





Calitatea serviciilor medicale oferite este 0 componenti a demersurilor colective, dar si
individuale si se manifesta prin angajarea responsabila a resurselor umane, logistice si procedurale
in vederea planificrii. executdrii. verificarii si realizarii actiunilor care definesc scopurile prioritare
ale spitalului.

Spitalul urmireste in permanentd utilizarea eficientd a fondurilor. angajarea cheltuielilor
numai in scopul cresterii calitatii actului medical si gestionare cheltuielilor de functionare fara
afectarea calitatii actului medical.

MISIUNE

Prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur 3i confortabil, astfel incit
pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri.

Misiunea spitalului este de a identifica si a solufiona nevoile pacientilor prin furnizarea
unor servicii medicale de calitate, bazate pe competenfd, fransparenfd, echitate, eficienfd si
eficacitate.

Furnizarea de servicii medicale de cea mai buni calitate, care sd permitd realizarea
dezideratului nostru principal «vindecarea bolii si recuperarea totala», sau, in ultima situatie,
«ameliorarea simptomatologiei» avénd in vedere permanent satisfactia si sigurania pacientului.

POLITICT - VALORI STRATEGICE

Spitalul urméreste imbunatatirea starii de sinatate a populatiei §i realizarea unui sistem de
sanétate modern si eficient bazat pe servicii medicale de inaltd clasa, compatibil cu sistemele de
sanatate din UE, pus permanent in slujba cetiteanului.
Respectarea dreptului la ocrotirea sinatatii populatiei
Garantarea calitatii si sigurantei actului medical
Cresterea rolului serviciilor preventive
Asigurarea accesibilitatii la servicii.
Respectarea dreptului Ia libera alegere.
Colaborarea departamentelor spitalului conduce la cresterea calitatii serviciilor de spitalizare.
Spitalul asigurdi parteneriate multidisciplinare pentru solutionarea problemelor complexe
aparute.
Politica de calitate se bazeaza pe nevoile pacientilor.
Dreptul la ingrijiri medicale este asigurat nediscriminatoriu,
Planul de tratament si investigalii este bazal pe consimtiméntul informat al pacientului,
acordarea Ingrijirilor respectind intimitatea §i demnitatea pacientului.
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# Dreptul pacientului privind confidentialitatea informatiilor $i a viefii private este respectat.

pacientii beneficiind de toate serviciile medicale §i paramedicale necesare ingrijirii sanatatii lor.

Accesul pacienfilor la servicii este o componenti a politicii spitalului, nevoile medicale si

personale ale pacientilor fiind luate in considerare in complexitatea lor.

# Managementul pacientului cu potenfial geriatric. este bazat pe comunicare intre echipe
multidisciplinare specializate.

» La nivelul spitalului exista o preocupare de prevenire si gestiune a riscurilor si a evenimentelor
nedorite.

# Actiunile de prevenire si educatie pentru sanatate ale pacientilor si vizitatorilor sunt parte
componenta a programului de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale ale spitalului.

'

1. STRUCTURA ORGANIZATORICA LA FINELE ANULUI 2023, include:
Activitati medicale:
COD CAEN 8610 ~ Activitati de asistent spitaliceasc:
COD CAEN 8622 — Activitati de asistentd medicala specializata;
COD CAEN 8690 — Alte activitati referitoare la sdnatatea umana:
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¢ Sectia Chirurgie Generali 11 53 paturi
din care:

- Comp, Chirurgie si Ortopedie Infantila Y9 paturi

- Compartiment Chirurgie Toracica 5 paturi
= Sectia ATILH 25 paturi
¢ Sectia Ortopedie si Traumatologie 48 paturi

-Sala de Kinetoterapie

¢ Sectia ORL : 33 paturi
din care: )
- Comp. Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala 8 paturi
¢  Seetin Oftalmologic 30 paturi
¢ Sectia Recuperare Medicini Fizica §i Balneologic 56 paturi
e Sectia Urologie | 25 paturi
» Sectia Boli Infectivase 55 paturi
din eare: .
- Compartiment HIV/SIDA 5 paturi
*  Sectia Psihiatrie Acuti 60 paturi
s Sectia Oncologie Medicala 46 paturi
* Sectia Dermatovenerologic 30 paturi

La nivelul spitalului mai functioneazi:
- Unitatea de Primiri Urgente(UJPU-SMURD) str. Tudor Viadimirescu;
- (abinet Medicina Dentara si de Urgenti:
- Compartiment de Radiologic si Imagistich Medicala;
- Statia de hemodializa — 4 aparate - str. Progresului;
- Camere de Garda in str, Progresului si str. A. 1. Cuza;

- Spitalizare continud total 1009 paturi
- Spitalizare de zi total 09 paturi
din care:
- in str. Progresului nr. 18 27 paturi
- instr, T. Vladimirescu nr.17 25 paturi
- dnstr. A. 1. Cuza 17 paturi.

* 8 paturi inchise temporar

- Farmacie - str. Progresului, nr. 18, cu puncte de lucru in str. Al Cuza nr. | si str. Tudor
Vladimirescu nr. 17

- Blocuri operatorii

- Bloc de nasteri

- Sterilizari

- Unitatea de transluzii sanguine

- Birou de interndri

- L.aborator analize medicale

- Laborator radiologie si imagistica medicala(CT si RMN)
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- Serviciul Anatomie Patologica

- Compartiment citologie

- Compartiment histopatologie

- Compartiment prosectura

- Centru de Sanatate Mintala(CSM)

-Stationar de zi 30 locuri
- Laborator Exploriri Functionale

- Compartiment endoscopie digestivi

- Compartiment endoscopie bronsica

- Serviciul de Medicina Legala

- Compartiment informatica medicali

- Cabinet oncologie medicala

- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Cabinet planificare familiala

- Cabinet medicina sportuvi

- Cabinet boli infectioase

- Cabinet asistenfa sociala

- Cabinet medicina muncii

- Dispensar TBC

- Laborator BK }
AMBULATORIU INTEGRAT SPITALULUI CU CABINETE iN SPECIALITATILE:
- Medicina interna

- Cardiologie

- Chirurgie generala

- Obstetrici-ginecologie

- Dermatovenerologie

- Neurologie

- Oftalmologie

-Q.RL.

- Urologie

- Pediatrie

- Ortopedie si traumatologie

- Psihologie

- Neuropsihiatrie infantila

- Recuperare. medicini fizica si balneclogie

- Psihiatrie

- Alergologie

- Gastroenterologie

- Nefrologie

- Chirurgie orala si maxilo-faciala

- Endocrinologie

- Pneumologie

- Genetica medicala

- Chirurgie §i ortopedie infantila

- Cabinet neurologie

- Sili de tratament

- Fisier adulti

- Fisier copii

APARAT FUNCTIONAL

Laboratoarele deservesc si spitalul si ambulatoriul integat.
La nivelul spitalului functioneaza Centrul Judetean de Diabet Zaharat. Nutritie si Boli metabolice.
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Activitati administrative:

- Serviciul de Evaluare si Statistica Medicala

- Serviciul de Supraveghere si Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

- Serviciul Financiar Contabilitate,

- Serviciul RUONS, Arhiva

- Biroul de internari-externari,

- Departamentul Tehnic-Administrativ si de Patrimonin,

- Birou Administrativ

- Compartiment Securitate, PSI Compartiment securitatea muncii, PSI, protectie civila, situatii de

urgenia,

- Compartiment Juridic

- Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanitate,

- Serviciul Aprovizionare, Transport, Achizitii Publice-Contractare;

- Compartiment de Relatii cu Publicul

Structura de conducere este formata din:

- Consiliul de Administratie care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de
organizare si functionare a spitalului.

- Comitetul Director format din manager, director medical. director financiar contabil i director
de ingrijiri.

- Consiliul Medical alcatuit din sefii de sectii/compartimente, farmacistul-yef, medic de laborator
(analize anatomie patologica, radiologie). medicul epidemiolog coordonator SPIAAM

Structura relationala

Tipuri de relatii:

A, Relatii de auntoritate, instituite de conducerea Spitalului Judetean de Urgentd Téargu Jiu prin

regulamente de functionare, proceduri, decizii, dispozitii. norme etc. i structurate pe:

- relatii ierarhice stabilite intre manager — titularii posturilor de conducere situafi pe un nivel ierarhic

inferior — titularii posturilor de executie, conform piramidei ierarhice;

- relatii functionale stabilite intre compartimentele spitalului din care unul exercitd asupra celorlalte o

gutoritate functionala delegati, prin transmiterea de reglementiri, indicatii. proceduri, concretizate prin

organigrama;

- relatii manageriale stabilite intre persoane sau colective de munci imputernicite din partea conducerii

spitalului §i celelalte compartimente; interventiile acestora se fac in calitate de reprezentanti ai

conducerii, cu autoritate delegati si responsabilitate consultativa.

B. Relatii de cooperare: se stabilesc legaturi directe intre compartimentele structurii organizatorice de
pe aceeagl treaptd ierarhica, dar care au o conducere diferita (sectii clinice, laboratoare, departamente,
servicii, birouri); relatiile de cooperare se mentioneaza in fisele de post.

C. Relatii de control se stabilesc conform Codului Controlului Intern, aprobat prin Ordinul
Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitifilor publice. Controlul este o functie manageriala prin care se constat abaterile, se
analizeaza cauzele i se dispun masurile corective/preventive,

La nivelul spitalului, elementul fundamental al controlului managerial este planul financiar,
reprezentat prin buget.

Obiectivele, activitdjile esalonate in timp §i resursele aferente sunt prevézute in planul de
management. Controlul managerial opereazi in cadrul structurii organizatorice aprobate sub forma
autocontrolului, controlului pe faze procesuale si a controlului ierarhic.

Pentru realizarea obiectivelor spitalului, prin proceduri operationale elaborate la mivelul tuturor
compartimentelor, conform SR-EN ISO 9001: 2008 “Sistem de management al calitafii — cerinfe” si
aprobate de Consiliul Medical se asigurd echilibrul dintre sarcini — competente — responsabilitati,



SERVICII MEDICALE DECEMBRIE 2023:

Structura spitalului permite acordarea de servicii medicale de specialitate pentru populatia
adulta.

Din punct de vedere funcfional, activitifile manageriale, administrative, de aprovizionare,
economico-financiare, de transport si gospodaresti sunt asigurate corespunzator structurii organizatorice
aprobate de MSP.

Activitatea clinica se realizeaza prin activitiyi de diagnostic si tratament pentru pacienti in
specialitatile aflate in structura spitalului sau prin colaborarile cu alte unitafi sanitare pe care spitalul le
asigura prin contracte de colaborare.

Pentru asigurarea activitatilor specifice, specialistii spitalului acorda urmitoarele servicii medicale:

e consulturi medicale

e explorari functionale

s investigatii paraclinice

s spitalizare continua

» spitalizare de zi
Pentru asigurarea activitiifilor specialistii spitalului desfisoara urmitoarele servicii medicale:
Tratamente variate oferite:

-~ pe cale orald, mtravenoasa, intramusculara;

- servicii de educatie pentru pacienti/apartinitori pentru managementul afectiunilor tratate.
Aparatura medicala detinuta, corespunde cu lista de inventar.
Aparatura medicala necesara: bugetul aprobat este mentionat in graficului de achizitii si a planului
de investitii (anexa 2)
Utilitagi:

Spitalul, este racordat la sistemul centralizat de apa, energie electrica, gaze naturale. Dispune de
pompe pentru apd i rezervoarer de api. Exista un spatiu pentru depozitarea recipientilor destinati deseurilor
menagjere, sterilizarea si neutralizarea deseurilor medicale periculoase se relizeaza cu echipamente si in
spatiul asigurat prin contracte externalizate,
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Analiza in dinamici a indicatorilor de performantd asumati in planul de management pentru
2023, comparativ cu 2022:

INDICATORI DE PERFORMANTA 2022 - 2023

| PM 2022-2023 Analiza
comparativa
: grad de
g S DENUMIRE INDICATOR 022 | 2023 | realizare fata
indicator de siedia
nationala si de
propunere
Nr. Mediu de bolnavi externati pe un medic 109.91 | 122.42 realizat
Numar mediu de consultatii efectuate/ medic | 3049.39 | 3417.20 realizat
A. Indicatori de |.Froportia medicilor din totalul personalului 15.74 15.02 realizat ]
management al Proportia persomalului medical din totalul 65.88 65.33 sl
resurselor umane rsonalului angajat al spitalului - ‘
Proportia rsonalului  medical cu studii ;
supginare dI:l totalul personalului medical SH'SS 5208 Haley
Numar pacienti externati - total _ 24272 | 25807 realizat |
Numar zile spitalizare ~total 141616 | 146854 realizat
_Durata medie de spitalizare pe spital 5.77 5.64 realizat
Indicele de utilizare a paturilor pe spital (zile) | 14035 | 139.23 realizat =
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 3845 | 39.88 realizat
 Indicele de complexitate al cazurilor pe spital 1.1937 | 1.2638 realizat |
B. Indicator: de | Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital % 2.90 2,31 realizat
e o | Numar internari continue 24244 | 235801 realizat
serviciiloe Numar internari de zi 5394 | B258 realizat
Numar consultatii in ambulatoriu 96300 | 110205 realizat
| Rata JAAM 1.59 1.86 realizat
Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 i
Ale e T Seteaiine 15.82 15.20 realizat
Indice de concordanta intre diagnosticul la - :
internare si diagnosticul la extenmrin | 140 6310 feakient
: 2 Procentul pacientilor (ransferati catre alte .
EE;“ t;l;;ﬂcamn o spitale din totalul bolnavilor internati HAR Gk Yeulaut
L Numar reclamatii / plangeri pacienti 10 6 | realizat

Analiza evenimentelor adverse proprii si a celor identificate de alte entititi, cu potential de
afectare a pacientului ("near miss™) in anul 2022

La nivelul spitalului s-au inregistrat:

- evenimente santineld = 1

- accidente = |

- evenimente cu potential de afectare a pacientului (near miss) =2

- incidente = 2

Serviciul de Management al Calitafii Serviciilor de Sanitate a aplicat PO-SPIAAM-01 Procedura
operationald privind monitorizarea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, astfel:

- s-au dat definitiile EAAAM:

- au fost inregistrate EAAAM in aplicatia Capesaro;

- au fost identificate cauzele si au fost propuse mésuri de prevenire a aparifiei EAAAM;
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judetului  Gorj™ pentru dotarea Spitalului
Judetean de Urgentd Targu-Jiu cu echipamente
si aparaturd medicald pentru gestionarea crizei
sanitare cauzate de SARS-CoV-2:

Asociate Asistentei Medicale pentru instruirea
personalului si verificarea zilnici a activitafilor
sectillor medicale s§i nemedicale, privind
respectarea reglementirilor in acest sens;

7 Reabilitarea energeticd a | % mobilier medical si nemedical deteriorate la
spitalului judetean de urgentd Targu-liu - anumite sectiile §i compartimenete(dulapuri
locatia din strada Tudor Vladimirescu™ Prin medicale, mesele si scaunele din silile de
realizarea acestui proiect se  urmireste: tratament, mobilierul din sala de mese, etc):
imbundtitirea  izolafiei  termice  prin | % lipsa unui sistem informatic integrat pentru
anveloparea cladirii reabilitate. montarea unui evidentierea corectd a contractelor de furnizare
sistem alcituit din panouri solare 5i pompe de medicamente, materiale  sanitare, reactivi
caldurd, reabilitarea instalatiilor electrice. {contract-comanda-facturd), pentru evidengierea

< in curs de execufie, in anul 2021, reabilitarea si corectd a cheltuielior directe si indirecte la
moderizarea a patru secfii ( Medicind Interna |, nivelul fiecdrei sectii(centre de cost)
Gastroenterologie, Neonatologie cu finantare | % lipsa unui sistem de arhivare electronici a
Consiliului Judetean Gorj si Pshiatrie. din venituri documentelor.
proprii).
FACTORI EXTERNI

| o

OPORTUNITATI (+)

%+ relatia cu Consiliul Judetean Gorj, proprietar §i
administrator ~ al spitalului, in urma
descentralizirii, deschide oportunitatea realizarii
unui parteneriat pentru pacientii din judet.
impreun cu autoritifile judeteme vom putea
stabili o strategie pentru eficientizarea Spitalului
Judetean de Urgen(@ Targu-Jiu §i cu sprijinul
Consiliului Judefean vom putea pune in practicd
planurile pentru imbunétitirea serviciilor oferite
populatiei;

% relapia contractuald cu CJAS ar trebui si
reprezinte un real ajutor / sprijin pentru a oferi
servicii medicale bazate, in special, pe nevoile
pacientilor. Dorim si obtinem finanlare pentru
serviciile nefinantate, sau finantate partial, dorim s
obtinem o finantare mai bund acolo unde tarifele nu
acoperi cheltuielile reale cu tratamentul pacientilor;

<+ accesarea de fonduri europene reprezinti o solutie
viabild pentru eficientizarea energetica, pentru unele
proiecte de modernizare ale infrastructurii, precum

§i dotarea cu aparaturd a spitalului. Astfel, vom

aplica la toate programele pentru care suntem

eligibili;

% maximizarea factorilor care intrd in compornenta

finantarii pe caz. respectiv: tariful pe caz ponderat,

ICM-ul, indicele de complexitate al cazurilor
incadrarea celorlalfi parametri in valori cdt mai

apropiate de cele optime stabilite prin  acte

normative (durata medie de spitalizare, numarul de
externdri, indicele de utilizare a paturilor, etc)

% jdentificarea spatiului si alocarea de fonduri

necesare pentru efectuarea de lucrdri privind

construirea unui nou corp unde sd functioneze,
punctul de transfuzii sanguine si compartiment |
de radioterapie in strada A1 Cuza;

asumarea indicatorilor de performantd din

contractele de administrare de citre sefii de

sectie, laboratoare §i servicii medicale; |

*

AMENINTARI (-)

% infrastrucura medicali este necorespunzitoare
pentru gestionarea cazurilor de Covid -19,
separate de cazurile non-Covid, spitalul nu a fost
conceput pentru a trata acesata patologie:
pandemia Covid-19 la nivel mondial;

competitia cu alte spitale din jude, privind
atragerea de resurse financiare de la CJAS Gorj;
concurenta din  partea cabinetelor/spitalelor
private, care prin serviciile hoteliere de lux
oferite, pot awage pacienfi .uneori, §i in
detrimentul unei performante medicale;

procesul de acreditare si standardizare va
determina ,cu siguran{i, cresterea anumitor
cheltuieli de tratament, mai ales a celor aferente
utilizarii infrastructurii. Ghidurile de practica pot
cauza si ele cresterea acestor cheituieli. Medicina
defensiva obligd medicii sa solicite investigaii
suplimentare pentru pacienti care pot duce la
cresterea chelruielilor,

activitatea slab coordonatid in zona medicinii de
familie, fapt ce duce la supraaglomerarea
spitalului ,uneori nejustificati, cu prezentdri in
UPU-SMURD, nejustificate:

inexistenia unor posibilitati legale de achizifie,
adaptate situatiilor de c¢rizd din  domeniul
medical care nu se pot anticipa;

procesele de malpraxisvenite din  partea
pacientilor nemultumiti a devenit o realitate
astdzi in Roménia, spitalul fiind obligat sa fie
pregitit .in primul rind, prin  prevenire
(asigurarea de servicii de calitate ridicata si
garantatd), prin buna completare a documentatiei
medicale de catre medici, dar §i pregatind
consilierii juridici ai spitalului pentru astfel de
situatii;

< imposibilitatea planificani financiare la
inceputul anului. perioadele contractuale nu
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de radioterapie in strada Al Cuza; situatii;

asumarea indicatorilor de performanta  din

contractele de administrare de catre sefii de < imposibilitatea  planificarii  fnanciare la
sectie, laboratoare i servicii medicale; inceputul anului, perivadele contractuale nu
identificarca unui  spatiul existent sau alocares se suprapun perioadelor financiare,

de fonduri necesare pentru efectuarea de lucrir %+ ¢puizarea personalului  medico-sanitar  §i
privind construirea unui nou corp de cladire unde | auxiliar sanitar, datorita pandemiei Covid 19;
si funclioneze Unitatea de Dializa, formata din % aparifia ynor cazuri de malpraxis de fondul
Centrul de Hemodializa si  Compartiment epuizirii personalului medical;

Nefrologie; % procedura greodie de ocuparc a posturilor
incheierea contractelor de administrare cu toti vacante §i temporar vacante de medic ( cel
sefii de sectie, laboratoare/servicii medicale pujin 60 de zile);

precum 3l cu membrii comitetului | % modificdriale comporamentului  pacientilor

director de Ingrijiri);

directoridircetor  medical, director  financiar, in perioada de Covid -19 §i post Covid-19.
< dezvoltarea Ingrijirilor Paleative.

