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INTOCMIREA PLANULUI DE MANAGEMENT

Scop, obiective

Scopul fundamental al strategiei Spitalului orasenesc Baicoi il constituie satisfacerea asteptarilor
pacientilor prin asigurarea serviciilor medicale si imbunatatirea permanentad a calitatii actului medical.

Specific unui spital, consider ca un element esential pentru activitatea de conducere este autoritatea pe care o are
managerul in organizatie si care trebuie privita din doud puncte de vedere: capacitatea de analiza si sinteza a
datelor si previzionarea obiectivelor; autoritatea de a emite decizii manageriale. Astfel, managerul trebuie sd
inteleaga, sa sprijine in mod activ si sa conduca efectiv procesele de formare si dezvoltare personald. Capacitatea
de a educa reprezinta baza pentru eficacitatea institutiei, prin asigurarea dezvoltarii personale, profesionale si
organizationale.

Managerul unui spital trebuie s3 stie si sa fie capabil sa inteleaga faptul ca, in absenta formarii continue,
performantele institutiei nu se vor imbogati in mod considerabil.

Obiectivele spitalului si transpunerea acestora in directii de actiune sunt cuprinse si dezvoltate in etapa de
planificare, atat strategica (pe termen lung), cat si operationald (in scopul realizarii obiectivelor specifice, pe termen
scurt), aceasta venind in sprijinul direct al indeplinirii obiectivelor strategice ale unitatii noastre.

Planul de management este elaborat de echipa manageriald, in acest sens, avand ca linii directoare urmatoarele:
e buna cunoastere a unitatii spitalicesti;

implicare personala in planificarea financiarg;

programarea cheltuielilor pe surse de venit;

optimizarea administrarii bugetului;

atragerea de surse alternative de finantare;

cunoasterea perfecta a cadrului legislativ;

necesitatea cultivarii relatiilor cu finantatorii, donatorii si clientii;

fundamentarea deciziilor cu informatii financiare;

eficienta — corelarea rezultatelor activitdtii cu consumurile;

informarea si responsabilizarea personalului;

integrarea planului financiar (valori, misiune, obiective, rezultate).

A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Spitalul este amplasat in apropiere de DN 1(str.Spitalului, nr.7 langa baza sportiva a Schelei Baicoi), avand fata de constructiile
invecinate o distanta mica de cca 50 m si fata de artera de mare circulatie DN1-1000 m ceea ce permite accesibilitatea rapida a
populatiei din localitatile limitrofe.

In zona spitalului exista ca sursa de poluare sondele de extractie(la cca 2000 m) petrol apartinand Schelei de Petrol
Baicoi.

Terenul pe care este amplasata unitatea este un sol de regiune deluroasa format din sisturi mai ales marne, situat pe
depozitele miocene care se gasesc sub terasa quaternala, miocen helvetian si mai ales tectonian ce cuprinde si depozite de sare.

Se asigura zona verde de cca 100 m.p. In incinta unitatii exista un spatiu verde de cca 1000 m.p. care este amenajat
ca spatiu de recreere pentru bolnavi fiind dotat cu alei pietonale, banci, si este plantat ca atare.

Curtea este situata intr-o zona care nu este afectata de zgomotul arterei princpale de circulatie fiind inconjurata de
arbori care ofea un climat placut(pomi fructiferi, tei, plute,etc.)

Corpul tehnico-medical este in sistem monobloc(D+P+3 nivele) fiind realizat din cadre de beton armat.Aripa veche(P+1
nivel) este tot sistem monobloc anexat cladirii principale printr-un coridor de trecere, realizata din plansee de beton armat.
Corpurile de legatura parter sunt realizate pe sistem cadre din beton sau zidarie portanta. Grupul gospodaresc este realizat din
grinzi, stalpi si chesoane prefabricate. Peretii exterioi sunt alcatuiti din zidarie BCA. Ca finisaje principale mentionam:in interior,
tencuielile din piatra artificiala pe stalpi din beton armat iar in rest zugraveli speciale, lambriuri ulei si placaje cu faianta. Exista
pardoseli calde din placi sau covor PVC ia ca pardoseli reci dale mozaicate sau gresie.

Spitalul are urmatoarele nivele:

-Nivelul o(demisol) cuprinde:blocul alimentar, subsol tehnic si partial canal tehnic vizitabil.

-Nivelul 1(parter)cuprinde spatiile internare-externare pentru toate sectiile de spitalizare si accesele principale pentru
personal ,public, aprovizionare si prosectura. Deasemenea cuprinde cabinetele apartinand ambulatoriului de pecialitate al
spitalului. Tot la perter se afla si tabloul electric general.

