre alte
< | spitale din totalul bolnavilor internati 394, 240
6 Numiirul de reclamatii / plangeri ale
pacientilor inregistrate 30 0 0.00% | S puncte

1.7. Situatia economico-financiara a spitalului

Pentru principalele elemente din bilant se dau urmatoarele explicatii:
a.Active fixe
In cursul anului 2019 au fost achitate mijloace fixe in suma de 3.030.938,49 lei, reprezentand
aparatura de inaltd performanta finantata de la Ministerul Sanétatii in colaborare cu Primdria
Municipiului Baia Mare dupd cum urmeaza:
Computer tomograf
Rampa instalatie fluide medicale
Masina de spilat si dezinfectat bronhoscoape
Poligraf
BIPAP 2 bucati
Monitor functii vitale
Defibrilator
Centrifuga 8 locuri
Centrifuga 24 locuri
Imprimanta i monitor pentru aparatul de radiologie
Detector vene cu infrarosu
Carucior hidraulic transport cadavre
De asemenea a fost achizitionata si o Dacia Daster necesard bunad desfagurare a activitfii
spitalului, iar fundatia STOP TB a donat spitalului un Spirometru.
b.Stocuri

Stocurile au crescut fatd de valorile inregistrate la inceputul anului cu 604.224,78 lei (27.37%).
Tn cadrul acestora stocul de medicamente <i materiale cqurP rPnr‘ﬁm d(annﬂ:("r/mh au avut cea mai

2 wliai v GVLSIUIG, SV L Wb v daaviaaee g Gu GV ue v

mare pondere de la 292.424,32 lei la 1.007.294,72 lei (244,46%), de mentionat faptul ca valoarea mare
a acestul stoc se datoreaza achizionarii unor cantitati mult mai mari de produse specifice pentru TBC.

Stocul de obiecte de inventar a scdzut cu 10.594,95lei, (0.60%).

c.Creante

Valoarea creantelor la sfarsitul trimestrului IV 2019 este mai mica decat la inceputul anului cu
67.388 lei, sciazand de la 1.341.090 lei, la 1.273.702 lei si reprezintd valoarea serviciilor medicale
facturate Casei de Asigurari de Sanatate, aferente lunii decembrie, cu decontare in luna ianuarie 2020.

d.Datorii

Valoarea datoriilor totale la 31 decembrie 2019 au fost de 660.974,28 lei, fata de 693.143,71 lei
la inceputul anului, inregistrand o scadere nesemnificativa, in valoare de 32.169.,43 lei (4.64%).

Salariile angajatilor si contributiile aferente sunt in suma de 33.781.370 lei, valoare mai mare
decét la sfarsitul anului trecut cu 2.171.524 lei, datorita aplicarii legii 153/2017 prin care personalul
nesanitar primeste o crestere de 25% din salariul aferent anului 2022, acordérii voucherelor de vacan{a
intregului personal conform legii.

Mentiondm c¢d nu avem plati restante, iar facturile se incadreazd in termenul de 60 zile
prevazut de Legea nr.72/2013, ia toti furnizorii.

e.Executia bugetului de venituri si cheltuieli

Veniturile totale incasate in anul 2019 au fost de 42.948.700 lei fatd de 36.616.154 let in
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precedent, realizdnd un plus de 6.332.546 lei, reprezentind o crestere de 17.29%.
Pe surse si pe tipuri de servicii avem urmdtoarele realizari, comparativ cu aceeasi perioada din
anul trecut:

Tabel nr.5 Surse de venit

SURSELE DE VENIT 12 1uni 2008 | 12 iuni 2019 +/- (%)

Venituri din contractele cu CAS —total- din care: 31.686.548 34.768.039 8,78
- servicii medicale spitalicesti 14.511.963 14.940.972 2,96
- servicii paraclinice in ambulator 651.112 675.513 3,75
- servicii clinice ambulatorii de specialitate 887.187 941.696 6,14
Subventi din FNUASS pt. cresterile salariale 15.636.286 17.909.858 14,54
Venituri din contractele cu DSP —total- din care: 2.718.538 3.795.269 39,61
- medici rezidenti 234.260 225.569 -3,71
- dispensar TBC 2.063.379 2.306.700 11,79
- program TBC 416.991 1.263.000 202,88
- burse pentru medici rezidenti 3.908 0 -100,00
Subventii de la bugetul local —total- din care: 1.286.568 1.590.938 23,66
-cheltuieli curente 880.000 1.110.000 26,14
-cheltuieli de capital 406.568 480.938 18,29
Venituri proprii 385.950 446.498 15,69
Donatii 1.550 1.550 0,00
-excedent din anul precedent 537.000 96.406 -32,05
Subventii de la MS pt.aparatura medicald 0 2.550.000 100
TOTAL VENITURI INCASATE 36.616.154 42.948.700 17,29

S-a inregistrat o crestere de 507.919 lei a incasarilor din contractele cu Casa de Asigurdri de
Sanatate, pe servicii medicale, la care se adauga o crestere Tn suma de 2.273.572 let subventii pentru
acoperirea cresterilor salariale din fondul asigurarilor de sanatate, ca urmare aplicarii OUG 7/2017 s1 a
Legii 153/2017.