Probleme identificate

1,

Lk

Reorganizarea structurii organizatorice aprobate, [#ra diminuarea numdrului de paturi pe total
spital,in funciie de principali indicatori de utilizare a serviciilor medicale, realizagi la nivelul
fieciirei seclii:

Necesitatea infiintdrii de noi structuri organizatorice: Compartimentreumatologie, Compartiment
hematologie, Unitate de dializa formata din Compartiment de nefrologie si Stafie de
hemodializa, cabinet de reumatologie. ingrijiri paleative si totodatd funclionarea tuturor
structurilor organizatorice aprobate (Cabinet Genetica Medicali, Cabinet Nefrologie, Cabinet
Neuropsihiatrei Infantild,Compartiment Neurochirurgie, Compartiment Endoscopie Bronsici.
Unitate de Transfuzii Sanguine locatia A.L Cuza):

[mbunitagirea atitudinii si comunicdrii personalului spitalului (medical si nemedical) cu
pacientii;

Necesitatea analizarii serviciilor medicale contractate si raportate si serviciilor consemnate in
evidentele specific la nivelul Spitalului Judelean de Urgentd Targu-Jiu, remedierea acestora:
Necesitatea analizdrii serviciilor medicale efvctuate peste valoarea de contract si a motivelor de
invalidare a serviciilor medicale 51 remedierea acestora;

Necesitatea cresterii numdarului de servicii medicale si consultatiiin Ambulatoriu integral al
spitalului;

Actualizarea periodicia chestionarelorde satisfactie a pacientilor;

Reducerea timpului de agteptare al pacientilor pentru consult in ambulatoriu si investigatii RMN
- g e

Cresterca sigurantei pacientului prin adoptarea unei politici de prevenire a evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale(E.A A AM.), prin implementarea unui sistem de management al
riscului, revizia si implementarea procedurii privind managementul riscurilor;

. Structura de management a calititii serviciilor medicale insuficient dezvoltatd pentru

complexitatea si dimensiunile wiuror proceselor organizationale;

- Necesitatea implementirii Manualul Calitatii la nivelul Spitalului Judefean de Urgenta Térgu -

Jiu;

. Monitorizarea si evaluarea aplicarii protocoalelor/ghidurilor medicale.in vederca constatdrii

deficientelor si masuri de imbunatatire;

. Problemele aparute in implementarea Programului de management al calitatii serviciilor

medical;

. Cresterca calitdfii serviciilor medicale oferite prin efectuarea lucrdrilor de maodernizare,

reabilitare si dotarea cu aparaturd si echipamente medicale:
2 Reabilitare, modernizare s1 extindere UPU-SMURD;
- Modernizarea §i  reabilitarea sectiifor Medicind  Internd 1. Gastroenterologie,
Neonatologie. Bloc operator —locatia str. Progresului;
- Lucrari de reparatii curente si igienizare la Sectia ATI 1,
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- Modernizarea si reabilitarea sciirilor din locatia str. Progresului;

- Montarea de linolcum antistatic i antibacterian pe holul sectitlor Chirurgie Generald 1.
Chirurgie Generald 11, Urologie, Laborator radiologie si imagisticd medicald din locatia
T.Vladimirescu:

- Modernizarca si reabilitarea sectiel de Psihiatrie;

- Dotarea cu aparaturd medicald si echipamente medicale:

- Siatie sterilizare cu plasma;

- Siatie sterilizare cu abur- Compartiment sterilizare:

- Computer Tomograf — 64 slice-uri si aparat radiologie mobile- Laborator radiologie
si imagisticd medicala;

- Aparat radiologie cu doud posturi pentru Dispensarul TBC:

- Aparat Roentgen mobil cu brat C- Blocul eperator T, Viadimirescu;

- Microscop chirurgical oftalmologic- sectia Oftalmologie;

- Masa operatie ginecologie;

- Sistem endoscopie urologicd completi;

- Sistem monitorizare debit cardiac;

15, Constructia unei cladiri noi in locatia din str. A.1.Cuza pentru arhivi:

|6, Realizarii wuturor demersurilor necesare(Ministerul Fondurilor Europene, Consiliul Judetean
Ciorj.Ministerul Sanatatii) pentru obtinerca de fonduri europene in vederea finantariiproiectelor
de infrastructurd pentru Spitalul Judefean de Urgenta Targu-liu, prin Programul National de
Relansare si Rezilientd pentru perioada 2021/2027, astfel:

- Construirea unui corp nou de cladire P+ 6 in locatia din str. Progresului si dotarca cu
aparaturii si echipamente medicale necesare, corp ce va include toate sectiile/laboratoarele/
silile de operatie din locatia T. Vladimirescu:

- Construirea unui corp nou de cladire in locatia A.l Cuza pentru functionarea sectiei Oncologie
si dezvoltarea unui serviciu de radioterapie prin tehnici moderne de iradiere $i tratament:

- Anveloparea spitalului din str. Progresului $i recompartimentarea spatiilor existente pentru
realizarea circuitelor functionale prin crearca de saloane cu 2-3 paturi $i grup sanitar propriu:

- Amenajarea si dotarea compartimentului chirurgie vasculara:

- Amenajarea §i dotarea Laboratorului de angiografie si cateterism cardiac.

17. Necesitatea  monitorizarii trimestriale a indicatorilor din listele de wverificare stabilite de
Autoritate Nationalda de Management al Calitdtii in Sandtate, pentru acreditarea spitalului- ciclul
11;

I 8. Necesitatea reactualizdrii statului de functii si intocmirii unui plan anual de ocupare a posturilor
vacante de executiein functie de indicatorii de management al resurselor umane si de eficienta al
serviciilor medicale:

[9. Necesitatea ocupdrii prin concurs a tuturor functii conducere ocupate in prezent cu delegalic
(director medical, director de ingrijiri, director financiar-contabil, director tehnic. administrativ si
patrimoniu, sef sectie, asistent scf, sef servicii TESA, sel echipa muncitori);

20). Neeesitatea intocmirii contractelor de administrare cu directorul medical. directorul financiar,
directorul de ingrijiri, sefii de sectie, verificarea anuala a realizarii indicatorilor si repartizarea
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii:

21. Definirea unor criterii clare de evaluare a performantelor profesionale carc sa evidentieze
obiectiv performantele profesionale ale salariatilor, cat si a criteriilor de evaluare a contractelor
de administrare:

22. Reactualizarea Regulamentului intern al spitalului privind definirea tuturor drepturilor i
obligatiilor salariatilor, precum si definirea clard a sanctiunilor disciplinare ce se aplicd pentru
savdrsirea abaterilor disciplinare (nerespectarea programului de lucru, utilizarea internetului in
timpul programului de lucru in alte scopuri decét pentru realizarca sarcinilor de serviciu,
declaratii /fapte care duc la deffiimarea prestigiului unitatii, ete);

3. Necesitatea unui sistem  informatic  integrat si de inregistrare electronicd o
documentelor, la nivelul registraturii unititii cit si la nivelul fecarui serviciu TESA;
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24, Siabilirea normativelor de consum privind materialele sanitare, dezinfectantii, materialele de
curatenie la nivelul fiecarei sectii/compartiment/serviciu medical;
. Necesitatea cresterii veniturilor proprii ale spitalului altele decil cele obtinuteprin contractele cu
CASIJ Gorj, prin:
- inchirierea unor spafii, Tn conditiile legii. pentru servicii de alimentatie publicd, servicii,
bancare:
- inchirierea unor spatii, in condifiile legii. pentru desfisurarea unor congrese, seminare.
activitati de invitamant, simpozioane, cu profil medical;
- reactualizarea tarifelor pentru serviciile medicaleefectuate la cerere.

[
L4

Concluzii:
In vederea corelarii obiectivelor din Planul strategic se propun urmaroarele:
Prioritatile in sensul celor analizate mai sus, pe lermen scurt si mediu:

Ohicctive pencrale:

I. Cresterca gradului de sigurantei si satisfacfic a paciengilor:

I1. Imbunatatirea calitalii si performantei serviciilor medicale:

111, Dezvoltarea resurselor umane;

|V. Planificarea. organizarea serviciilor medicale si imbunatitirea structurii §i organizarii spitalului.
in vederea eficientizani activititilor.

I. Siguranta si satisfuctia pacientului sunt doud componente de bazd ale calitatii serviciilor
medicale pe care le oferim si care [ac diferenta pentru pacienti i familiile acestora.

Principiile fundamentale care stau la baza siguranfei pacientului sunt prevenirea sau sciderea
potentialului de aparitic a erorilor, dar si ameliorarea consecinielor evenimentelor adverse. Siguranta
pacientului se objine prin procesul de identificare, analiza $i management al riscurilor,

in prezent, riscurile cele mai mari sunt riscurile generate de instalatiile electrice i de oxigen ca
urmare a starii de uzurd fizied si morald §i suprasolicitarea, determinati de numarul mare de pacienti,
a refelelor de gaze medicale cat si cele de cnergie electrica creeaza un risc major pentru viata si
sAndtatea pacientilor internati.

O bund comunicare ii dd pacientului un sentiment de siguranld si satisfactie, dar si contribuie la
mintmalizarea riscurilor de evenimente adverse.
Un grad crescut de satisfuctlie a pacientilor are implicatii pozitive multiple asupra unitdlii spitalicesti:
performante economice mai bune. adresabilitate mai bund, imagine mai buni.
II. Amenajarea, reabilitarca, modernizarea cladirilor in vederea dezvoltarii si imbunatagirn
infrastructurii Spitalului Judetean de Urgentd Térgu-Jiu, coroborati cu reorganizarea structuril
organizatorice si infiintarea de noi specialitilii, dotarea cu aparalurd medicald, echipamente si
instrumentar medical in concordantd cu evolutia tehnologiei, moderm si performant, dotarea cu
mobilier nou, asigurarea unor circuite funclionale corecte, asigurarea cu personal sulicient si bine
pregatil, reducerea timpului de asteptare in acordarea serviciilor medicale pacientilor care se
adreseazd spitalului asigurd premiscle unui managementul performat al calititii serviciilor
medicale,

LI1. Dezvoltarea resurselor umane avind in vedere masurile urgente ce trebuie luate pentru a
responsabiliza intreaga echipd manageriald din structura comitetului director (director medical,
director financiar-contabil, director de ingrijiri). dar si pe sefii de sectie / laborator, sefii de servicii si
birouri administrative prin ocuparea prin concurs a tuturor functiilor de conducere ocupate prin
delegatie si incheicrea contractelor de administrare.

Aceasld implicare si responsabilizare presupune crearea si asigurarea unui climat de incredere.
profesionalism, stimularca activilalii de asumare a raspunderii pentru realizare indicatorilor de

e
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performanta, prin stabilirea unor sarcini de serviciu clare (prin fisa fiecdrui post). in conditii de
transparenta totala, obiectivitate si disciplina,

IV. Planificarea, organizarea serviciillor medicale si imbunititirea structurii si organizirii
spitalului, in vederea eficientizirii activitatilor din cadrul spitalului am avut in vedere analizarea
indicatorilor serviciilor medicale in functie de care se determind luarea unor decizii privind corelarea
structurii organizatorice cu nevoile actuale ale pacientilor. fiind necesard diversificarca serviciilor
medicale oferite pacientilor. Planificarea si organizarea serviciilor medicale trebuie sa se realizeze in
conditiile unor circuite functionale corespunzitoare care si indeplincascd cerintele previzute de
legislatia in vigoare.

O atentie deoscbita trebuie acordatd si asupra serviciilor medicale efectuate raportat la serviciile
medicale contractate, a reducerii numirului de servicii medicale invalidate. cdt si a modul de
consemnarea a acestor servicii medicale in evidengjele spitalului, aspecte care pot atrage realizare
unor cheltuieli suplimentare efectuate de spital tara a genera si venituri.

Definirea obicctivelor specifice pentru ficcare obiectiv general identificat si a activitatilor
pentru ohiectivele specifuce
Obiectivul general 1 : Cresterea gradului de siguraniei si satisfactie a _pacientilor

Scopul

Scopul acestei probleme prioritare il reprezinta asigurarea unui climat de sigurantd, securitate si
cresterea gradului de salisfactie al pacientilor, care sc adrescazi Spitalului Judetean de Urgenta
Térgu-Jiu, prin realizarea unor activititi, care s8 ducd la realizarea scopului propus.

Sigurania si gradul de satisfactie al pacientului trebuie s3 fie o preocupare permanentd pe toati
perioada de internare a pacientului sau cind acesta se adreseazd pentru a benelicia de servii medicale
in ambulatoriu integrat al spitalului.

Siguranta pacientului se axeazd pe asigurarea drepturilor fundamentale ale omului. Conceptul de
sigurantd al pacientului se concentreaza pe asigurarea dreptul la viatd si integritate fizica §i psihica si
dreptul la ocrotirca sanatatii.

Personalul medico-sanitar angajat la nivelul Spitalului Judetean de Urgentad Téargu Jiv cunoaste ca
cerintele pacientilor diferd de la o persoana la alta. Cele mai imporante cauze ale insatisfactiei
pacientilor pe perioada citbeneficiaza de servicii medicale in spital sunt: timpul mare de asteplare
pentru consultatie in ambulatorii, timpul mare de asteptare la investigatile RMN si C1. timpul
acordat de personalul medical pentru comunicarea cu pacientul. conditiile hoteliere, calitatea hranei,
lipsa de promptitudine a personalului mediu la solicitari.etc.

Cresterea gradul de satisfactie al pacientilor duce la crestere increderii si adresabilitatih populatiei
la serviciile medicale acordate de spital si implicit la cresterea veniturilor unitaii.

Obiective specifice

Obiectivul nr.1 -Imbuntdtirea sigurantei pacientilor prin implementarca managementului riscului.
actualizarca Registrului riscurilor,

Obiectivul nr.2 - Imbundtdfirea infrastructurii existente si cresterea sccurititii la incendiu in
structurile care utilizeazd fluide medicale pentru siguranfa pacientilor internati.

Obiectivul nr.3- Imhunatatirea nivelului de satisfactic al pacientilor prin imbunatatirea tehnicilor de
comunicare intre personalului spitalului si pacient, reducerea timpului de asteptarein acordarea
asistentei medicale.



Activititi

Activitiiti _pentru_obiectival 1- imhunﬁtﬁ;irea sigurantei pacientilor prin implementarea
managementului riscului, revizia si actualizarea procedurii privind managementul riscurilor.

Definire

Activitatea 1: Monitorizarea aplicdrii activitatilor reglementate in procedura privind identificarea
corectil a pacientilor
Pacientul poate fi sedat, dezorientat. isi poate schimba salonul, patul sau locatia in spital, poate
avea dizabilitali senzoriale sau alte aspecte care ar putea provoca erori in identificarea lui, Din
acest motiv, s-a elaborat procedura privind identificarea pacientilor, in care sunt specificate
criteriile de identificare a persoanei.
Pentru verificarea datelor de identificare a pacientului este necesar utilizarea de brafari, pe care
sunt aplicate criteriile de identificare a pacientului.
incadrare in timp: activitate realizati in trimestrul I-1V-2024, implementare-permanent, este redat
in grafic Gantt,
Resurse necesare: personal propriu, birotica/materiale necesare, achizifionare brafari
polipropilend, imprimante pentru tiparire, dezvoltare sistem informatic.buget estimate 15.000 lei;
Responsabilitati: Biroul de achizitii publice.personalul din UPU -SMURD, Camerele de Garda,
Biroul de interndri, Serviciul Managementul Calitatii Serviciilor de Sanatate.

Activitatea 2: Dezvoltarea §i implementarea wunui sistem de management al riscului, cu
auditarea proceselor medicale in vederea cresterii sigurantei pacientului.

Spitalul Judetean de Urgenta Térgu Jiu trebuie s3 isi defineasca si sd-si actualizeze propriul proces
de management al riscurilor adaptat dimensiunii, complexitifii si specificului activitafii, in vederea
identificarii tuturor surselor posibile de risc §i pentru diminuarea sau eliminarea probabilitagii si
impactului riscurilor.

incadrare in timp: realizare activitate-trimestrul 111-2024 implementare-permanent. este redat in
grafic Gantt.

Resurse necesare:personal propriu. biroticd/materiale necesare, sistem informatic existent, costuri
legate de materialele debirotici.

Responsabilititi: Comitetulul Director. Sefi de sectie/compartiment/laborator/servicii, medicale,
personalul din cadrul Compartimentului de Sanitate si Securitate in munca, PSL, Protective Civila
§i Situafii de Urgentd, precum §i personalul din Serviciul Managementul Calitatii Serviciilor
Medicale.

Activitatea 3: Reducerea 5i prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale

Infectiile asociate asistente] medicale reprezintd o problema deosebitd la nivelul tuturor
spitalelor din Roménia.

La nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Targu Jiu se constatd o mai bund raportare si
gestionare a cazurilor (cresterea constientizirii personalului medical in ceea ce priveste raportarea
infectiilor nosocomiale) prin instruiri periodice. precum si prin identificiri active de catre
personalul Serviciului SPIAAM, pe baza informatiilor transmise siptdménal de catre Labaratorul
de microbiologie.
incadrare in timp: -permanent. este redat in grafic Gantt.

Resurse necesare: personal propriu, birotici/materiale necesare, sistem informatic existent, costuri
legate de materialele de birotici, echipamentele necesare pentru dezinfectie si efectuare curatenie.
Responsabilitati: Comitetului Director, Sefi de sectie/compartiment-laborator/servicii,
compartimentul, Serviciului SPTAAM



Activititi pentru obiectivul 2- - imhunitﬁﬁrea infrastructurii existente §i cresterea securitatii
la incendiu in structurile care utilizeazi fluide medicale pentru siguranta pacientilor
internati.
Definire

Activitateal - Lucrdri de reparatii curente mivrire goluri usi, instalatii electrice 5i instalatia de
oxigen medicinal, structura ATI COVID locatia A.LCuza.

incadrare in timp: - activitate finalizatd in trimestrul [1-2021 este redat in grafic Gantt.