-Nivelul 2(etaj 1) este nivelul unde se grupeaza servicile cu caracter tehnico-medical si anume: sectia Medicina Interna,
compartimentul Pediatrie si compartimentul Recuperare, medicina Fizica si Balneologie;

Aici se afla si sala de mese a sectiei Medicina Interna, comp.Pediatrie si comp.Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie;



-Nivelul 3(etaj 2)- sectia Psihiatrie cronici si sala de mese aferenta sectiei;
-Nivelul 4 (etaj 3) — sectia Chirurgie generala si ATI unde la aceasta data nu se desfasoara activitate medicala.

0

% STRUCTURA ORGANIZATORICA

Spitalul isi desfasoara activitatea in baza OMS nr. 734/ 02.06.2010 privind aprobarea structurii organizatorice si
functioneaza in subordinea Consiliu Local Baicoi.

Spitalul Orasenesc Baicoi are urmatoarea structura organizatorica:

-Sectia Medicina Interna
-Sectia Psihiatrie cronci
-Compartiment Pediatrie

-Compartiment Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie

-Compartiment Chirurgie generala

-Compartiment ATI

-Sali de Operatie
-Spitalizare de zi

-Camera de Garda
-Farmacie

-Laborator Analize Medicale

-Laborator Radiologie si Imagistica Medicala

-Laborator de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie

Ambulator integrat spitalului cu cabinete medicale in urmatoarele specialitati:

- Medicina Interna

- Pediatrie

- Psihiatrie

- Dermatovenerologie
- Oftalmologie

- Chirurgie generala

- Urologie

- Cabinet Boli Infectioase

Compartiment Statistica si I

nformatica Medicala

50 paturi
43 paturi
10 paturi
20 paturi

5 paturi
2 paturi

6 paturi

Pentru a avea o viziune corecta asupra nevoilor de servicii de sanatate furnizate de spital se impune o evaluare a
serviciilor de sanatate furnizate actual.

Adresabilitatea pentru serviciile medicale spitalicesti este foarte ridicata, ceea ce conduce la un numar de
pacienti externati mai mare decit indicatorii la nivel national cu o duratd medie de spitalizare mai mica si cu un
indice de utilizare a patului mai mare.

Situatia personalului medical la data de 31.12.2014

Categorie personal | Nr posturi | Nr posturi | % acoperire cu | Nr posturi | % acoperire cu
normate ocupate personal ocupate personal
2013 2013 2014 2014
Medici 51 19 37% 19 37%
Personal mediu | 110 45 41% 43 39%
sanitar
Personal auxiliar | 54 21 39% 22 41%
sanitar
Personal medical | 8 4 50% 4 50%
cu studii superioare
TABEL 1. ACTIVITATEA SPITALULUI
ANUL 2013 2014
NR. PATURI 130 130
INDICELE 295.30 269.60
UTILIZARE PATURI
DURATA MEDIE 11.80 12.00

SPITALIZARE




TABEL 2.

INDICATORI DE ACTIVITATE / 2014

SPITAL NR. NR. NR. NR. ZILE UTILIZARE DURATA
PATURI INTERNARI EXTERNARI SPITALIZ, PATURI MEDIF
SPITALIZ.
Orasenesc Baicoi 130 2767 2724 33160 269.60 12.00

TABEL 3. STRUCTURA PACIENTILOR PE GRUPE DE DIAGNOSTIC/2014

TABEL 4.

STRUCTURA BUGETULUI DE CHELTUIELI

AL SPITALULUI / 2014

TABEL 5 EVALUAREA RELATIEI DINTRE STRUCTURA SPITALULUI ST SERVICIILE FURNIZATE

PERIOADA 01.01.2015 - 31.05.2015




La 31.05.2015 unitatea s-a incadrat in prevederile bugetare,fara sa depaseasca bugetul alocat cheltuielilor si
a obtinut indicatorii stabiliti pentru primele cinci luni,realizand servicii medicale peste valoarea de contract incheiat
cu C.A.S. Prahova in suma de 338056 lei RON.




B. ANALIZA DE TIP SWOT A SPITALULUI ORASENESC BAICOI

puncte forte, puncte slabe, oportunitati si amenintari

Personal medical cu multa experientd in lucrul cu
pacientii

Conditii optime pentru pacienti atat hoteliere cat si de
siguranta.

Folosirea in tratament a celor mai noi scheme de
medicatie

Echipa manageriald cu vederi progresiste.

Renumele institutiei in randul pacientilor si familiilor
acestora in zona pe care o deserveste

Increderea din partea autoritatii publice locale
Informatizarea tuturor serviciilor furnizate

Laborator de analize cu toate componentele: biochimie,
bacteriologie, hematologie, imunologie, explorari
functionale, radiologie, cu acreditare RENAR ( exceptie
bacteriologia);

Servicii administrative in regie proprie cu costuri mult
scazute (bloc alimentar propriu, spalatorie proprie)
functionarea intr-o cladire monobloc, ceea ce asigura
acces rapid intre diversele servicii fara expunerea la
intemperii si riscuri de transport prelungit al bolnavilor

subordonarea Consiliului local Baicoi care a sustinut
anumite categorii de cheltuieli

OPORTUNITATI

Pozitionarea geografica, deservirea unei populatii relativ
mari din zona, adresabilitatecrescuta (distantafata de
spitalelelimitrofeeste de 35-50km).