Veniturile totale incasate din contractele cu Directia de Sanatate Publicd au crescut cu 1.076.731
iei (39.61%), pe seama cresterii sumelor ajocate dispensaruiui TBC si salariiior mediciior rezidenti, o
crestere semnificativa fiind pentru programul TB de 846.009 lei.

Subventiile de la bugetul local au crescut cu 230.000 lei (26.14%) pentru cheltuieli curente, §i
pentru cheltuieli de capital cu 74.370 lei(18,29%).

Este de mentionat faptul ¢ anul acesta a fost alocata din fondurile Ministerului Sanatatii suma
a Zit

Aa D S50 ONN 1oy At Tt S A + A: = ala ¢ ot L
de 2.550.000 lci penu achizmanarca aC aparatura meuicala, CCiC Mmai imponanic adcii

it fiind
Computerul tomograf si Rampa de fluide medicale.

Veniturile incasate au fost utilizate in plati in procent de 99.70 %, avand un sold in contul de
disponibilitati de 127,816 lei, provenind din contractele incheiate cu CAS Maramures.

Sumele incasate din servicii medicale precum si din subventii au fost utilizate exclusiv pentru
cheltuieli curente si cheltuieli de capital.

Cheltuielile in cifre absolute, pe destinatii, comparativ cu anul trecut sunt urméatoarele:
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Tabel nr.6 Destinatia cheltuielilor

DESTINATIA CHELTUIELILOR An 2018 An 2019 Dif.+/-(%)
Cheltuieli totale — din care: 36.519.747 42.820.884 17.25
- Cheltuieli de personal — total — din care: 30.886.277 33.773.442 9,35
- cheltuieli cu salariile in bani 29.510.982 32.641.674 10,61
- vaucere de vacanta 390.150 396.550 1.64

- cheltuieli cu salariile in naturd 0 0 0
- contributii 985.145 735.218 -25,37
- Cheltuieli cu bunuri si servicii — total — din care: 5.037.989 5.792.592 14,98
- bunuri si servicii - total - din care: 1.724.138 2.054.966 19,19
- utilitati 619.706 856.297 38,18
- alimente 493,799 507.437 2,76
- medicamente, materiale sanitare,reactivi,dezinfectanti 2.186.018 2.819.185 28,96
- reparatii curente 132.262 69.199 -47,68
- obiecte de inventar 195.303 51.770 -73,49
- alte cheltuieli cu bunuri i servicii 423,550 440.682 4,04
- Alte cheltuieli — total — din care: 188.913 223.912 18,53
- burse 3908 0 -100,00
- sume aferente persoanelor cu handicap 185.005 223912 21,03
Cheltuieli de capital — total — din care: 406.568 3.030.938 645,49
- dotéri independente 247.485 3.030.938 1124,70
- alte active fixe 159.083 0 -100,00

- reparafii capitale 0 0 0

Cresterea cheltuieiiior de personal fata de anul 2018 se datoreaza cresteriior saiariale acordate
la inceputul anului 2019 in conformitate cu prevederile OUG nr. 7/2017 si OUG nr.153/2017,
acordarea voucherelor de vacantd intregului personal.

Nivelul cheltuielilor cu bunuri si servicii inregistreazd un nivel mai ridicat fatd de anul
precedent, inregistrénd 0 crestere de 14.98%, iar volumul cheltuielilor de capital are o crestere de

0/ atrvits Frmantieor ot Jv 343411 01 Drtima S st M tovgenrralirr Raa e
645 .49 70, datoritd fi uuau;auu i dc la Ministerul Sauatatn Si Primarici I\v/{dnlulpli,lldi Baia Marc.

2. Analiza SWOT a spitalului

Managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe decizii luate pornind de la o
buna cunoastere a factorilor interni si externi, care ar putea influenja activitatea desfasuratd si
obiectivele strategice.