Resurse necesare: firme autorizate pentru efectuarea lucrarilor desemnate prin sistemul de
achizitii publice, buget estimat 300.000 lei

Responsabilitifi: Directia tehnicd, Biroul achizifii publice, Compartiment patrimoniu, Comisia de
recepfie

Activitatea 2- Achizitionare senzori de oxigen si sisteme de alarmare / stingere incendiu

incadrare in timp: - activitate finalizatd trimestrul [I-2021, verificare permananta instalatie
electrici si oxigen si mentenanta sisteme de alarmare /stingere incendiu.este redat in grafic Gantt,
Resurse necesare: firme autorizate pentru livrarea i montarea sisteme de alarmare / stingere
incendiu, desemnate prin sistemul de achizifii publice, buget estimate 30.000 lei
Responsabilititi:Biroul achizitii. Directia tehnici. Comisia de receptie, Compartiment securitatea
muncii, PSI, protectie civilad, situagii de urgenta,

Activititi pentru obiectivul 3- Imbunititirea nivelului de satisfactie al pacientilor prin
imbundtitirea tehnicilor de comunicare intre personalului spitalului si pacient, reducerea
timpului de asteptare in acordarea asistentei medicale.

Definire

Activitatea [: Actualizarea si implementarea periodicd a chestionare de satisfactie a pacientilor
In vederea stabilirii gradului de satisfactie al pacientilor, unitatea sanitard trebuie si elaboreze
chestionare de satisfactie §i sd le actualizeze periodic, tindnd cont de respectarea modalitatea de
completare si returnare a respectivelor chestionare.
incadrare in timp: activitate finalizatd prin revizuirea Proceduri operationale privind sistemul de
colectare si analiza a chestionarului de satisfactie a pacientuluie-trimestrul II-2021, implementare
§i monitorizare lunara, pe toata perioada contractului de management, este redat in grafic Gantt.
Resurse necesare: personal propriu, sistem informatic existent. costuri legate de materialele de
biroticd.
Responsabilitati: Comitetul director, sectiile cu paturi, Ambulatoriul integrat, Serviciul de
Management al Calitatii Serviciilor Medicale, Serviciul de Evaluare i Statisticd Medicala.

Activitatea 2: . Reducerea timpului de asteptare al pacientilor pentru consult in ambulatoriu §i
investigatii RMN i CT.

Pentru reducerea timpului de asteptare este necesar :
-acordarea biletelor de trimitere pentru aceste investigafii de citre medicii specialisti sa se
efectueze numai dupa ce au fost epuizate toate celelalte posibilitati de explorare;
-angajarea de medici §i asistenti medicali in specialitatea radiologie cu competente CT si RMN
§i prin care se asigurd functionarea acestor investigatii in doud ture, uneori chiar si sdmbéta si
duminicé;
- majorarea contractului cu CASJ Gorj pentru investigate de radiologie efectuate cu bilete de
trimitere.
- dezvoltarea biroului registratura din cadrul ambulatoriului care sa realizeze aceste programéiri
pe zile si ore (telefon, on line sau prezenta pacientului la registraturi)

Incadrare in timp- ncgocierea contractelor cu CASJ Gorj, angajarea medici §i registrator
medical. trimestrul I/IL.- 2024, renegocierea contractelor cu CASJ Gorj pentru servicii paraclinice in
vederea majordrii fondurilor, si monitorizare permanenta este redat in grafic Gantt,

Resurse necesare: angajarea a 2 medici $i a 3 asisten{i medicali pentru Laboratorul de radiologie si
imagisticd medicala si un registrator pentru biroul registraturd — Ambulatoriul integrat al spitalului,
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birotici/materiale necesare, aparatura medicala din dotare. Cheltuieli de personal estimate 50.000
lei/lund

Responsabilititi: Comitetul director, Laboratorul de radiologie si imagisticd medicald, Ambulatoriu
integrat, Serviciu de Evaluare si Statisticd medicala, Biroul achizitii publice, Serviciul Financiar —
contabilitate, Serviciul R.U.O.N.S.

Activitatea3: Imbunititirea atitudinii si comunicdrii personalului spitalului (medical i
nemedical) cu pacientii

O buna comunicare ii da pacientului un sentiment de sigurant si satisfactie, dar contribuie §i la
minimalizarea riscurilor de evenimente adverse. De asemenea increderea §i satisfacfia pacientulw
stau la baza unei mai bune colaboriri cu medicul curant, dorinfa de a accepta un tratament propus,
Incadrare in timp: Termen realizare — permanent, este redat in grafic Gantt.

Resurse necesare: personal propriw, nu necesiti costuri

Responsabilititi: toate structurile organizatorice al spitalului

Rezultate asteptate:

In urma implementirii acestor activitati urméarim objinerea urmatoarelor rezultate:

1. cregterea siguranfei pacientului prin imbunatatirea managementului riscului;

2. cresterea prestigiului unitdfii ca urmare a schimbaérii atitudinii 5i modului de comunicare cu

personalul medical:

cresterea gradului de satisfacfie a pacientului dobandit ca urmare a reducerii timpului de

asteptare la serviciile medicale si remedierii neconformitafilor constatat prin chestionarele de

satisfactie ale pacientilor

Indicatori — evaluare, monitorizare

- . erori in identificarea pacientilor;

- nrevenimente/erori din care se poate invita;

- nr. riscuri identificate in registrul riscurilor/an;

- nr. riscurilor auditate/an;

- rata infectiilor nosocomiale (nr. infectii nosocomiale/ nr pacienti externati) pe total spital si pe
sectiis

- rezultatele autocontrolului lunar efectuat de SPTAAM:

- nr. neconformititi la sistemele de avertizarea la instalatiile electrice si de oxigen:

- nr. chestionare de satisfactie pacientului receptionate/pacienti internati;

- numdr reclamatii si sesiziri referitoare la insatisfactia pacientilor;

- gradul de crestere a satisfactie pacientilor — analiza si monitorizare lunara;

- cresterea adresabilitatii pacientilor:

- procentul de pacien{i care ar recomanda spitalul prietenilor 3i familiei;

- timpul mediu de asteptare in Ambulatoriu si pentru investigatiile paraclinice de inaltd
performanta RMN, CT.

Evaluarea si monitorizare: se va efectua la finele fiecirui trimestruw/lund de citre Comitetul

director al spitalului prin compararea rezultatelor obfinute cu cele propuse, pe baza cirora se vor

stabili noi activitafi.

Lad

Cunoasterea legislatiei relevante:

- Legea 952006 privind reformele in domeniul sinatatii. republicatd, cu modificdrile si
completarile ulterioare:

- Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice:

- Legea nr, 46/2003 privind drepturilor pacientului. cu modificarile $i completarile ulterioare;

- Legea 319/2006 a securitdfii $i sanatdtii in munca, cu modilicarile si completarile ulterioare

- Legea 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public

- Ordinul Secretarului General al Guvernuluinr. 600/2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice, cu modificirile si completarile ulterioare;

- Ordinul M.S. nr. 1.410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003;
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- Ordinul M.S. nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitaile sanitare, cu modificirile si
completanle ulterioare;

- Ordinul M.S, nr. 1.501/2016 privind aprobarea implementarii mecanismului de feedback al
pacientului in spitalele publice

- Ordinul M.S. nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor, cu modificérile si completirile ulterioare:

- Ordinul M.S. nr.1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curifarea, dezinfecpia
si sterilizarea in unitdjile sanitare publice si private, evaluarea eficacitifii procedurilor de
curdfenie si dezinfecjie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia
mainilor in functie de nivelul de risc. precum si metodele de evaluare a derularii procesului de
sterilizare §i controlul eficientei acestuia, cu modificirile si completdrile ulterioare;

- Ordinul M.A.L nr. 712/2005 pentru aprobarea Dispozifiilor generale privind instruirea in
domeniul prevenirii §i stingerii incendiilor §i instruirea in domeniul protectiei civile

Obiectivul general 2 : imbunititirea calititii si performantei serviciilor medicale

Scopul

Spitalul Judetean de Urgentd Téargu Jiu trebuie si se angajeze intr-un proces de asigurare si
imbunatatire continud a calitdtii serviciilor medicale, prin crearea si functionalizarea unei structuri
specializate in managementul calititii si dezvollarea unui proces organizational de
dezvoltare/formare a culturii calitatii la mivelul fiecarei echipe medicale si manageriale din spital.

Obiective specifice

Obiectivul nr. 1: Dezvoltarea Serviciulul de managementul calititii serviciilor medicale in
conformitate cu prevederile Ordinului M.S. nr.1312/2020, cu modificari si completari ulterioare:
Obiectivul nr. 2: Implementarea managementului calitatii in spital § verificarea indeplinirii
Standardelor de Acreditare a spitalelor de ANMCS:

Obiectivul nr. 3: Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite prin efectuarea lucririlor de
modernizare, reabilitare si dotarea cu aparatura si echipamente medicale:

Obiectivul nr. 4: Cresterea veniturilor proprii ale spitalului, altele decdt cele prin contractele
incheiate cu CAS] care determina cresterea calititii serviciilor medicale prin alocarea unor fonduri
suplimentare la cheltuielilor cu bunuri si servicii;

Obiectivul nr. 5: Cresterea nivelului de pregéuire al personalului medico-sanitar

Activititi
Activititi pentru obiectivul nr. 1 Dezvoltarea Serviciului de managementul calititii serviciilor

medicale in_conformitate cu prevederile Ordinului M.S. ar. 1312/2020, cu_ modificiri_si
completiiri ulterioare

Definire;

Activitatea i. Modificarea statului de functii prin infiintarea posturilor vacante de medici, conform
Ordinului M.S. nr. 1312/2020, cu modificiri si completiri ulterioare;

Activitatea 2. Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante de medici;

Activitatea 3. Intoemirea fiselor de post cu atributii clare in domeniul calitdtii serviciilor medicale
din spital, conjorm Ordinului M.S. nr. 1312:2020.

incadrarea in timp: -modificarea statului de functii, organizarea concurs de ocupare post medic-
trimestrul [1-2024, reactualizare fise post anual ~trimestrul [, este redat in graficul Gantt.

Resurse necesare: resurse proprii i angajarea unui medic, birotici-materiale necesare, sistemul
informatic existent,cheltuieli personale estimativ 15.000 lei/luna.

Responsabilititi: Comitetul director. Serviciul resurse umane, organizare. normare, salarizare,
Serviciul managemnetul calitdtii servicii medicale, sectiile cu paturi/laboratoare.
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Activititi pentru obiectivul nr. 2 : Implementarea managementului calititii serviciilor medicale
in spital si verificarea indeplinirii Standardelor de Acreditare a spitalelor de ANMCS

Definire:

Activitatea 1. Definirea, actualizarea/elaborarea si implementarea procedurilor operationale la
nivel de spital, in toate sectiile, compartimentele, laboratoarele, birourile si monitorizarea
trimesitriald a acestora de cdtre Serviciul de Management al Calitafii Serviciilor de Sandtate;
Activitatea 2. Revizuirea Planului anual de management al calititii, al Manualului calititii si
monitorizarea trimestriald a acestora de citre Serviciul Managementului Calitatii;

Activitatea 3. Analiza, revizuirea yi actualizarea protocoalelor terapeutice si de tratament la nivelul
fiecdrui compartiment in functie de competenta de ingrijire 5i specialitatile lor, cu actualizarea
anuali;

Activitatea 4. Dezvoltarea procesului de feedback al pacientilor (intdlniri lunare ale Consiliului
etic cu analiza plingerilor, sesizarilor din partea pacientilor si identificarea vulnerabilitatilor etice
din spital: eventuale conflicte, incalcari de deontologie medicald etc);

Activitatea 5. Supravegherea unitafii sanitare de citre ANMCS -proces de monitorizare specificid a
unitdtilor sanitare reinscrise in procesul de acreditare, care se realizeazd pe baza unor cerinfe
specifice stabilite prin ordin al presedintelui Autoritdfii Nagionale de Management al Calitafii in
Sdndtate.

Incadrarea in timp:activititile 1,2 -permanent §i monitorizare lunard, actualizare anuald pentru
activitatea nr. 3 si monitorizare lunar activitatea 4 si 3, este redat in graficul Ganit.

Resurse necesare: personal propriu, birotici/materiale necesare. sistemul informatic existent, costuri
legate de materialel de birotica

Responsabilitati Comitetul director, toate sectiile, compartimentele, laboratoarele, Serviciul
Managementului Calitatii, Consiliul de etica, Consiliul medical.

Activititi pentru obiectivul nr. 3 Cresterea calitdfii serviciilor medicale oferite prin efectuarea
lucrarilor de modernizare, reabilitare yi dotarea cu aparaturd si echipamente medicale

Definire:
Activitatea 1. - Lucrdri de reabilitate, modernizare §i igienizare @ infrastructurii existente:

- Reabilitare, modernizare §i extindere UPU-SMURD -termen 15.03.2024, finantare fonduri
europene, implementare Consiliul Judetean Gorj;

- Reabilitarea energeticd a Spitalul Judetean de Urgentd Targu Jiu din locatia T. Vladimirescu—
termen 30.09.2024, finantare fonduri europene. implementare Consiliul Judetean Gorj;

- Reabilitarea energetica a Spitalul Judetean de Urgenta Térgu Jiu din locafia Progresului, nr. 18—
termen 23,02.2025, finantare fonduri europene, implementare Consiliul Judetean Gorj;

- Reabilitarea si modernizarea secfiei Neurologie din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Térgu
Jiu-termen 30.06.2024. tinantare fonduri Consiliul Judetean Gorj;

- Lucréini de reparatii curente §i igienizare si a altor sectii/laboratoare stabilite la inceputul anului
2024 in functie de gradul de uzura si fondurile alocate prin bugetul de venituri si cheltuieli, astfel:

- Documentatia de Avizare a Lucrarilor de Interventie si reparatie curentd a sectiilor Chirurgie
generala [ si Chirurgie generala I1;

- Instalafie electrica alimentare consumatori vitali Spitalul Judetean de Urgenta Térgu Jiu;

- Documentatia de Avizare a Lucrarilor de Interventie $i reparatie curenti a secpiilor ATI I si ATI II;
- Documentatia de Avizare a Lucrarilor de Interventie si reparatie curentd a sectiel Boli infectioase;

- Documentatia de Avizare a Lucrdrilor de Interventie si reparatie curenta a sectiei Dermatologie;

- Documentatia de Avizare a Lucrarilor de Interventie si reparatie curentd in Camera de garda, spital
str. A.L.Cuza;

- Documentatia de Avizare a Lucririlor de Interventie si reparajie curentd a Laboratorului de Analize
Medicale din spitalul. str, Tudor Vladimirescu:
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- Documentatia de Avizare a Lucrdrilor de Interventie si reparatie curentd a secjiilor ORL si
Oftalmologie:
- Documentafia de Avizare a Lucrdrilor de Intervenfie —Amenajare grupuri sanitare in sectia
Pediatrie;
- Documentaia de Avizare a Lucrarilor de Interventie — Amenajare grupuri sanitare in Sterilizare:
- Documentatia de Avizare a Lucrérilor de Interventie si reparatie curentd a Dispensarului TBC:
- Reabilitarea Bloc operator locatia Progresului, termen finalizare 31.12.2024, finantare fonduri
Consiliul Judetean Gorj/venituri proprii;
- Reabilitare Bloc operator —sdli operatie oftalmologie si ORL. termen finalizare 31.12.2024,
finantare fonduri Consiliul Judejean Gorj;
- Modernizarea si reabilitarea casa scérii principald $i casa scirii incendiu din locatia str. Progresului-
termne de finalizare 31.12.2024, finantare Consiliul Judetean Gorj;
- Reahbilitare integrala a retelei de fluide medicale-oxigen medicinal in cele 3 locatii ale spitalului,
(extindere instalatie oxigen in sectiile Urclogie, Ortopedie, Neurologie, Medicind internd 1 si
Gastroenterologie) finalizatd in 31,12.2023, fonduri proprii/Consiliul Judetean Gaorj:

Pentru 2022-2025 se actualizeazi lista obiectivelor de investitii privind lucrérilor de modernizare,
reabilitare cu incadrarea in sumelor prevazute prin bugetele de venituri si cheltuileli, cu aceastd
destinatie.

De asemenea. o solutie viabild pentru proiecte de reabilitate, modernizare si extindere a
infrastructurii o reprezintd accesarea de fonduri europene.

In acest sens, este necesar efectuarea tuturor demersurilor necesare {Ministerul Fondurilor
Europene, Consiliul Judetean Gorj. Ministerul Sanatatii) pentru obtinerea de fonduri europene in
vederea finantarii proiectelor de infrastructurd pentru Spitalul Judetean de Urgentd Térgu Jiu, prin
Programul National de Relansare 5i Rezilientd pentru perioada 2021/2027, astfel:

- Construirea unui corp nou de cladire P+ 6 in locatia din str. Progresului si dotarea cu aparatura
si echipamente medicale necesare, corp ce va include toate sectiile/ laboratoarele/ silile de
operafie din locatia T. Vladimirescu:

- Construirea unui corp nou de cladire in locatia A.1.Cuza pentru functionarea sectiei Oncologie;

- Constructie unui corp nou $i dotare Compartiment Radioterapie in locatia A.l Cuza;

- Amenajare 5i dotarea compartimentului Chirurgie Vasculara in locatia T, Vladimirescu;

- Amenajare si dotare Laborator angiografie si cateterism cardiac in locatia Progresului,

Spitalul Judefean de Urgentd Targu Jiu a depus in luna septembrie 2020 la Ministerul Fondurilor
Europene propunerile pentru finantarea din Programul National de Redresare si Rezilientd pentru
obiectivele sus mentionate, iar in luna martie 2021 au fost depuse Fise de reformare si investifii,
pentru aceste obiective .

Termenele de finalizare sunt conditionate de obfinerea finanfirii pentru aceste obiective,

Activitatea 2.- Constructie corp nou spatiu arhivg locatia A.l. Cuza, lucrare finalizata 31.12.2023,
fonduri proprii/Consiliul Judetean Gorj

Activitatea 3. - Dotarea cu aparaturd medicald si echipamente medicale:
- Electrocardiograf cu 12 canale;

- Aparat masurare perfuzie cerebrali;

- Centrald termicd 60 kw:

- Aspirator chirurgical;

- Spirometru;

- Holter EKG:

- Bariera;

- Dispozitiv misurare indice glezna brat;

- Radiocauter 100W:

- Licentd software evidentd dosare instanla;

- Licentd software evidentd aparaturi medicala:

- Licentd software informare apar{initori;
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Lista ¢u aparaturd §i echipamentele medicale se actualizeazi anual (trimestrul T) in functie de
gradul de realizare a dotarii cu aparaturd din anul precedent si necesititile identificate solicitindu-se
fonduri de la Ministerul Sanétatii, cu partea de cofinatare a Consiliul Judetean Gorj.