Existenta sustinerii din partea administratiei locale si a
unor investitori privati

spatiul hotelier necesitd interventii atat la instalatii
(electrice-termice, sanitare), cat si la nivel arhitectural
(pavimente, tamplarie, eficienta energetica);

fatada necesita reabilitare si modernizare (anvelopare
termosistem), inclusiv geamuri tamplarie PVC.

PUNCTE SLABE

e Deficit de personal sanitar cu pregatire specifica

e Volum de munca supranormat si insuficient platit,
datorita plecarii in strainatate a unor medici si
asistente medicale si imposibilitatea angajarii de
personal nou.

e Obligativitatea efectudrii concediului de odihna
fractionat datorita lipsei de personal

e Motivatia scazuta a personalului

e Cresterea numarului de solicitari de servicii din
partea pacientilor neasigurati si a urgentelor grave,
mari consumatoare de personal, timp si medicatie
/pacient.

e parteneriate cu scolile de asistente medicale
permite selectia celor mai bune cadre medicale medii
care fac practica si voluntariat in spitalul nostru;

e zona deservita, servicii diversificate si posibilitatea
obtinerii unor indicatori optimi si un buget adecvat;

e dezvoltarea si amplificarea asistentei medicale
prin spitalizare de zi si ingrijiri la domiciliu.

AMENINTARI

e Cresterea gradului de saracie al populatie si a

ratei somajului,

e Migrarea personalului medical calificat in afara

tarii

e Scaderea natalitatii la nivel national

e scaderea adresabilitatii prin dirijarea cazurilor
usoare si medii spre asistenta de medicina de
familie si ambulator;

e in absenta dotarii corespunzatoare la capitolul
infrastructura poate exista pericolul unor grave
disfunctionalitati si scaderea calitatii actului
medical.

e Cazuri sociale internate prin presiuni externe:
ambulanta, politie, autoritati, etc.




C. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE
CU MOTIVAREA ALEGERII FACUTE

Scopul fundamental al SPITALULUI ORASENESC BAICOI il constituie:

- adaptarea activitatii spitalului la nevoile si cerintele populatiei privind rezolvarea problemelor medicale;
- diversificarea activitatii spitalicesti, dar cu mentinerea calitatii actului medical;
- mentinerea spitalului pe o pozitie favorabild intre furnizorii de servicii medicale similare, prin cresterea
complexitatii afectiunilor diagnosticate si tratate in spital, inclusiv chirurgicale.
Drept urmare am identificat o problema prioritara in cresterea calitatii serviciilor medicale oferite populatiei infantile
prin implementarea unui Sistem Integrat al Managementului Calitatii.

Managementul actual al spitalului, urmareste in primul rénd interesul public si este indreptat spre indeplinirea
scopului sau: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat mai mare de pacienti care necesita
asistenta medicalad pediatrica.

Am considerat prioritara aceasta problema intrucat dezideratul tuturor, personal medical si pacienti este
acela al serviciilor medicale de calitate.

Serviciile medicale de calitate duc la cresterea gradului de satisfactie a pacientului, dar si al personalului medical
(siguranta in munca, motivarea, valorizarea personalului).

Pentru a fi competitiv si concurential, un spital care asigura servicii medicale trebuie sa isi cunoasca
concurentii, sa studieze performantele lor, sa se preocupe de satisfacerea pacientilor, sd cunoasca zonele de
influentd, piata si tendintele de evolutie ale acestora.

In acest sens, spitalul trebuie sa evolueze cdtre o mai mare adaptabilitate si flexibilitate a echipelor, o mai
multa recunoastere a rolului si importantei resurselor umane, trebuie sa se consulte aupra rolului de organizare si
functionare (sa analizeze periodic toate verigile lantului de realizare a ingrijirilor medicale, sa le formalizeze si sa le
simplifice, privind fluxul de pacienti, de resurse si de informatii).

Dezvoltarea si promovarea spitalului, bazat pe activitate medicald competitiva si sustenabild, activitate si servicii de
nalta calitate, accesibile tuturor, sprijinita de o forta de munca calificata si responsabila.

2. OBIECTIVE SI INDICATORI
1. Economice:

a) utilizarea optima a resurselor limitate;
b) implementarea unui sistem informatic integrat, pentru crearea unei baze de date unitare;
¢) intocmirea unui plan de investitii multianual pentru realizarea dotdrii cu aparatura medicala
necesara;
d) atragerea de resurse economice prin sponsorizari + donatii- fonduri folosite pentru achizitionarea, cu respectarea
legislatiei in vigoare, de aparatura medicala necesara diagnosticarii afectiunilor tratate in spital.