Un instrument deosebit de important folosit in managementul modern este tehnica SWOT
(Strengths/Weaknesses, Opportunities/Threats) care prezintd punctele forte $i oportunitagile pe care le
poate exploata spitalul, punctele slabe, dar si eventualele amenintari cu care s-ar putea confrunta in
vederea elabordrii unei analize a situatici generale actuale a Spitalului, dupd cum urmcaza:

~ Puncte tari:
S1- Spitalul este ,, ACREDITAT™ de cdtre Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor;
S2 - Spitalul este certificat in sistemul de management al calitatii ISO 9001:2015, 1ISO 9001:14001;
S3- Laborator de analize medicale acreditat in sistemul de management al calitdtii 1SO 9001:2015,
ISO9001:14001 51 SR EN ISO15189:2013 ;
S4- Existenta spemallstllor de pneumologie pediatrica, pneumologie adulfi,
abordeaza intreaga patologie respiratorie in mod integrat;
S5- Notorietate §i reputatie pozitive;
S6- Traditie de peste 50 de ani in specialitatea pneumoftiziologie, pneumologie si chirurgie toracica,
S7- Serviciu de bronhologie cu mare experientd;
S8- Situatie financiara relativ bund, lipsa datoriilor;
S9- Adresabilitate ridicata;

chirurgie toracicd, care
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S10- Increderea din partea autoritatii publice locale;
S11-Informatizarea tuturor serviciilor furnizate;
S12- Radiologie digitald, tomogratie computerizatd, transmiterea imaginilor radiologice la distan{a
(arhiva electronicd de mare capacitate ).

»~ Puncte slabe:
W1- Clasificarea spitalului pe grade de competenta in categoria ,,V
W2- Cladirea spitalului in special §i anexele acestuia necesita reabilitdri importante si imediate;
W3- Procentul mare de cheltuicli de personal din total cheltuieli, presiune sindicald pentru spor de
periculozitate TBC maxim;
W4- Numar limitat de consultatii la cerere in ambulator (venituri proprii mult diminuate , existd in
zond un furnizor privat pe aceeasi speciaiitate);
W5- Lipsa unor specialititi absolut necesare in concordantd cu morbiditatea deservita, cum ar fi diabet
si boli de nutritie, cardiologie, alergologie;
Wo- Insuficienta aparaturii medicale performante;

\VXIO f‘nlca dC acces Ain

v
2

spitalulut;
WO- Personal medical insuficient, lipsa medicului anestezist;
W10- Personal suprasolicitat, incarcaturd mare pentru intreg pesonalul medico-sanitar
W11- Costurile foarte mari cu utilitatile, in special pentru energie termicd, energie electricd, apa -
canal;
W12- Lipsa culturii organizationale privind recunosterea §i raportarea evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale;
W 13- Lipsa unei politici de marketing si promovare a serviciilor medicale publice:

» Oportunitati:
O1- Spital bine pozitionat pentru o accesibilitate crescutd;
O2- Sprijin financiar din partea autoritdtilor locale;
O3- Oportunitatea dezvoltarii de proiecte comune cu administratia publica locala;
O4- Prestarea de servicii medicale care nu se efectueaza in judetele limitrofe;
O5- Cresterea veniturilor proprii prin sporirea numarului de servicii medicale la cerere, contracte cu
timp partial pentru medicii care efectueza consultatii in spitalul privat;
06- Dezvoltarea de noi specialitafi in ambulatoriu integrat al spitalului si spitalizare de zi, care sa
deserveascd atat pacientii internati cat si populatia arondata (alergologie, cardiologie, boli de nutrifie);
O7- Relatii medicale complexe cu spitalele din regiune prin diversificarea serviciilor medicale
contractate;
O8- Atragerea de fonduri externe pentru reabilitarea spitalului si pentru extinderea ambulatorului de
specialitate;
O10 - Angajarea de personal medical in special medici, cresterile salariale suportate de catre casa de
asigurari de sandtate fard acoperire in servicii;
O11- Posibilitatea realizirii unor actiuni organizate legal, cu oamenii de afaceri din oras, in vederea
strangem de fonduri pentru spital.

»  Amenin g ari:
T1- Modificari legislative aduse de Contractul cadru si Normele de aplicare a Contractului Cadru au

termen de max 30 zile pentru implementare, cadru legislativ instabil in general;
T2- Cresterea cerintelor CNAS pentru a putea contracta servicii medicale, reducerea paturilor
contractabile in fiecare an;

T3- Activitatile medicale desfasurate in clinicile pr]_ ate

pe
pe
T4- Concurenta neloiald, medicii din sistemul sanitar de stat trimit pa mengn inspre sectiile din cadrul
spitalelor private din care fac parte;

specificul patologiei spitalului;
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T5- Majorarea preturilor la medicamente $i materiale sanitare;

T6- Scaderea finantarii pe programul de supraveghere si control al tuberculozet;

T7- Potentialitatea scdderii finantarii din partea C.J.A.S in special pentru sectiile de acuti;

T8- Neplata tuturor serviciilor prestate de spital, de catre C.J.AS.