Activitatea 4. Reabilitare/ constructie gard - locagia A.l. Cuza — finalizat in anul 2023, fonduri
proprii/Consiliul Judetean Gorj

Activitate__5.0nlocuirea  mobilierul vechi, wuzat fizic §i moral la nivelul tuturor
sectiilor/compartimentelor anual, in functie de fondurile aprobate in bugetul de venituri $i cheltuieli.

Incadrarea in timp: anual, conform sumelor alocate in bugetul de venituri si cheltuieli. este redat in
graficul Gantt.

Resurse necesare: lucririle de reablitare, modernizare si igenizare, dotare cu mobilier se realizeazi
de firme spcializate pe baza contractelor incheiate si a sumelor previizute prin bugetele de venituri si
cheltuileli, aprobate.

Responsabilitati: Comiletul Director, Directia tehnica. Biroul achizitii publice. Compartiment
patrimoniu, Comisiile de receptie, dirigintele de santier, Serviciul contabilitate.

Activitati pentru obiectivul nr. 4: Cresterea veniturilor proprii ale spitalului, altele deciit cele

rin contractele incheiate en CASJ care determind cresterca calititii serviciilor medicale prin
alocarea unor fonduri suplimentare la cheltuielilor cu bunuri si servieii.

Definire:

Activitatea_1. Inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru servicii de alimentatie publicd,
bancare,congrese, seminare, activitati de invitdmint, simpozioane, cu profil medical;

Activitatea 2. Reactualizarea tarifelor pentru serviciile medicale efectuate la cerere;

Activitatea 3. Cresterea veniturilor proprii in Ambulatoriul integrat prin stabilirea de tarife
concurentiale cu mediul privat pentru serviciile medicale efectuale la cerere ( fiye medicale );
Activitatea 4.Stimularea sefilor de secfie pentru realizarea de venituri proprii, altele decit cele din
contractele cu CASJ Gorj (inchiriere rezerve “de lux™), veniturile incasate sunt utilizate exclusive
la sectiile care au realizat aceste venituri;

Activitatea 5. Promovarea serviciilor medicale efectuate de spital, inciusive cele la cerere, prin
incheierea de contracte de colaborare cu mass-media locald.

Incadrarea in timp: Reanalizare anuald in trimestru 11, cu exceptia pentru activitatea 4 trimestriala,
care este redat in graficul Gantt.

Resurse necesare: personal propriu si cheltuieli igenizare si reabilitare rezerve “de lux”, cheltuieli
incheiere contracte colaborare cu mass-media- alocare 20.000 lei/trimestru,

Responsabilitati: Comitetul director, Directia tehnica, Biroul achizifii publice, toate sectiile cu
paturi, Ambulatoriul integrat, Serviciul financiar contabilitate.

Activititi pentru obiectivul nr. 5 Cresterea nivelului de pregitire al personalului_medico-
sanitar.

Definire:

Activitatea 1. Intocmirea planului anual de instruire a personalului spitalului (competente,
specializdrii) in concordantd cu necesarul de competente si specializiri pentru utilizarea integral si
de citre tot personalul medical a aparaturii medicale existente;

Acrivirate 2. Creyterea cheltuielilor de formare profesionali in bugetul de venituri si cheltuieli al
spitalului,

Incadrarea in timp : trimestru 1/2023/2024 este redat in graficul Gantt,

Resurse necesare: resurse proprii §i asigurarea unui buget alocat la cheltuielile de formare
profesionala de minim 200.000 l=i /an.

Responsabilititi: Comitetul director. sectiile cu paturi, personalul cu atribufii in evidenta aparaturii
medicale, Serviciul resusrse umane. organizare, normare, salarizare, Serviciul mangementul calitatii.
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Rezultate asteptate:

In urma implementiri acestor activitatii urmarimobtinereaurmatoarelor rezultate:
- Respectarea Ordinului M.S. nr. 1312/2020, actualizat, privind structura de personal a Serviciului
Managementului Calitétii ServiciilorMedicale;
- Cresterea veniturilor proprii, altele decat cele din contractele cu CASJ Gorj:
- Obtinerea acreditdrii spitalului prin indeplinirea indicatorilor din listele de verificare stabilite de
ANMCS;
- Asigurarea unui management de calitate al serviciilor medicale performant prin implementarea
Planului anual de management al calititii si al Manualului calitatii:
- Cresterea nivelului de confort la locul de muncd §i de satisfactie al personalului medical si
nemedical;
- Cregterea eficientei §i calitatii serviciilor medicale, cu imbunétatirea indicatorilor deperformanta
ai spitalului:
- imbunatitire infrastructurii spitalului i dotare cu aparatura medicala performanta;
- Cresterea nivelului de pregéatire profesionala al personalului medieal;
- Utilizarea aparaturii medicale din dotare de citre tot personalul medical al spitalului;
- Promovarea imaginii spitalului:
- Cresterea gradului de incredere al populatiei la serviciile medicale oferite de Spitalul Judetean de
Urgenta Targu Jiu.

Indicatori —evaluare, monitorizare
Indicatori

- numir de instruiri lunare ale personalului in vederea aplicirii protocoalelor-procedurilor;
- numédr de instruiri ale personalului in vederea implementarii Planului anual de
management al calitafii i al Manualului calitiyii:
- numdr de intdlniri ale Consiliului Etic;
- numar de sesizéri/reclamatii ale pacientiilor privind calitatea serviviilor medicale:
- raportul trimestrial al auditului intern trimesirial privind managemnetul calitagii;
- indicatori de calitate si utilizare al serviciilor medicale din contractul de managemnet
incheiat de managerul spitalului;
- gradul de satisfactie al personalului angajat privind conditiile de munca si aparaturd
medicala din dotare:
- gradul de satisfactie al pacientilor referitor la infrastructurd si dotarea cu aparaturd
medicala;
- procentul veniturilor proprii din total veniturilor realizate de spital;
- gradul de utilizare al fondurilor alocate pentru formare profesionald;
- numdarul de persoane care au participat la cursuri de formare profesionala din total
personal angajat al spitalului.
Evaluarea si monitorizarea oferd o comparatie a situatiei actuale si la intervalele de timp propuse
fatd de anumite standarde.
Evaluarease va face pentru toate obiectivele Inainte de inceperea activitafilor si trimestrial/lunar,
daca este cazul, pentru toate obiectivele.
Cunoasterea legislatiei relevante

- Legea 95/2006 privind reformele in domeniul sanatatii. republicati, cu modificdrile si
completarile ulterioare:

- Legea nr. 98 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice, cu modificarile §i completarile
ulterioare;

- Legea nr. 185 din 24 iulie 2017 privind asigurarea calititii in sistemul de sdndtate, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;
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~ Ordinul M.S, nr. 1.312 din 22 iulie 2020 privind organizarea $i functionarea structurii de
management al calitafii serviciilor de sindtate in cadrul unititilor sanitare cu paturi si
serviciilor de ambulanta. in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului;

- Ordinul M.S, nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii i
metodologiei de evaluare §i acreditare a spitalelor, cu modificarile i completirile ulterioare;

- Ordinul MS nr. 1857/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrdrii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a contractului-cadru care
reglementeazi conditiile acordarii asistenjei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate;

- Ordinul CNAS 559/2001 privind infiintarea nucleelor de calitate in unele unitati spitalicesti,
cu modificarile si completirile ulterioare;

- Ordinul M.S. nr. 1.410 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a
Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003:

- Ordinul SGG 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitagilor
publice;

- Ghidul utilizatorului - unitate sanitara cu paturi - Ciclul 1T de acreditare — ANMCS -2020.

Obiectivul general nr. 3 -Dezvoltarea resurselor umane

Scopul

Pentru indeplinirea scopului este necesar s avem un management optim al resursei umane, cu
documentarea, planificarea si dezvoltarea resursei umane. atit din punct de vedere al recrutarii.
formarii profesionale (conform nevoilor privind categoriile. numdrul, competentele si distributia la
nivelul spitalului), flexibilizarii activitatii. dar si mentinerii si motivarii personalului, astfel incat sa
se asigure o imbundtitire continua a performantelor. a sigurantei activitatii, in raport cu cele mai
bune practici in domeniu.
Este absolut necesar a responsabiliza intreaga echipd manageriala din structura comitetului
director (director medical, director financiar-contabil, director de ingrijiri), dar si pe sefii de sectie /
laborator, sefii de servicii §i birouri administrative prin ocuparea prin concurs a tuturor functiilor
de conducere ocupate prin delegatie si incheierea contractelor de administrare,
Obicctive specifice
Obiectivul nr. 1 Incheierea contractelor de administrare cu tofi membrii comitetului director, sefii de
sectie, laboratoare/servicii medicale §i ocuparea prin concurs a tuturor functiilor de conducere
{asistent sef, sef serviciwbirou TESA):
Obiectival nr. 2 Elaborarea i implementarea unui plan anual de selectie si recrutare:
Obiectivul nr. 3 Completarea /revizuirea unor documente cu impact direct asupra diferitelor
activitifi ale spitalul: Regulamentul intern, fisele de post ale angajatilorin concordantd cu cerintele
Standardelor de acreditare de catre ANMCS.

Activititi

Activititi pentru obiectivul nr. 1 Incheierea contractelor de administrare cu toti_membrii
comitetului director, sefii de sectie, laboratoare/servicii medicale si_ocuparea prin concurs a
tuturor functiilor de conducere ( asistent sef, sef serviciu/birou TESA

Definire:
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Activitatea 1. Intocmirea regulamentului pentru organizarea concursului de ocupare a functiilor
specific comitetului director ( director medical, director financiar contabil si director de ingrijiri);

Activitatea 2. Stabilirea conditiile specifice de participare la concursul de ocupare a functiei de sef
de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical prin act administrativ al Presedintelui
Consiliului Judetean Gorj;

Activitatea 3. Ocuparea prin concurs a functiilor specifice comitetului direcior, sefilor de
sectie/laborator/serviciu medical si incheierea contractelor de administrare in care sd fie inclugi
indicatori de performania;

Activitatea 4. Ocuparea prin  concurs a functiilor de conducere ( asistent sef, sef
serviciw/'compartiment TESA), cu stabilirea fiselor de post care sd cuprindd definirea clard@ a
obiectivelor ce urmeazi a fi realizate §i incheierea contractelor de administrare;

Activitatea 5. Emiterea procedurilor operafionale de evaluarea a indicatorilor specifici de
performanti previzufi in contractul de administrare pentru membrii comitetului director, sefii de
sectielaborator/servicii medicale;

Activitatea 6. Evaluarea yi monitorizarea indicatorilor de performangd previzufi in contractul de
administrare si a obiectivelor asistentilorsefi si sef serviciuw/compartiment TESA.

Incadrarea in timp :
- pentru activitafile 1.2.3.4 si 5 trimestrului M-IV /2024, este redat in graficul Gantt.
- activitatea 6 —anual TRIM —I ,de la data incheierii contractului de administrare,

Resurse necesare: personal propriu, cheltuieli ocazionate cu materialele de birotica.
Responsabili: Managerul, Directorul medical. Serviciul RUNOS, Serviciul Managementul
Calitégii,Comisia de evaluare i monitorizare indicatori de performanti. Compartiment juridic.

Activititi pentru obiectivul nr. 2 Elaborarea si implementarea unui plan anual de selectie si
recrutare,

Definire

Activitatea I. fntocmirea statului de functii pe baza criteriilor de normare actualizate, a
normativelor de personal aprobate, cu respectare limitei minime de normare, a numdrulni de
paturi contractate cu CASJ Gorj 5i consultarea sefilor de sectie/compartiment;

Activitatea 2. Aprobarea statului de functii in sedinta lunard a Consiliului Judetean Gorj;

Activitatea 3. Stabilirea comisiei de elaborarea a planului plan anual de selectie 5i recrutare in
concordantd cu indicatorii de utilizare ai serviciilor medicale( rata de utilizare pat, numdarul de
servicii medicale acordate in ambulatoriu) si cu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

Activitatea 4. Aprobarea Planului anual de selecte 5i recrutare la nivelul Spitalului Judetean de
Urgentd Tirgu Jin in sedinta Comitetului director;

Activitatea 5. Aprobarea organizarii concursurilor de ocupare a posturilor vacante de citre
ordonatorul principal de credite i intocmirea graficului de derulare a concursurilor;

Activitatea 6 Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante stabilite prin Planului
anual de selectie si recrutare, prioritare fiind ocuparea posturilor de medic deficitare.

incadrarea in timp: anual, este redat in graficul Gantt.

Resurse necesare: personal propriu, cheltuieli de personal pentru ocuparea posturilor vacante cu
incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli, aprobat.

Responsabili: Comitetul director.Serviciul RUNOS, Biroul Administrativ. Comisia de elaborare a
planului plan anual de selectie si recrutare, Compartiment juridic

46



Activititi pentru obiectivul nr. 3:Completarea /revizuirea unor documente cu impact direct
asupra diferitelor activititi ale spitalul: Regulamentul intern, fisele de post ale angajatilor in
concordantd cu cerintele Standardelor de acreditare de citre ANMCS.

Definire:

Activitatea_I.Revizuire Regulamentul intern al spitalului privind definirea tuturor drepturilor si
obligatiilor salariatilor, precum si definirea clard@ a sanctiunilor disciplinare ce se aplicd pentru
sdvdrsirea abaterilor disciplinare (nerespectarea programului de lucru, utilizarea internetului in
timpul programului de lucru in alte scopuri decit pentru realizarea sarcinilor de serviciu,
declaratii /fapte care duc la def@imarea prestigiului unitatii, etc);

Activitatea 2. Actualizarea fiselor de post cu atributii privind implementarea managemenitului
calitdtii, prevenirea si limitarea infectiilor nosocomiale, completarea foilor de observatie s5i cu
cerintele Standardelor de acreditare de catre ANMCS

incadrarea in timp: anual, este redat in graficul Ganit.
Resurse necesare: personal propriu. cheltuieli ocazionale cu materialele de birotica.
Responsabili: Comitetul Director, Sefii tuturor sectiilor/compartimentelor, Serviciul RUNOS,
Serviciul Managementul Calitatii, Serviciul de Prevenire al Infectiilor Nozocomiale, Compartiment
Juridic.
Rezultate asteptate:
- cresterea responsabilitatii sefilor de sectie/ compartimente §i servicii medicale prin incheierca
contractelor de administrare:
- implicarea asistentilor sefi si sefilor serviciilor TESA pentru realizarea obiectivelor;
- imbunétatirea indicatorilor de resurse umane, calitate si ai serviciilor medicale;
- utilizarea optima a tuturor aparatelor medicale din dotare;
- ocuparea posturilor vacante in concordantd cu necesitafile reale al sectiilor:
- asigurarea normativului minim cu personal angajat;
- intocmirea fiselor de post cu atributii clare $i conforme cu cerintele standardelor de acreditare de
citre ANMCS:
- reactualizarea circuitului personalului, circuitul bolnavilor, circuitul personalului medico-sanitar.
circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor prin Regulamentul intern .
Indicatori- evaluare, monitorizare

- indicatorii de performantd din contractele de administrate:

- gradul de realizare a obiectivelorstabilite asistentilorsefi si sefilorserviciilor TESA:
- gradul de ocupare al posturilor vacante din statul de functii;

- numarul fiselor de post actualizate din totalul personalului angajat:

- gradul de ducere la indeplinire al plan anual de selectie si recrutare;

- gradul de ducere la indeplinire al plan anual de formare profesionala.

Cunoasterea legislatiei relevante:

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, cu modificarile si completirile ulterioare:

- Legea 53/2003- CODUL MUNCIIL, cu modificarile si completdrile ulterioare, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

~- LEGE-CADRU nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice;

- HOTARAREA nr. 1.336/2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice;

- HOTARARE nr. 153 din 29 martie 2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
stabilirea locurilor de munecd, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii
de munci previzut in anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit
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-,

din fonduri publice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia ocupationala de
funciii bugetare "Sanatate si asistenta sociald"”, cu modificérile si completérile ulterioare;

- ORDIN M.S. nr. 869 din 9 iulie 2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea si
desfiisurarea concursurilor de ocupare a posturilor de medic, medic dentist, farmacisi, biolog,
biochimist §i chimist din unitdtile sanitare publice, precum si a functiilor de sef de sectie, sef de
laborator si sef de compartiment din unitatile sanitare fard paturi, respectiv a functiei de farmacist-sef
in unitatile sanitare publice cu paturi. cu modificérile si completirile ulterioare;

- Ordinul M.S.F. nr. 1.406/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea concursului ori
examenului pentru ocuparea functiei de sef de sectie, sef de laborator sau sef de serviciu din unitétile
sanitare publice. cu modificdrile si completirile ulterioare;

- Ordinul M.S. nr. 954/2017 pentru modificarea anexei la Ordinul ministrului sanataii publice nr,
284/2007 privind aprobarea Metodologiei-cadru de organizare si desfisurare a
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director din spitalele
publice, cu modificarile 5i completarile ulterioare;

- Ordinul M.S. nr. 1.500/ 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectitlor si compartimentelor de anestezie gi terapie intensiva din unitatile sanitare:

- Ordinul ML.S.F nr. 1.706/2007 privind conducerea 51 organizarea unitdfilor §i compartimentelor de
primire a urgentelor, cu modificirile 5i completirile ulterioare:

- Ordinul M.S.F. nr. 1.567/2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de
performanta ai managementului spitalului, cu modificarile si completarile ulterioare. cu modificérile
si completarile ulterioare:

- Ordin MS 446/2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor §i metodologiei de evaluare i
acreditare a spitalelor;

- Ordinul MS 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenfa medicald
spitaliceasca, precum si pentru modificarea §i completarea Ordinului ministrului sanatatii publice
1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal, cu modificérile si completirile ulterioare;

- Ordinul M.S. nr. 1.470/2011 (*actualizat*) pentru aprobarea criteriilor privind angajarea si
promovarea in functii, grade si trepte profesionale a personalului contractual din unitifile sanitare
publice din sectorul sanitar;

- ORDIN nr. 870/2004 (*actualizat*) pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca,
organizarea §i efectuarea girzilor in unitatile publice din sectorul sanitar.

Obiectivul genral nr. 4 Planificarea, organizarea serviciilor medicale,imbunititirea structurii
si organizérii spitalului, in vederea eficientizdrii activitigilor.

Pentru dezvoltarea institutiei noastre i pozitionarea ei pe un loc important in sistemul de sanatate
local, conducerea unitatii trebuie sd aibd in vedere, in principal. adaptarea structurii si a activitafii
spitalului la schimbdrile demografice si de morbiditate din judetul Gorj si implicit a serviciilor
medicale oferite de spital la nevoile reale populatiei.