2. Medicale:
- Intocmirea in dinamicd, de ghiduri de diagnostic si tratament;
- respectarea protocoalelor de diagnostic si tratament;
- cresterea complexitatii afectiunilor diagnosticate si tratate in Spitalul Orasenesc Baicoi
3. Sociale:
- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor, prin diagnostic si tratament corect, complet si prompt;
- cresterea satisfactiei personalului prin valorizarea lui;
- cresterea sigurantei in activitate a personalului medical superior (vezi malpraxis).

4. Invdtare:
- capital intelectual;
- formare profesionala continud — initierea unui Plan de formare profesionald
- competente strategice pentru comitet director, medici, personal medical si administrativ.



2.1. PERSPECTIVA FINANCIARA

2.1.1 Surse de date:
o Planul de investitii

o Planul de achizitii
o BVC (Buget de venituri si cheltuieli — pe spital, pe sectii medicale si compartimente aferente)
o Contul de executie bugetara
o Sistemul intern de contabilitate si sistemul intern de gestiune stocuri
2.1.2 Obiective:

- Monitorizarea periodica (trimestrial sau semestrial si anual) a indicatorilor economico-
financiari specifici:

> ANALIZA SITUATIEI ECONOMICO-FINANCIARE

A. Indicatori de (rezultat) performanta

Nr Denumirea indicatorilor 2014 SEMESTRUL I

crt 2015

1 Executie bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat | 88.37% 65.22%
(%)

2 Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli 51.03% 44.26%
spital (%)

3 Procentul cheltuielilor de personal din total sume 56.02% 57.99%

decontate de casele de asigurdri de sandtate si din
sumele asigurate din bugetul MS (%)

4 Procentul cheltuielilor cu medicamente in totalul 8.03% 6.45%
cheltuielilor spitalului (%)
5 Costul mediu pe zi de spitalizare 166.99 153.46

2.2 PERSPECTIVA INVATARE

2.2.1 Surse de date:

- Statistici pentru formare; plan de formare profesionala continua

- Educatie medicala continud (puncte EMC): cursuri de perfectionare, participare la conferinte
medicale, articole publicate, etc.;

- Evaluare anuald a competentelor si performantelor profesionale individuale:
» Pentru functiile de executie:

e cunostinte si experienta profesionala;

o promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor prevdzute in fisa
postului;

o calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate;

e asumarea responsabilitdtilor prin receptivitate, disponibilitate la efort
suplimentar, perseverentd, obiectivitate, discipling;

¢ intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu
incadrarea in normative de consum;

o adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate;

Pentru functiile de conducere (in plus fata de analizele pentru functiile executive):

cunostinte privind scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitatii;

capacitatea de organizare si coordonare a activitatii compartimentului;

capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legatura cu acestea;

capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat neconflictual, de bund conduita si colaborare cu
celelalte compartimente/sectii/birouri.

e o o o \7



2.2.2 Obiective

a) asigurarea ocuparii posturilor cu personal competent, cu pregdtire de specialitate necesara indeplinirii atributjilor
prevazute in fisa postului;

b) asigurarea pregatirii profesionale continue a personalului din subordine;

c) dezvoltarea competentelor si a abilitatilor de comunicare;

d) monitorizarea la nivelul fiecarui compartiment/sectie medicala a performantelor angajatilor, utilizand in acest
sens indicatori cantitativi si calitativi specifici si relevanti, inclusiv cu privire la economicitate, eficienta si eficacitate.

2.3 PERSPECTIVA MEDICALA - PACIENTI

2.3.1 Surse de date

> statistici medicale

> chestionare de satisfactie solicitate pacientilor la externare, prin sondaj;

> studii interne pe categorii (pacienti, diagnostice, spitalizare continua, de zi, CPU)

2.3.2 Obiective

a) cresterea gradului de specializare si diversificare a serviciilor medicale oferite;

b) implicarea activa la nivelul comunitatii;

c) obtinerea satisfactie pacientilor si insotitorilor acestora;

d) cresterea calitatii serviciilor oferite prin monitorizarea permanentd a indicatorilor de calitate

Evaluarea calitatii serviciilor furnizate:

Ce urmarim? Cum masuram? Indicator Obiectiv Nivel Responsabil
Indicator (%) realizat Stabilit
(%) (%)
Calitatea Rata mortalitdtii intraspitalicesti 0,05 GR: <1 Strategic | Manager
serviciilor Rata infectiilor nozocomiale, pe 0,07 GR: < 70 si director
oferite total spital (%) medical
pacientilor Indicele de concordantd intre 99,12 GR: 91-100
diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare
Numar de reclamatii/plangeri GR: < 50
primite de la pacienti privind
calitatea serviciilor
Procentul pacientilor internati si 1,99 Vo: 2
transferati catre alte spitale
e) Obtinerea feed-back-ului pacientilor
Evaluarea feed-back-ului pacientilor:
Ce Cum madsuram? Obiectiv Nivel Responsabil
urmarim? Indicator (%) stabilit (%)
Satisfactia Indicele de satisfactie maxima a pacientului | Vo: min= 95 | Strategic Consiliul de etica
pacientilor prin: Manager
- numar de sugestii primite de la pacienti;
-ponderea reclamatiilor considerate
obiective de catre consiliul de etica;
- numar de reclamatii rezolvate in favoarea
pacientilor.
Analiza chestionarelor de feedback al Vo = 100 Manager
pacientilor si luarea de masuri in consecinta, Consiliul de eticd
prin: Statistica Si
- numar chestionare de satisfactie realizate; informatica
- numar de masuri de imbunatatire a medicald
activitatii si masurilor luate.




2.4 PERSPECTIVA PROCEDURI INTERNE
2.4.1. Surse de date:
- sistemul integrat al managementului calitatii (procedurile)
- analize interne bazate pe sistemul DRG;
- statistici medicale;
- control intern/managerial ( si managementul riscului)

D. OBIECTIVE STRATEGICE PE TERMEN SCURT:

1. Imbunatatirea calitatii_serviciilor medicale prin _asiqurarea functionarii sectiei de chirurgie
generala,implicit eficientizarea serviciilor medicale:

An 2015

Dotare aparatura medicala sectia Chirurgie — ATI, completarea dotarii comp. Recuperare, medicina
fizica si balneologie, a laboratorului de analize medicale si a cabinetelor din ambulator (medicina
interna, dermatovenerologie, ORL):

Nr. Denumire echipament medical Cantitate Pret unitar Suma totala
crt (buc) estimativ, solicitata cu TVA
cu TVA

1 Analizor semiautomat de coagulare 1 7 7
2 Electrocardiograf portabil 3 20 60
3 Pulsoximetru digital 2 4,5 9
4 Lampa WOOD 1 1,5 1,5
5 Doppler vascular noninvaziv 2 1 2
6 Ecograf 1 291,5 291,5
7 Aparat magnetodiaflux 1 2,5 2,5
8 Aparat de unde scurte 1 2,5 2,5
9 Combina BTL 5000 cu ultrasunet 1 15 15
10 Combina medie si joasa frecventa 2 15 30
11 Combina cu ultrasunet 1 11 11
12 Aparat laserterapie 1 9 9
13 Lampa Solux 1 2,2 2,2
14 Angiomat 1 13 13
15 Masa de kinetoterapie 1 1,5 1,5
16 Kettler back trainer medic 1 1,5 1,5
17 Tonometru non contact automat cu jet de aer 1 52 52
18 Optotip cu insemne 1 1 1
19 Scaun ORL 1 13 13
20 Fibroscop ORL 1 44 44
21 Audiometru 1 10 10
22 Pat ATI 2 44 88
23 Masa operatie 1 90 90
24 Lampi de operatie 1 45 45
25 Sistem endoscopie 1 200 200
26 Aspirator chirurgical 1 4,5 4,5
27 Sistem de monitorizare terapie intensiva 2 10 20
28 Injectomat 2 2 4
29 Sisteme de incalzire a lichidelor perfuzabile 2 2,5 5
30 Aparat ventilatie mecanica 1 9 9
31 Dispozitiv de aspiratie independent 2 4,5 9
32 Coagulator IR pentru chirurgie si ORL 1 10 10




33 Defibrilator cardiac 2 22,5 45
34 Sistem transfuzie 1 4,5 4,5
35 Dispozitiv manual de ventilatie cu butelie de oxigen 1 4,5 4,5
36 Sterilizator cu aer cald tip etuva cu ventilatie fortata 1 14 14
37 Statie de sterilizare cu volum 120 litri 1 170 170
38 Hota microbiologice 1 20 20
TOTAL 1321,7
1. Dotare s iamenajare compartiment ATI cu
e Spatiu pentru echipare cu vestimentatie de protectie a vizitatorilor, inclusiv personal medical din alte sectii,
existent
e Aparate pentru asistarea automata a respiratiei
e System monitorizare gaze sanguine
e sistem de monitorizare individual pacient, fix sau mobil ( 1/ pat TI)
e sistem de monitorizare central.
An 2016
1. Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prin asiqurarea functionarii sectiei de chirurgie
generala,implicit eficientizarea serviciilor medicale:
> Dotare aparatura medicala sectia Chirurgie — ATI, completarea dotarii comp. Recuperare,
medicina fizica si balneologie, a laboratorului de analize medicale si a cabinetelor din
ambulator (medicina interna, dermatovenerologie, ORL):
- mii lei-
Nr. Denumire echipament medical Cantitate Pret unitar Suma totala
crt (buc) estimativ, solicitata cu TVA
cu TVA
1 CONCENTRATOR OXIGEN 4 7,5 30
2 DOPPLER VASCULAR (DISPOZITIV DE MASURARE 1 6 6
INDICE GLEZNA-BRAT)
3 CRIOCAUTER 1 10 10
4 CAUTER CU RADIOFRECVENTA 1 20 20
5 APARAT DE RADIOLOGIE 1 850 850
6 ELECTROCARDIOGRAF CU 12 CANALE 1 16 16
7 APARAT KINETEC PENTRU PICIOR SI GLEZNA 1 65 65
8 APARAT KINETEC PENTRU GENUNCHI 1 40 40
9 APARAT KINETEC PENTRU MANA SI COT 1 50 50
10 APARAT DE UNDE SCURTE 1 60 60
11 KETTLER BACK TRAINER MEDIC 1 4 4
12 MASA KINETOTERAPIE 1 4,5 4,5
TOTAL 1.155,5