T9- Perceptia defavorabila a populatiei ca fiind un spital ce oferd in principal servicii medicale
,.gratuite” pentru boinavii de tuberculoza, i nu ca ,spital de pneumoftiziologie™ cu sectii de
pneumologie acuti si cronici , compartimente de chirurgie toracica §i ATI, recuperare medicald
respiratorie $i ingrijiri paliative.

T10 - Insuficient procent din PIB alocat sanatatii (subfinantare).

3. Identificarea problemelor critice ale spitalului

Problemele critice identificate pe baza analizei SWOT anterioare sunt ierarhizate astfel:

Numar limitat de consultatii la cerere in ambulator ( venituri proprii mult diminuate , existd in

zond un furnizor privat pe aceiasi specialitate);

Costuri mari cu investigatiile clinice si paraclinice efectuate pacientilor internati, in alte unitati

sanitare;

Lipsa unor specialititi absolut necesare in concordanta cu morbiditatea deservitd, cum ar fi diabet

si boli de nutritie, cardiologie, alergologie;

Perceptia defavorabila a populatiei ca fiind un spital ce ofera in principal servicii medicale pentru

bolnavii de tuberculoza, si nu ca ,,spital de pneumoftiziologie™, lipsa unei politici de marketing si

promovare a serviciilor medicale publice;

Costurile foarte mari cu utilititile, in special pentru energie termica, energie electrica, apa -canal;

Reducerea anuald a numarului de paturi contractabile;

Clasificarea spitalului pe grade de competenta in categoria ,,V 7 ;

Conditii hoteliere precare in unele secti;

Existenta unor evenimente advese asociate asistentei medicale care pun in pericol siguranta

pacientului;

Mentinerea conformititii proceselor din spital cu cerintele standardelor de acreditare ANMCS in
ateg,ona [T ,,acreditat cu recomandari’;

Nevoia de imbunatédtire continud a medluILu de ingrijire care se adreseaza: atitudinii personalului
Aonditiilar Aa ~Anmaea f\r\1-\d1f1 Tas d\ Ffrotnie ant n,mnkalHﬂu r-l yirantor ar Adamanit3t ww\r\fwl
LUI!UI}IIIUI UL vacaiv, UL l&lllUl v otididaiiiviit, avueudiull la&ll, h) 5ulall;\al ;?l \CAVIERERERY kll it Ll
pacient;

Necesitatea pregatirii profesionale, formdrii profesionale continue a personalului existent gi
orientare si pregdtire pentru personalul nou angajat;

Deficit de personal medical de ingrijire, lipsa medicului anestezist;
Procentul mare de cheltuieli de personal din total cheltuieli,

4. Selectionarea unor problemelor prioritare si motivarea alegerii

Problemele enumerate mai sus au fost introduse intr-o matrice de prioritizare. Notarea s-a

facut in functie de timpul estimat pentru activitdtile necesare diminudrii sau elimindrii problemei,

precum §i G
3

m si de costurile implicite.

Existenfa unor evenimente adverse asociate asistenei medicale care pun in pericol siguranta
pacientului;

Mentinerea conformititii proceselor din spital cu cerintele standardelor de acreditare ANMCS in
categoria Il ,,acreditat cu recomandari”;

Iipsa unor specialititi absolut necesare in concordantd cu morbiditatea deservitd, cum ar fi diabet
si boli de nutritie, cardiologie, alergologie;

13



= Nevoia de imbunatitire continud a mediului de ingrijire care se adreseaza: atitudinii personalului,
conditiilor de cazare, conditiilor de tratament, accesibilitatii, sigurantei si demnitdtii pentru
pacienti;

* Perceptia defavorabild a populatiei ca fiind un spital ce oferd in principal servicii medicale pentru
bolnavii de tuberculoza, si nu ca ,,spital de pneumoftiziologie™, lipsa unei politici de marketing si
promovare a serviciilor medicale publice.

Motivatia alegerii:

In conformitate cu tendintele europene, in tara noastrd s-a introdus, prin ordinul 639/2016 a
presedintelui A.N.M.C.S., monitorizarea evenimentelor adverse/santineld/near-miss. Monitorizarea
acestora presupune raportarea de cétre unitatea sanitard i colectarea de citre A.N.M.C.S., fard
caracter acuzator, in vederea invétarii din erori, a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.
Raportarea acestor evenimente este obligatoriu a fi facuta de catre unitatile sanitare in maximum 24 ore
de la aparitia lor si trebuie urmatd, in maximum 30 zile de la raportare, de un raport de analiza a
cauzelor care au dus la aparitia evenimentului $1 a masurilor identificate pentru prevenirea repetarii.
Neraportarea acestor informatii in termenele $i in modalitdtile prevdzute in prezenta metodologie,
poate atrage declansarea unei vizite de monitorizare. Siguranta pacientului reprezintd libertatea de a nu
fi supus vatamarii inutile sau potentiale asociate cu asistenta medicald.