Scopul

Avind in vedere cele prezentate, consideram ca scop principal adaptarea structurii i a activitafii
spitalului la realitatile demografice si de morbiditate ale populatiei judetului si implicit la nevoile
reale de servicii medicale ale populatiei. Acest scop implica si diversificarea serviciilor oferite
populatiei, care va duce cresterea adresabilitatii i reducerea migratiei pacientilor spre spitale din alte
judete. Un efect colateral, pozitiv si deloc de neglijat este si cresterca veniturilor spitalului prin:
- cregterea indicelui de complexitate a cazurilor internate prin rezolvarea unor cazuri mai complexe
{ex. Neurochirurgie):
- cresterea numarului de interndri prin spitalizare continud a pacientilor cronici prin adaptarea
structurii la schimbirile demografice, respectiv imbétrinirea populatiei si aparifia a mai multor boli
cronice, astfel, reducindu-se durata medie de spitalizare (DMS) la cazurile de acuji. cu impact pozitiv
asupra sumei contractate, conform formulei de contractare de la acufi;
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- cresterea numarului de consultatii prin ambulatoriul de specialitate integrat prin diversificarea
paletei de servicii §i adaptarea programului de consultatii / numérului de ore contractate cu CJAS;

- absorbirea integrala a sumelor finantate de CJAS Gorj pentru toatd paleta de servicii oferite de
Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu:

Obiectiv: Reorganizarea si redimensionarea structurii organizatorice a spitalului, fara
diminuarea numarului de paturi pe total spital precum i infiintarea unor noi compartimente
in urma analizérii indicatorilor de servicii medicale

Reconfigurarea numdarului de paturi §i a serviciilor de sinatate in cadrul spitalului tindnd cont de
urmatoarele aspecte:

- utilizarea optima a numirului de paturi existente, dimensionarea corespunzitoare a sectiilor si
compartimentelor, care sd tind cont atat de aspectele medicale dar si de criteriile de eficienta si
sustenabilitate:
- diversificarea serviciilor, identificarea specialitdtilor / patologiilor la care pacienfil sunt nevoii sa
se adreseze spitalelor din alte judete din cauza lipsei specialitafii respective in prezent sau a lipsei
echipamentelor / competentelor / serviciilor de calitate corespunzitoare la specialitatile existente:
- infiintarea de compartimente / secfii de cronici la specialititile unde patologia existentd justifica
acest lueru;

Activititi:

Definire

Activitatea 1.Analizarea indicatorilor de servicii medicale si de calitate pe fiecare
sectie/compartiment
Activitatea 2. Reorganizarea sectiilor/'compartimentelor i amenajarea unui spatiu adaptat cerintelor
acestui tip de ingrijini
- un numdr de 3 de paturi din cadrul Sectiei Cardiologie vor fi utilizate pentru infiinfarea unui
compartiment de Recuperare Medicala Cardiologica.
- redimensionarea compartimentului de Nefrologie de la 8 la 12 paturi $i a compartimentului de
Pneumologie de la 5 la 10 paturi, paturile vor fi redistribuite de la sectia de Medicina Interna I:
- reducerea cu 5 paturi la sectia Endocrinologie (gradul de ocupare 38.04%) si schimbarea
denumirii in Secfie Diabet zaharat, Nutitie si Boli metabolice (adulti si copii) - 29 paturi, din care
Compartiment Endocrinologie cu 8 paturi;
- reducerea cu 5 paturi la secfia Pediatrie (gradul de ocupare 31,01%);
- infiintarea unui Compartiment Hematologie in cadrul sectiei Medicind Intemi 11, prin majorarea
numarului de paturi al sectiei de la 33 paturi la 37 paturi, din care Compartiment Hematologie 3
paturi:
- reducerea cu 5 paturi la sectia Oftalmologie- activitate realizati in anul 2023 ;
- majorarea numirului de paturi la sectia ATI I de la 15 paturi la 20 paturi- activitate
realizati in anul 2023;
- majorarea numdrului de paturi la sectia Urologie de 1a 25 paturi la 30 paturi:
- majorarea numarului de paturi la sectia Oncologei de la 46 paturi la 50 paturi si infiinfarea unui
compartiment ingrijiri paleative cu 4 paturi . In aceste compartiment ar putea {i transferati pacienti
cu durati mare de spitalizare din alte sec{ii.( durata optimd 22,67 zile , tariful pe zi spitalizare
235,62 lei)
- infiintarea unui Cabinet in specialitatea reumatologie la nivelul Ambulatoriului integrat al
spitalului;
- functionarea urmitoarelor structuri organizatorice, aprobate: Cabinet in specialitatea
geneticA medicald, Compartiment UAVCA (unitati de accidente vasculare cerebrale acute)
din cadrul sectiei Neurologie-activitate realizati in anul 2023,
- Compartiment Neurochirurgie din cadrul sectiei Chirurgie Generali I, prin angajarea de
medic de specialitate neurochirurg- activitate realizata in anul 2023 .
Activitatea 3. Obtinerea avizului epidemiologie emis de DSP Gorj pentru noile propuneri de
modificare structurd organizatorici
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Activitatea 4. Aprobare modificarilor de structurd in sedinta Comitetului Director si Consiliului de
Administratie al spitalului

Activitatea 5. Obtinerea avizului Ministerului Sanatajii si aprobarea Presedintelui Consiliului
Judetean Gorj. pentru noua structurd organizatorici propusi:

- Adresa nr.34167/06.10.2023 privind infiintarea unui Compartiment de Reumatologie in cadrul
sectiel Recuperare Medicina Fizica si Balneologie, prin majorarea numérului de paturi al sectiei de la
56 paturi la 60 paturi, din care Compartiment Hematologie 4 paturi:

- Adresa nr.34167/06.10.2023 privind infiintarea unui Compartiment Psihiatrie Cronici cu 15 paturi
in cadrul sectiei Psihiatrie:

Activitatea 6. Emiterea autorizatiei sanitare de functionare de citre DSP Gorj si a Deciziel de
evaluare de catre CASJ Gorj.pentru noua structurd organizatoricd aprobati

Activitatea 7. Contractarea sericiilor medicale cu Casa de Asigurdri de Sanatate Gorj pentru noua
structurd

Activitatea 8. Efectuarea cursurilor de caire medicii din cadrul sectici Oncologie pentru
participarea la perfectioniri in domeniul ingrijirilor paleative-activitate realizatd in anul 2023
pentru 2 medici;

Activitatea 9. Infiintarea Compartimentului de ingrijri paleative in cadrul sectiei Oncologie
Activitatea 10. infiintarca Unititii de dializa prin unirea Compartimentului nefrologie cu Statia de
hemodializa

incadrarea in timp: activitdtile 1-7, trimestrul 11 si 111-2024, si analiza anuald trimestru L. activitate
8-trimestrul 11-2024, activitate 9 si 10 - trimestrul 111-2024, este redat in graficul Gantt.

Resurse necesare: pentru punerea in practicd a actiunilor propuse nu sunt necesare resurse umane
suplimentare §i cheltuieli necesare pentru realizare activitii si plata taxelor penfru autorizatia
sanitara de functionare gi decizia de evaluare

Responsabilititi Comitetul director, Consiliul medical. Consiliul de Administrapie. Serviciul
Managementului Calitatii, Serviciul de Evaluare si Statisticd medicald, Serviciul Prevenire a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

Pentru realizarea activitailor specific, responsabilititile au fost stabilite pentru fiecare activitate in
parte, dar va i necesard munca in echipa cu contributia tuturor celor implicati pentru a duce la bun
sfirsit proiectul.

Pentru realizarea proiectului propus trebuic cooptat intregul personal al spitalului, avand in vedere
importanta reacreditarii spitalului, sub toate aspectele: managementul resurselor umane, calitatea
serviciilor medicale si managementul ingrijirilor de sinitate, managementul §i disciplina financiard,
reglementiri/proceduri, protocoale /ghiduri/ metodologii, comunicare intra-organizafionald si extra-
organizationald. drepturile pacientului — cunoasterea si respectarea acestora, managementul riseului.
Manager spital — stabileste echipa: comunica organizatiei scopul proiectului; participa la stabilirea
modelului de analizi si de raportare; solicita aprobarea Consiliului de Administratie unde este cazul;
se asigurd cd nu vor i sincope in finantare; analizeazd impreund cu restul membrilor Comitetului
Director, evolujia indicatorilor de eficientdi; monitorizeazd impreund cu directorul medical si
responsabilul cu managementul calitatii in spital incadrarea in resurse si analizeazi abaterile - acolo
unde este cazul.

Director medical - Participa la stabilirea modelului de analiza si de raportare; programeazi
intdlnirile de lucru; urmareste evolutia indicatorilor de eficienta; monitorizeazi activitatea medicala.
instiinjeazd managerul spitalului despre problemele evidentiate i vine cu propunen de rezolvare a
acestora,

Director Financiar - Contabil - analizeazd efectul financiar al propunerilor si interventiilor de
rezolvare a neconformitdtilor: va avea pregatite pe perivade de timp: volumul chelticlilor
administrative, volumul cheltuielilor cu medicamentele, variatia lunard a cheltuielilor administrative
(cheltuieli in luna curenta fala de cea lunara, medie), variatia lunara a cheltuielilor cu medicamentele
(cheltuieli in luna curentd comparativ cu aceeasi perioadd a anului trecut/lunii trecute); ponderea
cheltuiclilor administrative din total cheltuieli;

Sefi de sectii/compartimente medicale - participd la stabilirea modelului de analiza si de raportare,
monitorizeazad activitatea sectiei / compartimentului unde isi desfiisoard activitatea, impreund cu
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personalul medical analizeazi cauza problemelor evidentiate si cautd solufii; analizeaza evolufia
indicatorilor de eficienja pe sectiile/compartimentele de care rispund.

Responsabil Managementul Calititii - Se asigurd ca sunt implementate standardele de acreditare,
participi la sedintele de Comitet Director si Consiliul Medical, reprezinti spitalul in relatia cu
ANMCS Bucuresti, participd la stabilirea modelului de analiza si de raportare, efectueaza instruiri
privind respectarea procedurilor operafionale elaborate. Se ocupd de toate aspectele privitoare la
pregatirea spitalului in vederea reacreditérii. Raporteaza managerului spitalului toate neconformitatile
identificate pentru analiza si remediere.

Rezultate asteptate:

In

urma implementarii deciziilor luate este de asteptat ca efectele misurilor de redistribuire,

reorganizare, infiintare de noi compartimente si aibd o influentd pozitivd si s conwribuie la
atingerea rezultatelor asteptate cum ar fi;

Reabilitarea infrastructurii spitalului la standarde europene:;

Asistentd medicald la standarde europene:

Management adecvat al structurii nou create:

Adresabilitate crescuta;

Mortalitate scazuta:

Satisfactia nevoilor si asteptarilor pacientilor:

Cresterea veniturilor din contractarea cu CAS Gorj;

Diversificarea serviciilor medicale $i sporirea adresabilitafii spitalului:

Cresterea calititii serviciilor medicale prin oferirea de ingrijiri pentru pacientii in faza terminala
si asistentd pentru apropiatii acestora;

Eficientizarea costurilor prin modificarea structurii in functie de indicatorii realizati:
Degrevarea sectiilor de acufi ale Spitalului de pacientii care necesita tratament paliativ;
imbunatatirea indicatorilor de performanta

Indicatori - evaluare, monitorizare

Pentru urmirirea obiectivelor §i monitorizarea implementarii propun utilizarea urmétorilor
indicatori:

Numirul de cazuri externate;

Indicele de ocupare al paturilor (exprimat in % sau zile din 365);

Evolutia cazurilor externate pe categorii de servicii (acuti/cronici) si sectii/compartimente;
Durata medie de spitalizare (DMS):

Evelutia numarului de nasteri, cu impact asupra neonatologiei. obstetricii si ginecologiei dar §i
asupra specialitifilor pediatrice;

Indicele de operabilitate (% cazuri chirurgicale conform clasificarii DRG):

Rerultatele economice ale sectiilor, rentabilitatea acestora, pentru a asigura sustenabilitatea
activitifii pe termen mediu si lung:

Gradul de satisfactie al pacientilor;

Adresabilitatea sectiilor si migrarea pacientilor spre spitale din alte judete:

Optimizarea costurilor de exploatare. concomitent cu cresterea veniturilor pe seama cresterii
numdrului de servicii realizate, cu precader a noilor structuri realizate.

Cunoasterea legislatiei relevante:

Legea nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul Sanatatii, cu modificirile $1 completarile
nlterioare;

Hotdrirea nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiille acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate;

Hotdrire de Guvern or. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sinatate;
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Ordinul M.S, nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sé le
indeplineasca un spital in vederea obfinerii autorizatiei sanitare de funclionare;

Ordinul M.S. nr. 106/2015 pentru aprobarea Regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a comisiilor nationale si a comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii
medicale, de dispozitive medicale, de medicamente §i materiale sanitare, a standardelor de
evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si
materiale sanitare, precum si a metodologiei-cadru de evaluare a furnizorilor de servicii
medicale, de dispozitive medicale, de medicamente §i materiale sanitare;

Regulamentul M.S. din 23 decembrie 2004 de organizare si functionare a unitafilor de
dializd publice §i private:

Ordinul M.S. nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare. functionare si
autorizare a serviciilor de ingrijiri palliative
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1. PLANIFICAREA _ACTIVITATILOR PENTRU REALIZARE IN anul 2024
CONFORM GRAFICULUI GANTT DIN STRATEGIA SPITALULUT
Definirea activitatilor si a indicatorilor de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului
strategic privind imbunatatirea calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor.
Obiective pe termen scurt (1 an) _
L. OBIECTIV STRATEGIC: CRESTEREA GRADULUI DE SIGURANTA SI SATISFACTIE

A PACIENTULUT - . e
Indi . Alocare
Nr.| Activitatea Responsabil Termen , s bugetara

| | evaluare

- L = e —— l e — |
OBIECTIV GENERAL 1. IMBUNATATIREA SIGURANTEI PACIENTILOR PRIN IMPLEMENTAREA
MANAGEMENTULUI RISCURILOR, ANALIZA, ACTUALIZAREA PROCEDURII PRIVIND
MANAGEMENTUL RISCULUI |

1 | MONITORIZAREA APLICARII -Biroul de achizitii J trim IV 2024 -nr. erori in Conform |
ACTIVITATILOR publice: identificarea alocrii
REGLEMENTATE IN -Personalul din UPU - | pacientilor: bugetare
PROCEDURA PRIVIND SMURD:; -Camerele de Lnr.evenimente

\IDENTIFICAREA CORECTA A | Gardi: Verori din care se
PACIENTILOR -Biroul de internari; - poate invéta:
Serviciul de

Management al Calitayi
Serviciilor de Sanatate

| 2 DEZVOLTAREA SI Comitetulul Director, trim 11 2024 - or. riscurilor | Conform
TMPLEMENTAREA UNUI SISTEM,| Sefi de Permanent auditate / an; alocarii
DE MANAGEMENT AL sectie/compartiment/lab bugetare
RISCULUI CU AUDITAREA orator/servicii,
PROCESELOR MEDICALE IN medicale, personalul
VEDEREA CRESTERII din cadrual
SIGURANTEI PACIENTILOR Compartimentului de
Sdndtate §1 Securitate in
munci, PS], Protective
Civila si Situatii de
. Urgentd, precam si ’
personalul din Serviciul
Managementul Calitatii l
Serviciilor Medicale.
REDUCEREA S1 PREVENIREA | Comitetului Director, PERMANENT -rata infectiilor Conform
[AAM Sefi de sectie / - nosocomiale (nor. alocirii I
' compartiment- infeetii nosocomiale | bugetare
laborator / servicii, /nr. pacienti
Serviciului SPIAAM externati) pe total
spital si pe sectii;
-rezultatele
autocontrohulng
lunar efectuat de
SPIAAM:
OBIECTIY GENERAL 2: IMBUNATATIREA INFRASTRUCTURII EXISTENTE 51 CRESTEREA K

SECURITATII LA INCENDIU IN STRUCTURILE UNDE SE UTILIZEAZA FLUIDE MEDICALE PENTRU
SIGURANTA PACIENTILOR INTERNATI

Lh
Lid



I |ACHIZITIONAREA DE SENZORI | Biroul achizitii, Verificare - nr. neconformitati | Conform

DE 02 51 SISTEME DE Directia tehnica. permananti Ja sistemele de alocarii
ALARMAJ/STINGERE INCENDIL | comisia de receptie. instalatie iwenizag‘ea la , bugetare
PENTRU STRUCTURILE Compartiment electrica si :'tr_ismlamte electrice
MEDICALE . ‘ + 5ide oxigen;
securitatea muncii, oxigen si
PSI, protectie civilda, = mentenanti
situatii de urgenta. sisteme de
alarmare
/stingere
, incendiu. }

OBIECTIV GENERAL 3: IMBUNATATIREA NIVELULUI DE SATISFACTIE AL PACIENTILOR PRIN
UNATATIREA TEHNICILOR DE COMUNICARE INTRE PERSONALUL SPITALULUI SI PACIENT,

DUCEREA TIMPULUI DE ASTEPARE IN ACORDAREA ASISTENTEI MEDICALE

| 1 APLICAREA PERIODICA A Comitetul director, lunar 2024 | -or. chestionare de | Conform
CHESTIONARELOR DE sectiile cu paturi, satisfactie alocarii
SATISFACTIE A PACIENTILOR | Ambulatoriul integrat, pacientului bugetare
' Serviciul de r::-t_:epﬁmrarlcfpacien
Management al H lIItElT;at.I: e
Calitatii Serviciilor s i
[ h‘icdic&lﬂ. SE!:‘.-’itiul -I.H. lrlSﬂTlea-Clﬁla
de Evaluare si pacientilor;
Statisticad Medicala. -gradul de crestere
a satisfactie
pacientilor —
analiza si
monitorizare
lunari;
| i : | IOR——
| 2 REDUCEREA TIMPULUI DE Comitetul director, -cregterea Conform |
ESTEPTARE AL PACIENTILOR | Laboratorul de Trim [-2024  adresabilitaii alocarii
PENTRU CONSULTUL IN radiologie i Permanent pacientilor: bugetare
AM.BULATDRIU sl imagisticd medicala, ~timpul m‘cd{u de
INVESTIGATI RMC, CT Ambulatoriu integrat, ﬁﬁﬁf;’l‘ ﬁ.
Serviciu de Evaluare ntr:i ol
3 _Statistic?: {rl_v.?dicala? E:v estigatiile
Bll"DEJ] a£h121]£11. Pﬁl’ﬁ'ﬂ”ﬂiﬂﬁ' de
publice, Serviciul inaltd performanta
Financiar — RMN. CT.
contabilitate,
Serviciul R.U.ON.S
3 IMBUNATATIREA ATITUDINI | Toate structurile conform -procentul de Conform
SI COMUNICARII organizatorice al planului de pacienfi care ar alocirii
!J’ERSDNALI JLUT MEDICAL CU spitalului formare recomanda spitalul | bugetare
PACINETI PRIN INSTRUIRE CU profesionala — | prietenilor si
RIVIRE LA COMUNICARE Trim IT 2024 | familiei;
I e e i .
1L OBIECTIV STRATEGIC MANAGEMENTUL CALITATII SERVICITLOR MEDICALE =
— 3 — Alocare
Nr. Activitatea Responsabil Termen

Indicatori evaluare bugetara :




OBIECTIV GENERAL 1: DEZVOLTAREA SERVICIULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII |
SERVICITLOR MEDICALE IN CONFORMITATE CU PREVEDERILE ORDINULUI MS NR. 1312/2020, CU
MODIFICARILE S| COMPLETARILE ULTERTIOARE
CTUALIZAREA FISELOR DE _
MODIFICARILOR LEGISLATIVE SMCSS