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, protocoale,
algoritmuri de investigatii, diagnostic sau tratament;

Implementarea ghidurilor de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de ingrijire pe
tipuri de pacient si nevoi.

Indicatori de evaluare:

Indicatori masurabili:

- Numarul protocoalelor elaborate la nivelul fiecarei sectii;
Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: trimestrial
Termen de realizare.permanent
Buget necesar: 2000lei anual( consumabile).

g.Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor nosocomiale




Reducerea pana la eliminarea infectiilor nosocomiale associate actelor invasive. Controlul raspandirii bacteriilor
multirezistente si emergent a fenomenelor infectioase cu potential epidemic

Intarirea sistemului de supravegheresi control al IN.

» Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politicia de prevenire a IN si gestiunea riscului infectios.

> Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor.

Indicatori de evaluare:

Numarul infectiilor nosocomiale (nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati)
Indicatori masurabili:

-incidenta infectiilor nosocomiale (nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati)
Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: trimestrial

Termen de realizare.permanent

Bugetnecesar: 100000lei anual.

2. Imbunatatirea calitatii _serviciilor hoteliere oferite pacientilor si _imbunatatirea mediului
intraspitalicesc astfel:

> Realizarea planului de investitii

I. Lucrari de reparatii capitale:
Nr. LUCRARE SUMA SOLICITATA
crt.
1. Reparatie capitala cladire veche -reparatii 280 mii lei
acoperis
2. Reparatii capitale instalatii sanitare 100 mii lei
cladire spital (inclusiv hidranti interiori si
exteriori)
3. Reparatii capitale acoperis tip terasa 70 mii lei
( hidroizolatie)
4, Termoizolarea fatadelor inclusiv finisaj 180 mii lei
exterior pentru o suprafata de 1800 mp

Responsabili: Comitet Director
Termen de realizare: 31.12.2015

Reparatii capitale ascensor transport alimente:
Fonduri necesare: 35 mii lei

Responsabili: Comitet Director

Termen de realizare: 31.12.2016

II.Amenajare spatii in conformitate cu Ordinul 972/2010 pentru aprobarea Procedurilor,

standardelor si metodologiei de acreditare a spitalelor:

1. arhiva (dotarea cu rafturi metalice, usa si ferestre cu grilaj metalic, semnalizare acces interzis,
extinctor, etc), avizare spatiu, nomenclator arhivistic;

2. Server -sistem de securitate exterior pentru semnalizare efractie

3. Spatiudezinfectieplosti;

4, Garaj/parcare supravegheatd, spatiu de parcare dedicate persoanelor cu dizabilitdti locomotorii
(semnalizat prin semn international);

5. Curtea exterioara — alei si banci in aer liber — Lucrare: Proiectare ptr. Amenajare curte spital.

Bugetestimat: 56 mii lei

III. LUCRARI CONSOLIDARE CLADIRI CORPURILE C2 SI C3
Buget estimat: 4050 mii lei/ an
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Obtinerea acreditarii de catre CoNAS
Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale

Dotarea sectiilor cu aparaturamedicala conform listelor de investitii;

Dotare compartiment ATI cu:

e Aparate pentru asistare aautomata a respiratiei
e System monitorizare gaze sanguine
e sistem de monitorizare individual pacient, fix sau mobil ( 1/ pat
TI)
sistem de monitorizare central.