Spitalul trebuie sé fie adaptat nevoilor de ingrijire a populatiei deservite.

La nivel national existd un plan anual de reducere a paturilor din spitalizare continud, strategia
nationald de dezvoltare se bazeazd pe reducerea numarului de spitalizari continue si rezolvarea
cazurilor fard complicatii si comorbiditati in spitalizare de zi si ambulatorii de specialitate.

Pacientii cu afectiuni pneumologice au in general si alte afectiuni cardiologice i de
metabolism, pentru rezolvarea acestor cazuri ar fi necesar dezvoltarea de noi specialitifi in ambulatoriu
integrat al spitalului si spitalizare de zi, care sd deserveascd atdt pacienfii internati cit st populafia
arondata (alergologie, cardiologie, boli de nutritie).

Satisfactia pacientilor, alaturi de factorii care o influenteaza, a devenit astfel o tema tot mai
cercetatd in incercarea de a oferi managementului institutiilor medicale solutiile cele mai potrivite in
vederea maximizdrii rezultatelor obtinute atdt din punct de vedere medical, cat si in ceea ce priveste
imaginea institutiei pe piatd. Totodata, tendinta ultimelor decenii este aceea de a pozitiona pacientul in
centrul atentiei unitatilor medicale si de a dezvolta o relatie de parteneriat intre medic si pacient, in
defavoarea relatiei clasice in care medicul era cel care lua toate deciziile, iar pacientul urma pur si
simplu indicatiile sale.

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problemele prioritare
identificate

a) Scop

Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vederea realizdrii obiectivelor si a
misurilor nesesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltdrii serviciilor medicale
asigurate de spitalul nostru, planul se axeaza pe un numar limitat de priorita{i si pe defalcarea lor in
ordinea importan{ei i urgentei .

Obiectivul fundamental este cresterea continud a calitagii actului medical acordat in cadrul
spitalului nostru, cu scopul final de a asigura imbunatatirea calitatii vietii pacientilor, dar gi familiilor
acestora.

Din punct de vedere al planului general de imbunatatire a activitd{ii spitalulur implementarea
obiectivelor este si asigure spitalului notorietate, iar din punct de vedere al problemelor prioritare,
adecvarea serviciilor, ridicarea standardelor serviciilor si Tmbunatatirea performantei spitalului prin
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acordarea de servicii medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de sigurantd, incredere,
flexibilitate.

b) Obiective propuse, activitati, resurse necesare ,responsabilititi, rezultate asteptate indicatori
— evaluare si monitorizare

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

Conform Ord ANM.C.S. nr. 639 / 2016 evenimentul considerat prevenibil, reprezintd
afectarea neintenfionatd §i nedoritd a sandtafii, ranirea, imboinavirea, dizabiiitatea temporara sau
permanenta sau chiar moartea pacientului, asociatd asistener medicale.

Activitati:

v' revizia §i implementarea procedurilor privind recunosterea si raportarea EAAAM;

v' revizia si implementarea procedurii privind managementul riscurilor;

v mediatizarca la nivelul organizatici a nccesitdtii recunoasterii - i declardrii evenimentelor
adverse asociate asistenter medicale;

v’ investigarea si analizarea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale si a sub-
evenimentelor pentru invatare din erori, rolul invatérii din erori fara caracter acuzator;

v" formare profesionald a tuturor angajatilor, tendinta de schimbare a mentalititii profesionistilor
din sanatate referitor la prevenirea riscurilor clinice si a cresterii eficacitatii asistentei medicale;

v" adoptarea de masuri de prevenire si limitare a efectelor in caz de materializare a EAAAM;

Resurse necesare:

v personal propriu, birotica/materiale necesare, dezvoltare sistem informatic, intranet, buget
10.000 lei;

Rosnoncahilie 2
Bt HEVHEHEH HN M1anage

Coordonatori compartimente;

Responsabilititi: Comisiade management al riscului, SMC;
Termen de realizare: 3 luni, monitorizare permanenta;
Rezultate asteptate:

V' procedurile faciliteaza identificarea i gestionarea riscurilor intr-un mod eficient;

v' se realizeaza o viziune de ansamblu a riscurilor prin registrul de riscuri;

v implementarea si verificarea implementdrii masurilor de control pentru limitarea
potentialelor amenintari;

v" implementarea registrului riscurilor la nivelul fiecarei sectii/compartiment/structuri care oferd o
imagine fidela asupra activitdtii care genereazd un risc si nivelul la care acesta este tinut sub
control;

v' actualizarea periodica a registrului de riscuri;