OBIECTIV GENERAL 2: IMPLEMENTAREA MANAGEMENTULUI CALITATII IN SPITAL SI VERIFICAREA |

~ | Conform alocarii
bugetare

Trim 1-IV — Nr. fise de post

2024 actualizate

INDEPLINIRII STANDARDELOR DE CALITATE CONFORM CERINTELOR ANMCS

I REVIZUIREA PLANULUI ANUAL Comitetul director,] Trim I-IV
l‘matf: sectiile, 2024
icompartimentele,

| DEMANAGEMENT AL
CALITATII SI MONITORIZAREA

_nr. de instruiri ale

Conform alocirii
personalului in vederea  bugetare
implementarii Planului

Conform alocarii ’
bugetare

Conform alocini ;
bugetare

Conform alocarii
bugetare

TRIMESTRIALA A laboratoarele. anual de management
STNDARDELOR DE CALITATE SMCSS, Consiliul al calitatii si al
de etica, Consiliul Manualalui calitati
medical, |
2 ANALIZA SI REVIZUIREA Comitetul director, Trim I-IV Fnumir de instruiri
REGLEMENTARILOR. toate sectiile, 2024 |;unarf: ale personalului
=XISTENTE TN CONCORDANTA  compartimentele, fin vederea aplicérii
U LEGISLATIA, GHIDURILE  [aboratoarele. protocoalelor-
LINICE SI CU STANDARDELE $MCS$S, Consiliul procedurilor:
E CALITATE de etica, Consiliul - raportul trimestrial al
| medical. auditului intern privind
managementul calitafii,
3 DEZVOLTAREA PROCESULUL Enmite'ml director,) Trim I-IV  -nr. de intilniri ale
' DE FEEDBACK AL oate sectiile, 2024 Consiliului Etic;
PACTENTULUIL (INTALNIRI compartimentele. - nr. de
LUNARE ALE CONSILIULLN laboratoarele, sesiziri/reclamatii ale
ETIC CU ANALIZA SMCSS, Consiliul pacientilor privind
PLANGERILOR, SESIZARILOR  de eticd, Consiliul calitatea serviciilor
DIN PARTEA PACIENTILOR S|  medical. edicale;
IDENTIFICARE gradul de satisfactie al
VULNERABILITATILOR ETICE ipacientilor referitor la
N SPITAL, CONFLICTE, linfrastructurd §i dotarea
CALCARI DE DEONTOLOGIE cu aparaturd medicald;
DICALA, ETC) - gradul de satisfactie al
personalului angajat
privind conditiile de
muned si aparaturd
' medicala din dotare.
4 SUPRAVEGHEREA UNITATII Comitetul director, Lunar
SANITARE DE CATRE ANMCS - toate sectiile,
proces de monilorizare specificda  compartimentele,
unitifilor sanitare reinscrise in laboratoarele,

procesul de acreditare, care se
Eealizeazﬂ pe baza unor cerinfe
pecifice stabilite prin ordin al

SMCSS. Consiliul
de eticd, Consiliul
medical.

}prcsedintelui Autoritd{ii Nationale de

.....

OBIECTIV GENERAL 3: CRESTEREA CALITATI SERVICIILOR MEDICALE OFERITE PRIN

EF ECTUAREA LUCRARILOR DE MODERNIZARE, REABILITARE SI DOTARE CU APARATURA Sl

CHIPAMENTE MEDICALE

L)
A



| LUCRARI DE REABILITARE
MODERNIZARE SI IGIENIZARE

A INFRASTRUCTURII
EXISTENTE

Comitetul
Director, Directia
tehnica, Biroul
achiziii publice,
Compartiment
patrimoniu.
Comaisiile de
receptie,
dirigintele de
Entier_. Serviciul

2024

inanciar
ontabilitate

|TrimI—[V'

Conform alocirii |
bugetare

2 DOTARE CU APARATURA
MEDICALA SI ECHIPAMENTE

MEDICALE

| Trim I~V
2024

Comitetul
Director, Directia
tehnica, Biroul
achizitii publice,
Compartiment
patrimoniu,
Comisiile de
receptie,
irigintele de
santier, Serviciul
Financiar
Contabilitate

| 3 INLOCUIREA MOBILIERULUI
VECHI UZAT FIZIC SI MORAL

Conform atm:érii.:
bugetare ,

TrimI-1V
2024

Comitetul
Director, Directia
tehnicii, Biroul
achizitii publice,
Compartiment
patrimoniu,
Comisiile de
receptie.
irigintele de
ntier, Serviciul
Financiar
Contabilitate

" Conform alocarii .

bugetare

BUN SERVICII

| 1 INCHIRIERE SPATIL IN
CONDITIILE LEGIL, PENTRU
SERVICII DE ALIMENTATIE

PUBLICA, BANCARE,
CONGRESE, SEMINARE,

Comitetul

. OBIECTIV GENERAL 4. CRESTEREA VENITURILOR PROPRII ALE SPITALULUI, ALTELE DECAT
CELE PRIN CONTRACTELE DE INCHEIATE CU CASJ CARE DETERMINA CRESTEREA CALITATII
SERVICIILOR MEDICALE PRIN ALOCAREA UNOR FONDURI SUPLIMENTARE LA CHELTUIELI CU

Director, Directia 2024
hnica, Biroul
I:Lchizi!,:ii publice,

oate secliile cu

ACTIVITATI DE INVATAMANT.  paruri,

SIMPOZIOANE CU PROFIL Ambulatoriul

MEDICAL integrat, Serviciul
Financiar

| Contabilitate

proprii din totalul
veniturilor realizate de
spital

CTrim I -1V .I—pmcenlui veniturilor | Conform alocarii |

bugetare
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2 REACTUALIZAREA TARIFELOR Comitetul Trim 1 - IV -procentul veniturilor | Conform alocarii

PENTRU SERVICIILE MEDICALE Director, Directia 2024 proprii din totalul bugetare
EFECTUATE LA CERERE tehnici, Biroul veniturilor realizate de
Achizifii publice, spital
toate secfiile cu
ppaturi,
Ambulatoriul
integrat, Serviciul
Financiar
(I [ [‘nntahilimte | - o
'3 CRESTEREA VENITURILOR omitetul Trim [ — IV -procentul veniturilor = Conform aloedrii |
PROPRII IN AMBULATORIUL irector, Directia 2024 proprii din totalul bugetare
INTEGRAT PRIN STABILIREA DE tehnica, Biroul veniturilor realizate de
TARIFE CONCURENTIALE CU  Achiziii publice, spital
MEDIUL PRIVAT PENTRU toate sectiile cu
SERVICILE MEDICALE paturi,
EFECTUATE LA CERERE (FISE  Ambulatoriul
EDICALE) integrat. Serviciul
Financiar
~ | - : Contabilitate L
4 STIMULAREA SEFILOR DE Comitetul Trim I — IV -procentul veniturilor = Conform alocarii
SECTII PENTRU REALIZAREA  Director, Directia 2024 proprii din totalul bugetare
DE VENITURI PROPRII ALTELE }elmic&. Biroul veniturilor realizate de |
DECAT CELE DIN chizifii publice, spital

CONTRACTELE CU CASJI GORJ  toate sectiile cu
(INCHIRIERE REZERVE DE paturi,

LUX), VENITURILE INCASATE  Ambulatoriul
SUNT UTILIZATE EXCLUSIVE  integrat, Serviciul |

LA SECTIILE CARE AU Financiar ’
; REALIZAT ACESTE VENITURI  Contabilitate _ _ ) _
| 5 PROMOVARE SERVICHLOR o0 Trim IV 2024 -procentul veniturilor | Conform alocarii
ICALE EFECTUATE DE Director, Directia proprii din totalul | bugetare
sPITAL INCLUSIV CELE LA tehnics. Biroul veniturilor realizate de
CERERE, PRIN INCHIRIEREA i:hl.ZI{,ll ]Jl.lbliﬂﬁ-. Spitﬂt
| DECONTRACTE DE ate sectiile cu
COLABORARE CU MASS-MEDI 'ﬂ‘patun'.
_[LDC‘E"L"" Ambulatoriul
2 , integrat, Serviciul
Financiar
Contabilitate

OBIECTIV GENERAL 5: CRESTEREA NIVELULUL DE PREGATIRE AL PERSONALULUI MEDICO-
SANITARE

apd

I |[INTOCMIREA PLANULUL Trim TV 2024 -gradul de utilizare al | Conform alocarii
ANUAL DE INSTRUIRE A Comitetul fondurilor alocate bugetare
PERSONALULUI SPITALULUI  Director, Sectiile pentru formare
(COMPETENTE, SPECIALIZARI) cu paturi, profesionala:

IN CONCORDANTA CU sponsabilul cu ~numarul de persoane
POLITICA DE RESURSE UMANE, atributii in care au participat la
PENTRU UTTLIZAREA LA evidenta aparaturii cursuri de formare
CAPACITATE A APARATURII DIN medicale, profesionala din total
DOTARE RUONS, SMCSS personal angajat al

= - spitalului.
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F

CRESTEREA CHELTUIELILOR |
DE FORMARE PROFESIONALA  Comitetul

CHELTUTELI AL SPITALULUI

IN BUGETUL DE VENITURI SI  Director, Sectiile
cu paturi,
responsabilul cu
atributii in

Trim 1V 2024 - gradul de utilizare al

evidenta aparaturii

medicale,
RUONS, SMCSS

fondurilor alocate
pentru formare
profesionald:
- numdrul de persoane
Eare au participat la
:ursuri de formare
profesionala din total
personal angajat al
spitalului.

Conform alocirii
bugetare

IIL OBIECTIV STRATEGIC: MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

‘ Nr.

Activitatea Responsabil

Termen

Indicatori evaluare

" Alocare
bugetara

OBIECTIV GENERAL 1. Incheierea contractelor de administrare cu toti membrii CD, sefi de sectie,
laboratoare/servicii medicale si ocuparea prin concurs a tuturor functiilor de conducere (as sef, sef
serviciu/birow TESA)

1

T

~indicatorii de
performantd din
contractele de
administrare;
~gradul de realizare a
obiectivelor stabilite
asistentilor sefi si
efilor serviciilor

FT ESA.

Conform alocarii |
bugetare |

l

Trim 1V 2024 gradul de ocupare al | Conform alocarii |

posturilor vacante din
statul de functii;

bugetare

EVALUAREA MONITORIZAREA Managenul Anual
INDICATORILOR PREVAZUTI Direc t{:rul, im IV 2024
IN CONTRACTUL DE edical
ADMINISTRARE 51 A RUONS.
{DBIEC'{WELGR AS SEF1 SIESEF SMCSS. Cm;isia
SERVICILWW/COMPARTIMENT/TE de evaluare si
A monitorizare a
indicatorilor de
performanti,
Compartiment
Jjuridic
OBIECTIV GENERAL 2. ELABORAREA SI IMPLEMENTARE UNUI PLAN DE SELECTIE SI
RECRUTARE
INTOCMIRE STAT DE FUNCTI  Comitetul
PE BAZA CRITERIILOR DE ﬁifﬂﬁmﬂ
NORMARE ACTUALIZATE, A [RUDN S. Birou
NORMATIVELOR DE Administrativ,

SPECTAREA LIMITEI elaborare a

EE.SDNM_ ACTUALIZATE. CU Comisia de
[ AINIME DE NORMARE S1 A NR. Planului de

~gradul de ducere la

indeplinire al planului

anual de selectie si
crutare;

DE PATURI CONTRACTATE  selectie si
recrutare,
Compartiment
juridic.
2 APROBAREASTATULUIDE .. Trim IV 2024 gradul de ocupare al | Conform alocdrii
FUNCTIL DE CATRE CJ Ditector. posturilor vacante din  bugetare
UONS. Birou statul de functii;
dmiitatrativ. ~gradul de ducere la
Rk e : indeplinire al plﬂﬂ!.lllli
elaborare a praiial dlo ycieciie ¢
planului de FoaYIARe;
seleclic §i
recrutare, .
Compartiment '
;juri&il:. , J
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3 [STABILIREA COMISIEIDE  Comitetul Trim IV 2024 gradul de ocupare al | Conform alocérii

ELABORARE A PLANULLUI Director, sturilor vacante din | bugetare
ANUAL DE SELECTIE Sl RUONS, Birou Ft(.]aml de functii;
RECRUTARE IN Administrativ. +gradul de ducere la
CONCORDANTA CU Comisia de indeplinire al planului
INDICATORII DE UTILIZARE Al elaborare a anual de selectie 51
SERVICTILOR (RATA DE planului de recrutare,
UTILIZARE A PATURILOR, NR selectie si
CONSULTATI ACORDATE) SI  recrutare.
CU BUGETUL APROBAT Fjﬂmp,mimem
- ijuridic.—_ _ _
4 APROBAREA PLANULUIL Comitetul Trim IV 2024 gradul de ocupare al Conform alocarii
ANUAL DE SELECTIE SI Director, posturilor vacante din | bugetare
ECRUTARE LA NIVELUL RUONS, Birou statul de funciii;
PITALULUI DE CATRE CID, CU Administrativ, cgradul de ducere la
ACORDUL Comisia de 'ﬁndeplinire al planului
REPREZENTANTULUI elaborare a nual de selectie si
SALARIATILOR {S[HDICAT} P]anu]ui de F’ECH_[[EIIE;
selecie si
==, recrutare,
Compartiment
T juridic. | _ .
5 LAPRDBAREA ORGANIZARII Eamitetu] rim [V 2024 gradul de ocupare al Conform alocarii |
CONCURSURILOR DE irector, posturilor vacante din | bugetare
OCUPARE A POSTURILOR RUONS, Birou statul de functii;
VACANTE DE CATRE Administrativ, ~gradul de ducere la
ERDONATURUL PRINCIPAL DE Comisia de indeplinire al planului
"REDITE ST INTOCMIREA elaborare a anual de selectie si
GRAFICULUI DE DERULARE  planului de recrutare;
selectie i
recrutare,
Compartiment
_ juridic. _ |
(4] ORGANIZAREA Comitetul conform gradul de ocupare al Conform alocérii |
CONCURSURILOR PENTRU  Director, lanului de  posturilor vacante din | bugetare
. OCUPAREA POSTURILOR RUONS, Birou @ngajare statul de functii;
' WVACANTE STABILITE Sl Administrativ, F‘ ~gradul de ducere la
= { RECRUTATE, PRIORITARE ‘omisia de indeplinire al planului
FIIND POSTURILE DE MEDICT  elaborare a anual de selectie si
planului de recrutare:
selectie si
recrutare,
Compartiment
juridic, }

OBIECTIV GENERAL 2. COMPLETAREA REVIZUIREA UNOR DOCUMENTE CU IMPACT DIRECT
ASUPRA DIFERITELOR ACTIVITATI ALE SPITALULUL: REGLEMENTARI, RT, ROF, FISE POST, IN
CONCORDANTA CU STANDARDELE DE ACREDITARE ALE ANMCS

1 REVIZUIRE R, ROF b omitetul rim 1V 2024 ' Conform alocarii
bugetare

ector,
UONS, Sefii
uturor
secfiilor/comparti
mentelor,
SMCSS,
SPTAAM,
Compartiment
juridic ,
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3]

ACTUALIZAREA FISELOR DE
POST IN CONCORDANTA CU
ROF

Comitetul
Director,
RUONS, Sefii
Tuturor
secfiilor/comparti
:me ntelor,

SMCS5,
PIAAM,

post actualizate din
totalul personalului
angajat.

Trim IV 2024 - numirul fiselor de

Compartiment

juridic

Conform alocirii |
bugetare

TV. OBIECTLV STRATEGIC: PLANIFICAREA, ORGANIZAREA SERVICITLOR MEDICALE,
IMBUNATATIREA STRUCTURII ST ORGANIZARII SPITALULUL IN VEDEREA

EFICIENTIZARII ACTIVITATILOR

Nr. | Activitatea

Responsabil

Termen Indicatori evaluare

Alocare
bugetara

OBIECTIV GENERAL 1: REORGANIZAREA SI REDIMENSIONAREA STRUCTURII ORGANIZATORICE |
A SPITALULUL FARA DIMINUAREA NUMARULUI DE PATURI PRECUM SI INFIINTAREA UNOR NO1
COMPARTIMENTE IN URMA ANALIZARII INDICATORILOR DE SERVICIT STA ANALIZEIT
rACTUﬁLIZAR].I NIVELULUI DE COMPETENTA AL SPITALULUI

SERVICII MEDICALE SI DE

' 1 |ANALIZA INDICATORILOR DE Comitetul director,

-Rezultatele economice

CALITATE PE FIECARE
SECTIE/COMPARTIMENT

Consiliul medical, ftrim TV 2024 E:: sectiilor,
Consiliul de

Administratie. entru a asigura
Serviciul de sustenabilitatea
Evaluare si activitatii pe termen

mediu §i lung:

ntabilitatea acestora, |

PlaamM

tatistica Medica!i}

pacientilor:
-Adresabilitatea
sectitlor sl migrarea
pacientilor spre spitale
din alte judete:
~Optimizarea costurilor
de exploatare,
oncomitent cu
resterea veniturilor pe
iseama cresterii
numiarului de servicii
realizate, cu precader a

~(Gradul de satistacyie al

2 REORGANIZAREA

R ST AMENAJAREA ST
AMENAAREA SPATHLOR

noilor structuri
realizate.