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale
terapeutice, protocoale, algoritmuri de investigatii, diagnostic sau
tratament

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

Depistarea, controlulsisupraveghereainfectiilornosocomiale
Atragerea de resurse financiare din donatii si sponsorizari
Identificarea de surse de venit suplimentare
Continuarea dezvoltarii retelei informatice si adaptarea
permanenta a acesteia la schimbarile aparute in sistemul de
sanatate
Imbunititirea calititii conditiilor hoteliere cu utilizarea
judicioasa si eficienta a spatiilor si circuitelor conform
standadelor europene prin:
> Amenajare arhiva unitatii
Amenajare comp. ATI cu:
- spatiu pentru echipare cu vestimentatie de protectie a
vizitatorilor, inclusiv personal medical din alte sectii.
> Reparatie capitala cladire veche - reparatii acoperis
— 280 mii lei
> Reparatii capitale instalatii sanitare cladire spital (inclusiv
hidranti interiori si exteriori) - 100 mii lei
> Reparatii capitale acoperis tip terasa ( hidroizolatie) — 70 mii lei
» Termoizolarea fatadelor inclusiv finisaj exterior pentru o
suprafata de 1800 mp - 180 mii lei
> Reparatie capital ascensor transport alimente — 35 mii lei;
Lucrariconsolidarecladiricorpurile C2 si C3 — 4050 mii lei/ an
Participarea la cursuri/programe de perfectionare
Asigurarea unor standarde ridicate a competentelor
profesionale, precum si incurajarea dezvoltarii lor continue
Adaptarea planului de formare profesionala la noile cerinte si
tendinte in domeniul resurselor umane la nivel national, dar si
international
Realizarea de parteneriate cu alte unitati medicale, fundatii,
pe diferite domenii de activitate




4. REZULTATE ASTEPTATE

- imbunatatirea proceselor interne de lucu

- cresterea eficientei proceselor de lucru

- monitorizarea permanenta a indicatorilor de utilizare a serviciilor

- dezvoltarea activitdtilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor alocate impotriva pierderilor datorate
risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor;

- imbunatatirea comunicarii intre structurile spitalului in scopul asigurarii circulatiei informatiilor operativ, fara
distorsiuni, astfel incat acestea sa poata fi valorificate eficient in activitatea de prevenire si control intern;

- proiectarea, la nivelul fiecarei structuri, a standardelor de performanta pentru fiecare activitate, in scopul utilizarii
acestora si la realizarea analizelor pe baza de criterii obiective, privind valorificarea resurselor alocate.

Ingrijirile medicale de calitate sunt acele ingrijiri care satisfac nevoile reale ale pacientului, sunt disponibile si
accesibile, raspund asteptarilor rezonabile ale pacientului, permit o coordonare eficace intre personal si organizatie,
se bazeaza pe un nivel inalt de cunostinte privind gestiunea serviciilor de informare, prevenire, diagnostic si
tratament si se acordd intr-un mediu care confera siguranta fizicd pacientului.

In acest sens, rezultatele asteptate in ceea ce priveste imbundtdtirea actului medical inseamna

dezvoltarea dimensiunilor calitatii in ingrijirile de sanatate, respectiv:

Accesibilitate

Lipsa barierelor de orice fel: posibilitatea pacientului de a obtine ingrijiri medicale in
locul potrivit, la momentul potrivit si in functie de nevoile resimtite si presupune lipsa
obstacolelor de naturd geograficd, economicd, financiara, sociald, culturald sau
lingvistica.

Adecvare

Locul (spital, ambulatoriu) unde se desfasoara procesul de ingrijiri .

Se obtine evitand acordarea serviciilor cu eficacitate nedorita demonstrata (inutile sau
daunatoare) si recurgand la utilizarea corespunzatoare a serviciilor cu eficacitatea
dorita.

Acceptabilitate

Ingrijirile indeplinesc asteptérile pacientilor/apartindtorilor. Corespunde conceptului de
JSsatisfactie a pacientului”, fiind considerat un element care apartine domeniului ,relatii
publice” in cadrul organizatiilor de sanatate. Principalele componenete ale acestei
dimensiuni sunt: transparenta, comunicarea, promptitudinea, competenta profesionala.

Complexitate

Acordarea de ingrijiri medicale acopera toate aspectele privind gestionarea bolii, de la
prevenire la remediere sau vindecare, inclusiv aspecte psiho-sociale.

Continuitate

Pacientul beneficiaza de un set complet de servicii de sanatate de care are nevoie, intr-
o ordine bine stabilita, fara intrerupere sau repetarea procedurilor de diagnostic:
coordonarea in timp intre pacient si unitatile sanitare cu care vine in contact si evitarea
riscului de fragmentare a procesului global de ingrijiri.

Echitate

Acordarea ingrijirilor de sanatate fiecarui pacient, in functie de nevoile sale.

Eficacitate

Capacitatea entitatii de a atinge cele mai bune rezultate in imbunatatirea starii de
sanatate prin acordarea celor mai bune ingrijiri. Ingrijirile medicale trebuie sa produca
schimbari pozitive in starea de sandtate sau calitatea vietii pacientului.

Eficienta

Capacitatea entitatii de a obtine cele mai bune rezultate prin intermediul ingrijirilor de
cea mai buna calitate furnizate la cel mai mic cost posibil.

Legitimitatea

Acordarea de ingrijiri de sanatate in conformitate cu principiile sociale exprimate prin
norme, reglementari, legi si valori.