Indicatori de evaluare si monitorizare:

v nr. de EAAAM raportate /erori din care se poate invita;

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

v"nr. de riscuri identificate in registru de riscuri / an;

v nr. de riscuri auditate / an;

Obiectivul nr 2
Diversificarea gamei de servicii medicale printr-o restructurare si modernizare
permanentd in concordanti cu nevoile populatiei deservite;
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Pacientii cronici care se adreseazd spitalului nostru prezintd afectiuni cardiologice, de
metabolism, pentru rezolvarea acestor cazuritrebuie sd dezvoltim noi specialitdfi in
ambulatoriu integrat al spitalului si spitalizare de zi, care sa deserveasca atdt pacienfii internafi cat si
populatia arondata (alergologie, cardiologie, boli de nutritie), nu in ultimul rand creste in mod decisiv
confortul pacientilor internati care vor beneficia de diagnostic rapid fara a fi supusi disconfortului
iegat de transportui cu ambuianta.

Activitati:
v" prin axa prioritard 8.1.A din POR 2014-2020 se va extinde si moderniza ambulatoriul integrat
cat si dotarea acestuia cu aparaturd medicald, contractul a fost semnat;
4 extinderea ambulatoriului este in faza de licitatie a lucrarilor;

v achlzlt,lonarea de aparatura medlcalé;
v' angajarea de personal medical specializat;
Resurse necesare:

v' valoarea proiectului este de 10.816.995 lei, cofinantarea este asigurata de catre Consiliul Local
al Municipiului Baia Mare;
Responsabili: Consiliul Local Baia Mare;
Responsabilitati: Comitet director, sef serviciu administrativ;
Termen de realizare:pana in iunie 2020 semnarea contractului de proiectare si executie , septembrie
2020 proiectarea si septembrie 2022 finalizarea lucrarii.
Rezultate asteptate:
Beneficiile extinderii ambulatoriului si a diversificarii serviciilor in ambulatoriul integrat la
spitalului:
v Abordarea multidisciplinara a cazurilor de pneumologie, valoare adaugata pentru pacient prin
rezolvarea acestora intr-un singur spital;
v Reducerea costurilor pentru consultatii interdisciplinare acordate pacientilor internati in medie
50.000 lei / an;
v" Cresterea veniturilor in ambulatoriu si spitalizare de zi;
v" Posibilitatea incheierii de contracte cu medicii in afara normei de baza pentru consultatii la
cerere in regim privat;
v Reducerea concurentei cu sistemul privat din zond cu specific de pneumologie;
v" (Clinica Somesan unde lucreza in prezent medici din spital);
Indicatori de evaluare si monitorizare:
Indicatori financiari referitori la cheltuielile alocate;
Indicatori de realizare referitori la operatiunile din cadrul proiectului;
Indicatori de rezultat cu incadrarea in timp;
Veniturile realizate din decontarea serviciilor acordate la CJAS I‘viai‘amures;
Gradul de satisfactie al pacientilor;
Adresabilitatea pacientilor / unitate de timp;

DN N NN

Obiectivul nr.3

Imbunititirea imaginii spitalului

Spitalul trebuie sa ﬁc pregatit permanent pentru a raspunde §i sd se adapteze continuu la
schimbarile economice, politice, profesionale si la asteptdrile din partea pacientilor privind procesele
si continutul serviciilor medicale.

Activitatea promotionald in sdndtate este determinati de diversitatea mijloacelor de
comunicatie.
Activitati :

v comunicatia internd, care se adreseazd pacientilor efectivi si propriilor angajati. Mijloacele de
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comunicatie internd media sunt constituite din suporturi materiale prin care se transmit mesaje,
informatii catre pacienti, angajati (afise, panouri, pliante, intranet);
v comunicatia externd vizand deopotriva pacientii actuali si cei potentiali prin mass-media, radio,
pagina web a spitalului, publicitate online;
v modificarea site-ului spitalului pentru posibilitatea programarii online;
Resurse necesare:
v' proceduri §i protocoale proprii, imbunatarirea site-ului si a portalului intranet se face cu
personalul din IT, resurse financiare 15000 lei / an pentru pliante si publicitate online
Responsabili' Comitet Director'

T\qmqm Ao vqnl-nnvn A P T et
Eriicn G réanzare - O auill , imonl

Rezultate asteptate:

v Atragerea clientilor, fidelizarea acestora, modificarea cererii §i inlesnirea achizitionarii
serviciilor .

v" Acordarea serviciilor promise, recastigarea increderii pacientilor, instruirea corespunzatoare a
aces ’rnm nnbunat_ahma Pnnanm dintre (‘m‘nnqrhmpnhﬁle Ql sectnlp nr(mrn cln qr‘(mnl inlaturarn
cauzelor care contribuie la dlieren; le ce pot apdrea intre servwlul promis si cel efec’uv livrat.