Conform alocirii
bugetare

Comitetul diremﬂr.! Permanent

Consiliul de
Administratie,

ADAPTATE CERINTELOR Serviciul de

TIPURILOR DE INGRLIRE Evaluare si -
Statisticd Medicala

‘ SPIAAM

60
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bugetare



iad

omitetul director
onsiliul medical,
Consiliul de
Administratie,
Serviciul de
Evaluare si
Statistici Medicala
SPIAAM

EPIDEMIOLOGICE PENTRU
NOILE PROPUNERI DE
MODIFICARE DE STRUCTURA

| de structura

OBTINEREA AVIZELOR t
2024

EMITEREA AUTORIZATIEI t

la modificarea

Conform alocini l

bugetare

PROBAREA MODIFICARILOR o oo s modificarea

E STRUCTURA IN SEDINTACD . ... ; de strocturz |
SI A CA Consiliul medical, 2004

i(ﬁunsiliu! de
dministratie,
erviciul de
valuare si

Statisticd Medicald

SPIAAM

Conform alocéril
bugetare

OBTINEREA AVIZELOR MS SI  Comitetul director, 18 modificarea

APRBAREA IN CJ A STRUCTURIICopsiliul medical, de structura
Consiliul de 2024
Administratie,
Serviciul de
[Evaluare si
Statistica Medicala
SPIAAM |

omitetul director
“onsiliul medical,
Consiliul de
Administratie,
Serviciul de
Evaluare si
| Statisticd Medicaldl
SPlAAM

SANITARE DE FUNCTIONARE
DE CATRE DSP PENTRU O NOUA
STRUCTURA

| de structura
2024

|la modilicarea

| Conform alocarii

bugetare

Conform alocirii
bugetare

la modificared
de structura
2024

ONTRACTAREA SERVICIILOR . ==
DICALE CU CASJ PENTRU 0 Comitetul director,

NOU STRUCTURA onsiliul medical.

onsiliul de
dministratie,

rviciul de
Evaluare si
Statistici Medicala
SPTAAM

' Conform alocarii |

bugetare
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STABILIREA INDICATORILOR DE MANAGEMENT PENTRU 2024:

| Standard de |
Categoria de realizare a
indicatori Denumire indicator indicatorilor
A, Indicatori 1 | Proportia medicilor din totalul personalului 15,5
de 2 | Proportia personalului de specialitate medico-sanitar din totalul 66,50
management personalului angajat al spitalului
' a resurselor 3 | Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul 45,00
personalului medical
1 | Nr. de pacienti externati-total spital 27000
Nr. de pacienti externati-pe sectii |
Boli infectioase B 1564
Compartiment HIV/SIDA -
Cardiologie e 1685
Compartiment USTACC _ o
| Chirurgie generala [ 1424
Compartiment Arsi -
- Compartiment Neurochirurgie -
w. indicatori Chirurgie generala I1 ] 1145 |
de utilizare a Compartiment chirurgie toracica 55
serviciilor Compartiment chirurgie si ortopedie infantila 161
Dermatovenerologie 532
Endocrinologie 367 ]
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 542
Gastroenterologie 1205
Obstetrica-ginecologie 2229
Medicina interna | ' 1178 |
Compartiment Nefrologie . 418
Compartiment Pneumologie ) ) 217
| Medicina interna [1 957
Compartiment geriatrie si gerontologie 272
Neonatologie 1125 |
Compartiment Terapie Intensiva ) -
| Compartiment prematuri ] 123
Neurologie 1851
Compartiment de recuperare neurologica 45
 Oftalmologie 782
Oncologie medicala i 1838
Ortopedie si traumatologie 1652
ORL 661 |
Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala ) 365
Pediatrie |
Psihiatrie acuti 1722
Urologie 1117
| Recuperare, medicina fizica si balneologie 610
Camera de garda -
| Sectia ATI | -
Sectia ATI 11 -
2 | Durata medie de spitalizare pe spital 6,05
Durata medie de spitalizare pe fiecare sectie :
Boli infectioase o 6.00
Compartiment HIV/SIDA 4.55
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| Cardiologie_ 4,22
Compartiment USTACC 427
| Chirurgie generala [ 5,02
| Compartiment Arsi 0.00
| Compartiment Neurochirurgie e 0,00
 Chirurgie generala Il o 7.01
Compartiment chirargic toracica 5.00
| Compartiment chirurgie si ortopedie infantila 2.64
Dermatovenerologie 5.81
Endocrinologie 4.41
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 5.39
Gastroenterologie 5.04
Ohstetrica-ginecologie 3.16
Medicina mterna | 5.78
| Compartiment Nefrologie 4.56
Compartiment Pneumologie 6.51
Medicina interna I1 6.70
Compariiment geriatrie si gerontologie 8.67
Neonatologie 300
Compartiment Terapie Intensiva 2,30
Compartiment prematuri 2.84
Neurologie 6.98
Compartiment de recuperare neurologica 11,45
Oftalmologie 4.16
Oncologie medicala 5.18
| Ortopedie si traumatologie N 5.29
ORL 3.90
Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 4,07
Pediatrie 3,94
Psihiatrie acuti 6,35
Urologie 4.59
Recuperare, medicina fizica si balneologie 11,89
Camera de garda 0.00
| Sectia ATI | 1.41
Sectia ATLII 2,22
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 45,00
Rata de utilizare a paturilor pe fiecare sectie (%)
| Boli infectioase
Compartiment HIV/SIDA
| Cardiologie
Compartiment USTACC
Chirurgie generala [
Compartiment Arsi
Compartiment Neurochirurgie
| Chirurgie generala [1
Compartiment chirurgie toracica
Compartiment chirurgie si ortopedie infantila
Dermatovenerologie 1.6470
Endocrinologie 1,3552
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 1.2301
| Gastroenterologie 1.3196
Obstetrica-ginecologie 1,1365




Medicina interna | 1,4153
Compartiment Nefrologie 1.4794
Compartiment Pneumologie 1.4954
 Medicina interna IT o 1,7571
Compartiment geriatrie si gerontologie _0.00
Neonatologie o 0.6584
Compartiment Terapie Intensiva 0,00
| Compartiment prematuri 0.00
Neurologie . 1.4125
| Compartiment de recuperare neurologica - 0.00
Oftalmologie 0,6574
Oncologie medicala 1.0730
 Ortopedie si traumatologie 1.1461
ORL 1.8250
Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 1,0663
Pediatrie 1.2000 |
Psihiatrie acuti 1,3744
| Urologie _1,3607 |
Recuperare, medicina fizica si balneologie 0,00 \
Camera de garda 0.00
 Sectia ATI [ 0.00
Sectia ATI I 0.00
Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul 61,00
_pacientilor externati din sectiile chirurgicale
Chirurgie generala [ 62.02
Compartiment Arsi 0.00
Compartiment Neurochirurgie 0,00
Chirurgie generala [I 64,32
Compartiment chirurgie toracica 60,00 |
 Compartiment chirurgie si ortopedie infantila 81.23
Obstetrica-ginecologie 64.26 |
Oftalmologie . 58.56
Ortopedie si traumatologie 53.33
ORL 76,12 |
' Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 88.07
Urologie 44,85
Proportia urgentelor din totalul belnavilor internati pe spital si pe 75,00
fiecare sectie B .
 Boli infectioase 98.28
Compartiment HIV/SIDA 93,75
Cardiologie - 94,66
Compartiment USTACC (.00
Chirurgie generala | 79.63
Compartiment Arsi 0.00
Compartiment Neurochirurgie 0.00
Chirurgie generala IT 79,40
Compartiment chirurgie toracica 82.67
Compartiment chirurgie si ortopedie infantila - 7031
Dermatovenerologie 54,91
Endocrinologie 28.43
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 60.59
Gastroenterologie 55.85
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Obstetrica-ginecologie e 01.62
Medicina interna | 155
Compartiment Nefrologie 5545
Compartiment Pneumologie 85,07
Medicina interna 11 57,04
Compartiment geriatrie si gerontologie 29.87
Neonatologie 100,00
Compartiment Terapie Intensiva 0.00
Compartiment prematuri 98.95
Neurologie 88,59
_ Compartiment de recuperare neurologica 0,00
_Oftalmologie 17,95
Oncologie medicala 96,28
Ortopedie si traumatologie 62,50
ORL 77.99
| Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 42,96
Pediatrie 02.84
Psihiatrie aculi 97.85
Urologie 71.30
| Recuperare, medicina fizica si balneologie 13.52
Camera de garda 0.00
Sectia AT1 | 0.00
Sectia ATITI 0.00
Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul 25,00
bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
| Boli infectivase 2,60
Compartiment HIV/SIDA 6.00
Cardiologie 5,34
Compartiment USTACC 0.00
 Chirurgie generala 1 20,27
Compartiment Arsi 0.00
Compartiment Neurochirurgie 0,00
Chirurgie generala 11 20,50
Compartiment chirurgie toracica _ 18,33
Compartiment chirurgie si ortopedic infantila 29,69
Dermatovenerologie 45,09
Endocrinologie 157
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 39.41
Gastroenterologie 44,15
Obstetrica-ginecologie 8.38
Medicina interna 1 28.45
Compartiment Nefrologie 44.55
Compartiment Pneumologie 14.93
Medicina interna 11 42.96
Compartiment periatrie si gerontologie 70.13
Neonatologie 0,00
Compartiment Terapie Intensiva 0.00
Compartiment prematuri = 1,05
Neurologie ) B 11.41
Compartiment de recuperare neurologica 100,00
Oftalmologie _ 82,05
| Oncologie medicala 4,12
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T | Ortopedie si traumatologie g 37.530
| ORL 22,01
Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 57.04
Pediatrie _7.16
Psihiatrie acuti 2,15
Urologie 28,70
Recuperare, medicina fizica si balneologie 86,48
Camera de garda 0,00
Sectia ATI 1 I 0.00
Sectia ATIII i 0,00
Numirul consultatiilor acordate in ambulatoriu 85000
Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de 17,16
zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate pe spital si pe
fiecare sectie
| Boli infectioase 29,16
Compartiment HIV/SIDA 0,00
| Cardiologie - 3,79
Compartiment USTACC 0,00
Chirurgie generala [ 3,46
Compartiment Arsi 0.00
Compartiment Neurochirurgie 0.00
Chirurgie generala [1 i 5.11
Compartiment chirurgie toracica 0,00
Compartiment chirurgie si ortopedie infantila 0,00
Dermatovenerologie 16,70
Endocrinologie 5.49
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 5.58
Gastroenterologie 13,46
Obstetrica-ginecologie 0,84
Medicina interna | 9.88
Compartiment Nefrologie 13,09
Compartiment Pneumologie 16,82
| Medicina interna II 15,08
Compartiment geriatrie si gerontologie 0.00
 Neonatologie 0,00
Compartiment Terapie Intensiva 0.00
Compartiment prematuri 0,00
Neurologie 8.61
Compartiment de recuperare neurologica 0,00
Oftalmologie i 1,49
Oncologie medicala i 35.44
Ortopedie si traumatologie 15.98
ORL 2,45
Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 0,00
Pediatrie 6.60
Psihiatrie acuti 14.24
Urologie 14,05
Recuperare, medicina fizica si balneologie 0,00
Camera de garda 100,00
Sectia ATI1 o 0.00
Secua ATITT 0.00
C. Indicatori Executia bugetari fati de bugetul de cheltuieli aprobat 93,00
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" economico- |2 | Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 1400 |
financiari 3 | Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 30,00 '
4 | Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de 83,00
casele de asigurari de sanitate din Fondul national unic de asiguriri
sociale de sinitate pentru serviciile medicale furnizate, precum si
din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sdniititii cu aceastd
destinatie o
5 | Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor 9.5
spitalului
| 6 | Costul mediw/zi de spitalizare pe spital 1550 |
, Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectie -
 Boli infectioase 1144
Compartiment HIV/SIDA 0.00
Cardiologie 1647
Compartiment USTACC 000 |
; Chirurgie generala | 1450 |
' Compartiment Arsi 0,00
Compartiment Neurochirurgie 0.00
Chirurgie generala II 1301
Compartiment chirurgie toracica 2239
Compartiment chirurgie si ortopedie infantila 901
Dermatovenerologic 1118
Endocrinologie _ 2822
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 995
Gastroenterologie 1138
Obstetrica-ginecologie 1848
| Medicina interna | 2220
Compartiment Nefrologie 1122 _{
Compartiment Pneumologie 0.00 .
Medicina interna 11 1234
Compartiment geriatrie si gerontologie 657
_ Neonatologie 956
Compartiment Terapie Intensiva 0.00
Compartiment prematuri 1370
Neurologie B 987
Compartiment de recuperare neurologica 0,00
Ofialmologie 1994
Oncologie medicala 2255
| | Ortopedic si traumatologic 1113
ORL o 2030
Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 901
Pediatrie 1787
Psihiatrie acuti 830
Urologie 1238
Recuperare. medicina fizica si balneologie 7535
Camera de garda 38051
Sectia ATI | 0,00
i Sectia ATI II | 0,00
1 | Rata mortalititii intraspitalicesti pe total spital 7,50
_Rata mortalitdtii intraspitalicesti pe fiecare sectie
D. Indicatori Boli infectioase 2647
de calitate Compartiment HTV/STDA 0.00
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Cardiologie 7.50
Compartiment USTACC 0,00
Chirurgie generala | 0.48
Compartiment Arsi 000
Compartiment Neurochirurgie 0,00
Chirurgie generala 11 8.96
Compartiment chirurgie toracica 0.00
Compartiment chirurgie si ortopedie infantila 0.00
Dermatovenerologie 0.00
Endocrinologie 0.00

| Compartiment diabet zaharat. nutritie si boli metabolice 2,18

| Gastroenterologie 12,18
Obstetrica-ginecologie 0.00

| Medicina interna I 16,69
Compartiment Nefrologie 26.02
Compartiment Pneumologie 13,52
Medicina interna 11 4.93
Compartiment geriatrie si gerontologie 2,15

| Neonatologie 0.27

| Compartiment Terapie Intensiva 0,00
Compartiment prematuri 4,75
Neurologie 25,55
Compartiment de recuperare neurologica 0.00
Oftalmologie 0.00
Oncologie medicala 9.11
Ortopedie si traumatologie 1,78
ORL 000 |
Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 0.00
Pediatrie 0,25
Psihiatrie acuti 0,35
Urologie ' 1,31
Recuperare, medicina fizica si balneologie 0,00
(Camera de parda 0.00
Sectia ATI | 0.00

|| Sectia ATIII 0,00

Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital 0,85 |
'Rata infectiilor nosocomiale, pe fiecare sectie
Boli infectioase 1,37
Compartiment HIV/SIDA ) ﬂ' 00
Cardiologie l] 18
Compartiment USTACC 0.00
Chirurgic generala | 0.21

 Compartiment Arsi 0.00

| Compartiment Neurochirurgie 0.00
Chirurgie generala Il 1,06 |
Compartiment chirurgie toracica ' 0.00 ‘
Compartiment chirurgie si ortopedie infantila (.00
| Dermatovenerologie 0.00 2
Endocrmﬂiugu 0.00
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 0,00
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Gastroenterologie 1,52
 Obstetrica-ginecologie 1.52
Medicina interna [ 5,18
Compartiment Nefrologie 1.47
| Compartiment Pneumologie o 422
Medicina interna 11 0.00
Compartiment geriatrie si gerontologie 0,00
 Neonatologie _0.54
Compartiment Terapie Intensiva 0.00
_ Compartiment prematuri 0.00
Neurologie 1.83
Compartiment de recuperare neurologica 6,95
| Oftalmologie 0.00
 Oncologie medicala 0.00
 Ortopedie si traumatologie 0.18
ORL 0,00
' Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 0.00
Pediatrie 1,57
' Psihiatrie acuti 0,00
Urologie 0.00
Recuperare, medicina fizica si balneologie 0.00
Camera de garda 0,00
| Sectia AT I 0.00
Sectia ATI 1T (.00
Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare 15,50
Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare si 58,24
| diagnosticul la externare- pe spital
Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare - pe sectii -
Boli infectioase 14,16
Compartiment HTV/SIDA 62.50
Cardiologie 44.68
Compartiment USTACC 0.00
Chirurgie generala | 64.04
Compartiment Arsi 0,00
Compartiment Neurochirurgie 0.00
Chirurgie generala 11 48.21
Compartiment chirurgie toracica . 61,67
Compartiment chirurgie si ortopedie infantila 40,23
Dermatovenerologie 96,98
Endocrinologie 87.96
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 88.24
_Gastroenterologie 29,10
Obstetrica-ginecologic ] | 30.57
Medicina interna I 32.85
Compartiment Nefrologie 60.00
Compartiment Pneumologie B 25,00
Medicina interna I1 _ _ 99,02
| Compartiment geriatrie si gerontologie ) | 91,81
Neonatologie | 94,24
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 Compartiment Terapie Intensiva

0.00

Compartiment prematuri 90.53
Neurologie _ 2036 |
Compartiment de recuperare neurologica o 68.14 |
Ofialmologie ) 46.77 |

| Oncologie medicala 94.71 '
Ortopedie si traumatologie o 98.07
ORL 4254
Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 89.26 |
Pediatrie 50,73
Psihiatrie acuti 51.35
Urologie 56,88
Recuperare, medicina fizica si balneologie 98.85
Camera de garda . 0.00
Sectia AT | (.00
Sectia ATLII 0.00
Procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul 4,16
bolnavilor internati ]
Boli infectioase 8.00 B
Compartiment HIV/SIDA 0.00
Cardiologie 13,22
Compartiment USTACC 0,00
Chirurgie generala I 2.80
Compartiment Arsi 0.00 _{
Compartiment Neurochirurgie 0,00
Chirurgie generala Il 227
Compartiment chirurgie toracica 2.38
Compartiment chirurgie si ortopedie infantila 0.00
Dermatovenerologie 0.00
Endocrinologie 0,32
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 0.43
Gastroenterologie 3.96
Obstetrica-ginecologie 1,38
Medicina interna | 12.56
Compartiment Nefrologie 3.08 |
Compartiment Pneumologie 11.52 |
Medicina interna [1 3.74
Compartiment geriatrie si gerontologie L7 —
Neonatologie 2.67
Compartiment Terapie Intensiva 0.00
Compartiment prematuri 11,50
Neurologie 8.79
Compartiment de recuperare neurologica 0.00 __j_
Oftalmologic 0,00
Oncologic medicala - 2.13

| Ortopedie si traumatologie ' 3.21

ORI ] 0.18
Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala D32
Pediatrie _ 7.27
Psihiatrie acuti 0.50
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[nr. pacienti externati la cerere/nr. total pacienti internati
| % pacienti externafi prin deces

% pacienti decedati la 24 ore de la internare -

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

nr. cazuri de deces analizate/pr. fotal decese

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

‘concordantei diagnosticului clinic cu cel anatomopatologic la cazurile decedate

|\ procentul chelnuielilor cu medicamentiele din totalul cheltuielilor spitalului

procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului

procent cheltuieli personal din total cheltuieli decontate de CAS

procent cheltwiell medicamente, din total cheltuieli decontate de CAS

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

procent bolnavi transferati la alt spital din total interndri

‘ponderea pacientilor care se declara multumiti si foarte multumiti de serviciile medicale primite
nr pacienti care au necesitat aplicarea protocolului de terapie a durerii
 ponderea pacientilor ameliorati in totalul celor externati

procent bolnavi ey programare din total internati

|nr. respingeri solicitate de eliberare a medicaiei din cauza nerespectarii reglementarilor de prescriere
‘a medicatiei cu risc/nr. total preseriptii

numdr de protocoale de diagnostic si tratament adoptate

numdr de ghiduri de diagnostic §i tratament utilizate

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

numir de protocoale de diagnostic si tratament actualizate/nr total protocoale

numidr de FOCG cu refuzuri ale recomandirilor medicale consemnate in consimtdmantul
 informat/FOCG

| numir de FOCG invalidate/nr externari
numaér de FOCG completate corect/nr total focg analizate

numidr de evenimente adverse/complicatii/efecte secundare inregistrate
media timpului de asteptare (zile) din listele de asteptare _ |
' RECLAMATII

nr. reclamatii pacienti sau aparfindtori

nr. reclamatii personal angajat

numir reclamatii referitoare la cazuri de discriminare

nr reclamatii GDPR/acces acte

SPIAAM

nr. de toxiinfectii alimentare

rata infectiilor nozocomiale B

evolutia ratei infectiilor nozocomiale

nr. Pacienti care au dezvoltat escare

INDICATORI analizati semestrial/anual (dupa caz)

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

numar masuri adoptate per numdar recomandiri rezultate in urma auditului clinic, in ultimul an
calendaristic, B

numdr reclamatii cu privire la aspecte de comunicare intre profesionisti, in ultimul an calendaristic
incheiar. . , R ]
numir de angajafi care afirmi ci le-a fost prezentat Protocolul de prevenire §i limitare a infectiilor
_asociate asistentei medicale per numir de angajati chestionati.

‘numdr probe sanitatie mdini, cu rezultat pozitiv din total probe sanitafie méini. recoltate din fiecare
sector de lucru, pean. -

numar probe aeromicroflord cu rezultat pozitiv per numér total probe recoltate, in ultimul an
calendaristic incheiat.
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[ numar probe sanitajie cu rezultat pozitiv per numir total probe de sanitalie recoltate de pe suprafe;c-'

din sectorul alimentar, in ultimul an calendaristic incheiat.
numdr cazuri cu infectii ale tractului urinar dupa manevre invazive pe cdile urinare per numar cazuri
la care s-au efectuat manevre invazive, in ultimul an calendaristic incheiat.
numdr cazuri cu infectii respiratorii nosocomiale per numar cazuri internate, in ultimul an
calendaristic incheiat.
numir cazuri de infectie nosocomiald determinate de Enterobacterii si bacili Gram negativi
nefermentativi cu rezistenta la carbapeneme per total cazuri de infecfie nosocomiala depistate. pe an
numir cazuri de infecfie nosocomiald determinate de Enterobacterii §i bacili Gram negativi
producatoare de ESBL per total cazuri de infectie nosocomiala depistate, in ultimul an calendaristic
incheiat. )
numdr cazuri de infecfie nosocomiald determinate de Clostridium difficile per total cazuri de infectie
nosocomiala depistate, in ultimul an calendaristic incheiat. _
numir cazuri de infectie nosocomiald determinate de bacterii din specia Enterococcus per total cazuri
de infectie nosocomiald depistate, in ultimul an calendaristic incheiat.
numir cazuri de infectie nosocomiald determinate de genul Candida per total cazuri de infectie
‘nosocomiali depistate, in ultimul an calendaristic incheiat.
NUMAr cazuri cu escare per numdr cazuri tratate in secfie, in ultimul an calendaristic incheiat.
numdr cazuri codificate cu codul Y95 per numar cazuri internate in sectie. in ultimul an calendaristic
\incheiat.
=wn5umul de biocide realizat per consumul planificat, in ultimul an calendarisitic incheiat.
'SERVICIUL FINANCIAR CONTABILITATE
proporia cheltuielilor pentru servicii paraclinice in total cheltuieli
proportia cheltuielilor pentru servicii de spitalizare continu, in total cheltuieli (%)
consumul de medicamente §i materiale medicale pe pat
consumu) de medicamente si_materiale medicale pe sectie
consumul de medicamente §i materiale medicale pe pacient
consumul de medicamente §i materiale medicale pe medic
| cost medicamente/pacient
| cost medicamente/pat de sectie
cost cheltuielilor serviciilor hoteliere in total cheltuieli sectie
cheltuieli personal in total cheltuieli sectie
cost cheltuieli bunuri si servicii in total cheltuieli sectie
pondera cheltuielilor cu serviciile paraclinice in total cheltuieli sectie

nderea cheltuielilor cu medicamentele pe sectie in total cheltuieli
ponders cheltuieli patologie complexa si indici de gravitate crescuti (DMS marefwnsum mare)
deseuri medicale (kg)
| cost servicii gestionare deseuri
reclamatii deseuri
RUONS
nr. mediu de garzi pe medic
nr. mediu de ture de noapte pe asistentd sau sord medicald
nr. mediu asistente sau sore medicale pe turd
numar asisten;i medicali care au urmat cursuri de educatie medicala continua avind ca teméd planul
de ingrijire efectuate anual per numdr total asistenti. pentru ficcare sectie.
numdr asistenii medicali cu studii supenoare per numar asistenti medicali la nivelul spitalului.
numdr personal medical de ingrijire existent per numdr personal medical necesar estimat.
numdr asistenfi medicali implicati in derularea unor studii de cercetare nursing per numdr total
asistenti medicali, in ultimul an calendaristic incheiat. )
(numdr studii de cercetare nursing derulate, in ultimul an calendaristic incheiat.
‘proporjie medici din total personal _
roportie personal medical din total personal |

76




Eﬂ‘opmr;ia personalului medical cu studii superioare din total personal medical

numdr mediu ore instruire/om/an

| numdr tematici instruire planificate

 numar instruiri privind efecturea curdfeniei §i dezinfectici

numdr instruiri privind prevenirea infectiilor nosocomiale

| numdr instruiri privind resuscitarea cardio-respiratorie

numdr instruiri privind asigurarea confidentialitatii datelor

grad mediu de dependenta

SETUL DE DATE NECESAR PENTRU ANALIZELE PROSPECTIVE, IN VEDEREA
REALIZARII PLANULUI DE MANAGEMENT
Datele care vor fi luate in calcul pentru analize in vederea elaborarii planurilor spitalului
pentru anul 2024 vor fi obtinute din activitatile si analizele enumerate mai jos:
Datele rezultate din analiza SWOT;
Analiza indicatorilor de eficienta si eficacitate, analiza morbiditatii, comparativa cu anul
precedent, raportata la indicatorii asumati in planul strategic si in planul de management
pentru 2024,
ACTIVITATEA IN DINAMICA A NEVOII DE SERVICI1 MEDICALFE ALE SPITALULUI
Indicatori de management al resurselor umane:
Lista competentelor personalului angajat
Analiza chestionarului de satisfactie al angajatilor
Nevoia de personal/strategia politicii de resurse
Gradul de dependenta al pacientilor raportat la numarul de personal medical angajat
Indicatori de management financiar contabil:
Structura cheltuieli
Structura cheltuielilor efective ale spitalului pe categorii de cheltuieli
Total cheltuieli
Cauzele disfunctionalitatilor in aprovizionare
Analiza diferitelor centre de cost
INDICATORI DE CALITATE - asumati prin planul strategic, prin contractul cu CAS si prin
proceduri si priocoale
Analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor
Morbiditatea spitalizata:
Principalele DRG — URI tratate
Mortalitatea la nivelul zonei deservite si in limita competentelor
Morbiditatea migranta:
Pacienti internati prin transfer
Pacienti externati prin transfer
Adresabilitatea cazurilor pe judet
Analiza in dinamica a principalilor indicatori
Masurile din auditurile realizate
Grafic monitorizare si remediere neconformitati conform FAE — GRAFIC PLAN MC 2024
Evidenta activititilor de asistentd medicald pentru care sunt necesare certificiri suplimentare
(atestate, competente etc)
Evidenta unitiitilor sanitare recunoscute din punct de vedere al indeplinirii criteriilor stahilite
pentru acceptarea rezultatelor investigatiilor efectuate.
Evidenta unititilor sanitare care furnizeaza servicii de recuperare/reabilitare
Evidenta patologiilor si a potenfialelor nevoi speciale ale pacientilor care depisesc nivelul de
competentd al spitalului
Evidenta urgentelor cu incidenfa scizuti care necesiti simulare periodici pentru menfinerea
capacitiitii de reactie.
Registrul riscurilor
Masurile din planul de implementare al calitatii
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MONITORIZAREA INDEPLINIRIT OBIECTIVELOR IN CONCORDANTA CU PLANUL
STRATEGIC, CU PLANUL DE CALITATE AL CONSILIULUI MEDICAL SI CU PLANUL

DE MANAGEMENT AL CALITATI

Obiectiv general | Obiectiv specific Monitorizare indeplinire obiective
Obiectiv strategic Periodicitate | Inregistrare | Responsabil
Obiectiv strategic | Dezvoltarea Cresterea Anual PVCD Manager

spitalului din numarului de

punctul de vedere | specialitati

al gamei de chirugicale si‘sau

servicil si/sau interventionale L

activitati ce pot i | Cresterea Anual PV CD Manager

derulate in spital | numarului de
paturi pe
compartimente
(transformarea in
sectii)
Infiintarea de Anual FV CD Manager
sectii clinice
Obiectiv strategic 11 Asigurarea unei Indicele de Lunar Raport Serviciul de
ingrijiri corecte si | concordanta intre statistica Evaluare si
adecvate diagnosticul la 72 Statistica
ore de la internare Medicala
si cel de externare -
Indicele de Lunar Raport Serviciul de
complexitate a statistica Evaluare si
cazurilor Statistica
Medicald
Numir de FOCG Lunar Raport Director
cu statistica medical
complicafii/comor
biditati
consemnate
Numar dosare de Semestrial Raport Director
ingrijire statistica ingrijiri
completate corect
Ponderea Semestrial Raport SMCSS
pacientilor care se calitate
declara multumiti
si foarte
multumiti de
serviciile
medicale primite
Asigurarea Numérul de Lunar Raport Serviciul de
disponibilitatii bolnavi externati statisticd Evaluare si
serviciilor din Statistica
punct de vedere al Medicala
volumului si al Numarul de Lunar Raport Serviciul de
gamei de servicii | pacienti din statistica Evaluare si
necesare ambulator Statistica
Medicala
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MONITORIZAREA INDEPLINIRII OBIECTIVELOR IN CONCORDANTA CU PLANUL
STRATEGIC, CU PLANUL DE CALITATE AL CONSILIULUI MEDICAL SI CU PLANUL

DE MANAGEMENT AL CALITATII

Obiectiv general | Obiectiv specific Monitorizare indeplinire obiective
Obiectiv strategic Periodicitate | Inregistrare | Responsabil
Obiectiv strategic I Dezvoltarea Cresterea Anual PV CD Manager

spitalului din numarului de

punctul de vedere | specialitati

al gamei de chirugicale si/sau

servicii si/sau interventionale =

activitati ce pot fi | Cresterea Anual PV CD Manager

derulate in spital | numarului de
paturi pe
compartimente
(transformarea in
sectii) |
Infiintarea de Anual PV CD Manager
sectii clinice
Obiectiv strategic I1 Asigurarea unei Indicele de Lunar Raport Serviciul de
ingrijiri corecte si | concordania intre statistica Evaluare si
adecvate diagnosticul la 72 Statistica
ore de la internare Medicala
i cel de externare _
Indicele de Lunar Raport Serviciul de
complexitate a statisticd Evaluare si
cazurilor Statistica
Medicald
Numidr de FOCG Lunar Raport Director
cu statistica medical
complicatii/comor
biditati
consemnate
Numar dosare de Semestrial Raport Director
ingrijire statisticd ingrijiri
completate corect
Ponderea Semestrial Raport SMCSS
pacientilor care se calitate
declara multumiti
si foarte
multumiti de
serviciile
medicale primite

Asigurarea Numdrul de Lunar Raport Serviciul de

disponibilitatii bolnavi externati statistica Evaluare si

serviciilor din Statistica
punct de vedere al Medicald
volumului si al Numarul de Lunar Raport Serviciul de

gamei de servicii | pacienti din statistic Evaluare §i

necesare ambulator Statistica

Medicala
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Numarul de Semestrial Raport SMCSS
specialitati calitate
acoperite in
ambulator _
Numarul de Semestrial Raport SMCSS
specialitati calitate
acoperite in spital
Asigurarea Procent bolnavi Lunar Raport Serviciul de
continuitatii internati cu bilet statistica Evaluare si
ingrijirilor de trimitere din Statistica
total internari Medicald
Numar consultatii Lunar Raport Serviciul de
in ambulatoriu statisticd Ewvaluare si
Statistici
Medicald
Numar de Lunar Raport Serviciul de
pacienti care statistica Evaluare si
primesc Statistica
recomandare de Medicala
ingrijiri la
domiciliu dintre
cei cu
comorbiditati —
Cresterea Rata mortalitatii Lunar Raport Serviciul de
eficacitatii intraspitalicesti statistica Evaluare s1
serviciilor Statistica
medicale Medicalad
Procent bolnavi Lunar Raport Serviciul de
transferati la alt statistica Evaluare si
spital din total Statistica
internari Medicala
Numar de Semestrial Raport Serviciul de
protocoale de calitate Evaluare si
diagnostic si Statistica
tratament Medicala
adoptate
Ponderea Lunar Raport Serviciul de
pacientilor statisticd Evaluare si
ameliorati in Statisticd
totalul celor Medicala
externafi
Cresterea Durata medie de Lunar Raport Serviciul de
eficientei spitalizare statistica Evaluare si
serviciilor Statistica
medicale Medicala
Rata se utilizare a Lunar Raport Serviciul de
paturilor statistica Evaluare si
Statisticd
Medicala
Procent bolnavi Lunar Raport Serviciul de
cu interventii statistica Evaluare si
chirurgicale din Statistica
total externati Medicala
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sectii chirurgicale

Procent bolnavi Lunar Raport Serviciul de
cu programare din statistica Evaluare si
total internati Statistica
Medicala
Procent urgente Lunar Raport Serviciul de
din total internati statistica Evaluare si
Statisticd
Medicala
Proportie Lunar Raport Serviciul de
spitalizare zi din statisticd Evaluare si
total servicii Statistica
Medicala
Numir reclamatii Semestrial Raport SMCSS
referitoare la calitate
cazuri de
discriminare
Asigurarea unui | Numar reclamatii Semestrial Raport SMCSS
tratament referitoare la calitate
echitabil pentru cazuri de
pacienti discriminare
Asigurarea unor | Numér de ghiduri | Semestrial Raport SMCSS
servicii medicale | de diagnostic si calitate
bazate pe dovezi | tratament utilizate
stiintifice B
Asigurarea unei | Numdr de Semestrial Raport SMCSS
ingrijiri a sAndtifii | reclamagii/plinger calitate
avand pacientul in | i inregistrate
centrul atentiei
Imbunatatirea Numir de FOCG Lunar Raport Serviciul de
implicarii cu refuzuri ale statistica Evaluare si
pacientului recomandarilor Statistica
medicale Medicala
consemnate in
consimiamantul
informat’FOCG
Numdr de Lunar Raport Serviciul de
evenimente statistica Evaluare si
adverse/complicat Statistica
iifefecte Medicala
secundare
inregistrate
Numar Dosare de Lunar Raport Serviciul de
ingrijire in care statistica Evaluare si
este consemnata Statistica
educatia medicala Medicala
efectuata de

asistentul medical
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Asigurarea unor | Media timpului Semestrial Raport SMCSS
servicii de de agteptare din calitate
ingrijire a listele de
sdnatatii asteptare
accesibile —
Obiectivul strategic I11 | Conformareacu | Confirmare prin Semestrial Raport SMCSS
cerinfele privind | audit intern calitate
managementul Confirmare prin Anual Certificat SMCSS
calitéfii certificat conformitate
Conformareacu | Confirmare prin Semestrial Raport SMCSS
cerinfele privind | audit intern calitate
e | Confirmare prin Anual “Raport SMCSS
Constatar inspectie
inspectie
Conformareacu | Confirmare prin Semestrial Raport SMCSS
cerinfele privind | audit intern calitate
acreditarea
spitalelor Confirmare prin Anual Certificat SMCSS
acreditare CoNAs
Obiectiv strategic [V Asigurarea Proporiie medici Lunar Raport RUONS
personalului din total personal RUONS
competent
corespunzator Proportie personal Lunar Raport RUONS
necesitétilor medical din total RUONS
personal |
Proportie medici Lunar Raport RUONS
din total personal RUONS
medical |
Asigurarea Numir mediu ore Lunar Raport RUONS
perfectiondrii instruire/om/an RUONS
continue & Numar tematici Lunar Raport RUONS
personalului instruire RUONS
planificate
Numar instruiri Lunar Rapaort RUONS
privind efecturea RUONS
curateniei gi
dezinfectiei
Numdr instruiri Lunar Raport RUONS
privind prevenirea RUONS
infectiilor
nosocomiale
Numdr instruiri Lunar Raport RUONS
privind RUQONS
resuscitarea
cardio-
respiratorie
Numér instruiri Lunar Raport RUONS
privind asigurarea RIUJONS
confidentialitaii
datelor
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Calificativ mediu Lunar Raport RUONS
obtinut la RUONS
evaluare
Utilizarea Numdr mediu Lunar Raport Serviciul de
eficienta a bolnavi externati statistica Evaluare si
personalului pe medic Statisticd
Medicali _
Numir mediu [unar Raport Serviciul de
bolnavi externati statistic Evaluare si
pe asistentd Statistica
Medicali
Numar mediu Lunar Raport Serviciul de
consultatii pe statistica Evaluare si
medic in Statistica
ambulatoriu Medicala
Obiectiv strategic V Asigurarea Executie bugetara Lunar Raport Serviciul
echilibrului fata de bugetul de Financiar Financiar
bugetar cheltuieli aprobat Contabilitate
Nivel excedent Lunar Raport Serviciul
/pierdere Financiar Financiar
Contabilitate
Grad indeplinire Lunar Raport Serviciul
prevederi Financiar Financiar
bugetare Contabilitate
referitoare la
VEenituri _
Grad indeplinire [unar Raport Serviciul
prevederi Financiar Financiar
bugetare Contabilitate
referitoare la
cheltuieli B
Distributia Procent cheltuieli Lunar Raport Serviciul
echilibrata a personal din total Financiar Financiar
resurselor cheltuieli Contabilitats
financiare Procent cheltuieli Lunar Raport Serviciul
personal din total Financiar Financiar
cheltuieli Contabilitat:
decontate de CAS
si MS
Procent cheltuieli Lunar Raport Serviciul
medicamente din Financiar Financiar
total cheltuieli Contabilitat
Procent cheltuieli Lunar Raport Serviciul
materiale samtare Financiar Financiar
din total cheltuieli Contabilitat
Procent cheltuieli Lunar Raport Serviciul
de capital din Financiar Financiar
total cheltuieli Contabilitat
Folosirea Cost mediu zi Lunar Raport Serviciul
eficienti a spitalizare Financiar Financiar
resurselor Contabilitat
financiare




Atragerea de Ponderea Lunar Raport Serviciul
resurse veniturilor din Financiar Financiar
servicii medicle Contabilitats
cu plata in total
venituri
Ponderea Lunar Raport Serviciul
veniturilor din Financiar Financiar
sponsorizari in Contabilitate
total venituri
Ponderea Lunar Raport Serviciul
veniturilor din Financiar Financiar
donaiii in total Contabilitats
venituri _
Ponderea Lunar Raport Serviciul
veniturilor din Financiar Financiar
fonduri europene Contabilitat:
in total venituri
| Obiectiv strategic VI Imbunatatirea Volum lucréri de Lunar Raport Serviciul
i conditiilor din intrefinere si Financiar Financiar
locatii reparare spatii si Contabilitat:
instalatii _
Volum lucréri de Lunar Raport Serviciul
reamenajare Financiar Financiar
Contabilitats
Imbunétatirea Coeficient mediu Lunar Raport Birou
dotéarii cu de disponibilitate Administrativ | Administrati
echipament si Volum lucriri de Lunar Raport Serviciul
disponibilitatii intretinere si Financiar Financiar
acestuia reparare Contabilitat
echipament |
Pondere in total Anual Raport Serviciul
echipament a Financiar Financiar
echipamentului Contabilitats
nou raportati la
buget
Imbunatatirea Pondere back-up Lunar Raport Birou
asigurdrii de disponibil de Administrativ | Administrati
utilitati energie din volum
mediu consumat
Timp de Lunar Raport Birou
restaurare Administrativ | Administrati
furnizare de
energie

ANEXA 1. PLAN DE INVESTITIVACHIZITII ANUL 2024

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