Indicatori de evaluare si monitorizare

nr.de pacienti care se adreseaza spitalului / unitate de timp;
nr. de programari pe site / unitate de timp;

nr. accesari a paginii web a spitalului;

lista de programare a pacientilor cronici;

gradul de satisfactie al personalului;

RSN

Obiectivul nr.4

Dezvoltarea unui proces de feedback realist cu pacientii, asigurarea unui grad ridicat
de satisfactie al acestora.

Pacientii de astdzi solicitd timp, informatii si doresc raspunsuri la intrebarile pe care le au, dar si
politete, empatie si atentie. Astfel, pacientii se apropie din ce in ce mai mult de profilul consumatorului
iar strategiile adoptate de unititile medicale pentru satisfacerea nevoilor acestei noi categorii de
pacienti, necesitd planuri de marketing eficiente, politici si practici adresate diferitelor segmente de
pacienti.

[n realizarea acestui obiectiv este necesar a avea in vedere urmatoarele ipoteze:

» modul de accesare a serviciului medical influenteaza satisfactia pacientului,
satisfactia privind relatia cu personalul medical influenteaza in mod direct si pozitiv satisfactia
privind serviciile medicale de care pacientul a beneficiat in spital;

Snrnn‘vh)h:xn corvictilar madicala 1n ﬂumr\fn—;n caticfartin man

antnlig:
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Al

w

conditiile hoteliere sunt esentiale in satisfactia pacientulut;

dotarea unitatii cu aparatura medicala, echipamente si medicamente influenteaza satisfactia
pacientului;

integritatea , corectitudinea §i onestitatea, politetea , empatia personalului medical infuenteaza
covarsitor perceptia serviciilor medicale.

Activitati :

v" posibilitatea completarii chestionarului de satisfactie a pacientului in format electronic direct de

pe site-ul spitalulu;

v' identificarea factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor/apartindtorilor(difuzarea
chestionarelor de satisfactie tuturor pacientilor/apartinatorilor, analizarea chestionarelor de
satisfactie a pacientilor/apartindtorilor, luarea masurilor in consecintd, monitorizarea
implementdrii masurilor);

Y Y

v
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v' Evaluarea si luarea masurilor vizavi de reclamatiile si plangerile existente la nivelul spitalului,
venind in intdmpinarea pacientilor, apartinatorilor sau a angajatilor asigurand conditii pentru ca
acestia sd poatd depune sau sesiza anumite aspecte sau dolean{e care 1i nemulfumesc sau care
considerd cd ar trebui sd se intdmple la nivelul spitalului (amplasarea unor cutii speciale unde
persoanele interesate pot depude sesizari, infiintatea registrelor in care persoanele interesate pot
sd scrie sesizdri sau pot reclama anumite aspecte din spital, infiinfarea Comisiel de analiza a
reclamatiilor).

Resurse necesare:

v' personal propriu, birotici/materiale necesare, dezvoltare sistem informatic, intranet, buget
10.000 lei:

Responsabili: Comitet Director, Sefi sectii/Coordonatori compartimente;
Responsabilitiati: SMC, comisia de analizd a reclamatiilor;

Termen de realizare: 3 luni , monitorizare permanenta;

Rezultate asteptate: Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor;
Indicatori de evaluare si monitorizare:

v" nr. chestionare satisfactie respondente / nr. chestionare satisfactie distribuite;

v nr. masuri de imbunatatire implementate / nr. masuri de Imbunatétire propuse;

v' gradul de satisfactie al pacientilor;

v numir de reclamatii, sesizari inregistrate cu privire la insatisfactia pacientil or.

¢)Graficul Gantt de realizare a obiectivelor, prioritatilor ierarhizate prin termene de
executie/punere in aplicare

Tabel nr.7 Graficul Gantt

2020 an an
Denumire obiectiv Trim Trim | Trim | Trim
1 1 11 IV 2021 2022
- - Obiectiv 1
Adoptarea unei politici de prevenire a
evenimentelor adverse asociate asistentei Implementare Monitorizare permanenta
medicale (EAAAM), implementarea unui
sistem de management al riscului.

Obiectiv 2
Diversificarea gamet de servicii medicale | ey
extinderea ambulaoriului si dotarea cu
aparaturd medicala

Semnarea contractului de proiectare si
executie

Proiectarea

_Executia lucrarii

Obiectiv 3
imbunitatirea imaginii spitaluiui __ Impiementare _
Obiectiv 4

Dezvoltarea unui proces de feedback realist
cu pacientii

Implementare | Momtonzare permanenta G
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6. Concluzii

Pentru a urmdri eficienta obiectivelor stabilite in acest plan este nevoie de monitorizare
permanenta 51 de evaluarea rezultatelor aLt1v1ta‘;110r mtreprmse prm intermediul Comitetului Director .
1V1UIlllUIlLdlCd lCdllLd[ll UUICLUVCIUI S€ vd ldbC pl l[l llIlplCl[lL«ldlCd blblbIIlLllLll llld[ldUCIldl - ll;d
scorului echilibrat- Balanta Score Card. Fisa scorului echilibrat Balanta Score Card coreleaza
indicatorii de performanta din patru perspective diferite:
Perspectiva financiara
Perspectiva pacientului
Perspectiva operationald - intern
Perspectiva personalului
Acest instrument raspunde la 4 intrebari esentiale:
1. Cum ne percep pacientii?

¢

2. In ce operatiuni medicale trebuie sa excelam?
3. Cum putem sa ne perfectiondam si sd credm plus valoare?
4. Cum ne percep cetatenii care investesc in sistemul social de asigurdri sociale de sdnatate?

Figura nr.4 Balanta Score Card

Perspectiva financiar- economica Perspectiva pacientului

< 4

e

e

erspectiva operationala interna Perspectiva personalului

A

Daca avem personalul care ne trebuie......

Acest plan de management va deveni un document de lucru, care va fi actualizat ori de cite ori este
necesar, deoarece strategia :

~ Este abia initiata si este departe de a fi perfecti;

» Reflectd dezvoltarea culturii organizationale la un nivel superior in cadrul spitalului;

» Recunoaste importanta spitalului pentru asigurarea serviciilor medicale, ia in calcul
modificarile mediului extern la nivel local, regional si national (obiective care necesitd ajustari
sau modificdri - revizuirea si actualizarea continud a procedurilor de lucru, a deciziilor, etc);

» Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joaca in succesele noastre viitoare.
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7. Legislatia relevanta

1. Legea nr. 95/2006 — privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu mofificarile si
compietarile ulterioare, Titlul VII - Spitalele.

2. ”Managementul Spitalului”/ Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar —
Bucuresti: Public H Press, 2000.

3. Legea nr. 185/2017 — privind asigurarea calitatii in sistemul de sanitate.

4. Ordinul 600/2018 - privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
S.  Ordinul M.S. nr. 914/2006 — pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile si
completarile ulterioare.

6. Ordinul 1043/2010 - privind aprobarea Normelor metodologice pentru elaborarea bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului public, cu modificarile si completarile ulterioare.

7. lLegea 82/1991 — legea contabilitatii, republicata.

8. Legea nr. 98/2016 — privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

9. Hotararea nr. 395/2016 — pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

10. Legea nr. 53/2003 — privind codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare.

11. Ordinul M.S. nr. 921/2006 — privind stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului, cu modificarile si completarile ulterioare.

12. Ordinul M.S. nr.1101/2016 — privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor associate asistentei medicale in unitatile sanitare.

13. Legea nr. 46/2003 — privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare.

14. Ordinul M.S. nr. 1410/2016 — privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003.

15. Ordinul M.S. nr. 1411/2016 - privind privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii_publice nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlulut XV
"Raspunderea civild a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare §i
farmaceutice” din Legea nr.95/2006 privind reforma n domeniul sanétatii.

16. Legea nr. 273/2006 — privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare.
17. Ordin M.S. nr. 377/2017 — privind aprobarea Normelor tehnice de realizare aprogramelor
nationalede sanitate publica pentru anii 2017 si 2018 cu modificarile si completarile ulterioare.

18. Hotararea nr. 140/2018 — pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului - cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2018 — 2019, cu modificarile si
completarile ulterioare.

19. Ordinul M.S./C.N.A.S. nr. 397/836/2018 — privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2018 a Hotdrarii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului - cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor i a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2018 — 2019,
cu modificarile si completarile ulterioare.

20. Legea nr. 153/2017 — Lege - Cadru privid salarizarea personalului platit din fonduri publice.

21. Hotararea nr. 153/2018 — pentru pentru aprobarea Regulamentului - cadru privind stabilirea
locurilor de munci, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca
prevazut in anexa nr 11 la Legea - cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia ocupationala de functii bugetare
"Sédndtate si asistenta sociald".
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