Siguranta

Risc minim pentru pacient, dar si pentru cel care acorda ingrijiri prin evitarea sau
reducerea riscului potential al unei interventii sau al unei activitati, pentru pacient sau
pentru personal: respectarea tehnicii pentru efectuarea unor manopere (transfuzii,
etc.), eliminarea in conditii de sigurantd a materialelor contaminate cu deseuri
biologice, calibrarea corecta si intretinerea continud a echipamentelor cu potential
periculos.




Nr. Indicator Valoareape
Crt. anul 2015
A.Indicatori de management airesurselorumane
1 Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 618
2 Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de garda 1117
3 Proportia medicilor din totalul personalului 14%
4 Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului 59.2%
5 Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical 29.51%
B. Indicatori de utilizare a serviciilor

6 Numarul de pacienti externati total si pe sectii 2724
7 Durata medie de spitalizare, prespital si pe fiecare sectie 11.98
8 Rata de utilizare a paturilor, prespital si pe fiecare sectie in zile 73.86%
9 Gradul de complexitate a cazurilor, prespital si pe fiecare sectie 0.7955
10  |Procentul urgentelor bolnavilor din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe sectie 26,10%
11  |Proportia serviciilor medicale spitalicest iacordate prin spitalizare de zi, din totalul 24%

serviciilor spitalicesti acordate pe spital

C. Indicatori economico-financiari

12 |Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 88.40%
13 |Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 51.03%
14 |Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casa de asigurari 56.02%

de sanatate din FNUASS, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului

Sanatatii cu aceasta destinatie
15 |Procentul cheluielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului 8.05%
16  |Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie 167

D.Indicatori de calitate

17  |Rata mortalitdtii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie 0.48%
18 |Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie 0
19 |Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare 80.25%
20 [Rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare 2.39%
21  |Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din total bolnavi internati 0.65%
22 |Numar de plangeri/reclamatii ale pacientilor 0

5. CONCLUZII

Implementarea Managementului Calitatii in Spitalul Orasenesc BAICOI va fi utild echipei manageriale pentru o mai
buna gestionare a resurselor disponibile (financiare, materiale si umane) si constituie o piatré de temelie in
dezvoltarea capacitdtii managerului de a combina planificarea pe termen scurt cu cea pe termen lung, strategie ce

va conduce la eficienta actului medical.

Pentru ca spitalul sa functioneze la parametrii optimi este necesar ca actiunea de verificare si control sa se faca
intr-un mod sistematic si transparent. Proiectarea sistemului de imbundtatire continud a calitatii actului medical va

conduce, cu sigurantd, la reusita atingerii obiectivelor propuse, si implicit, la obtinerea succesului.

Indeplinirea acestui obiectiv principal, va determina functionarea spitalului dupa principii de management al

calitatii, astfel:
- orientarea catre pacient;
- implicarea personalului;
- responsabilitate sociald;
- abordarea bazata pe proces;
- Tmbunatdtirea continugd;
- luarea deciziei pe baza de fapte;
- relatii reciproc avantajoase cu furnizorii;
- orientarea catre rezultate;
- viteza de reactie si executie;

- Indeplinirea scopului principal: satisfacerea asteptarilor pacientilor spitalului;




- obtinerea calitatii, definita in raport cu:

o mediul cultural, economic si social;
o nevoile, asteptarile si cerintele pacientilor;
o stiinta si tehnologia.

Acest obiectiv de imbunatatire a calitatii activitatilor per ansamblu este intr-o evolutie continud, propus

pe temen lung, sau mai corect spus, permanent. Atingerea satisfactiei pacientilor pe o perioadd durabild si
obtinerea imbunatatirii permanente a eficacitatii si eficientei sunt posibile doar in conditiile unui proces continuu si
dinamic. Ca urmare, implementarea unui sistem continuu al Managementului calitdtii, va permite urmatoarele:

VVVVYVYY

>

obtinerea si pastrarea increderii pacientilor in calitatea actului medical;

stabilirea obiectivelor calitdtii de a mobiliza si de a concentra intreg personalul spitalului;

respectarea regulilor de securitate sanitara si identificarea riscurilor, prevenirea si inlaturarea abaterilor;
reducerea costurilor prin abordare tridimensionala: medical — economic — informational;

importanta procesului decizional mai ales in sensul realizarii concordantei dintre cererea si oferta de servicii
medicale, de la identificarea nevoilor de ingrijiri de sdnatate ale pacientilor si pana la evaluarea satisfactiei
acestora;

incurajarea salariatilor in vederea imbunatatirii starii actuale prin propunerile lor privind o mai bund
modelare a mediului de lucru (competitivitate, comunicare si organizare, recunoasterea efortului) a
serviciilor prestate si optimizarea proceselor;

eliminarea deciziilor ad-hoc si a neclaritatilor in desfasurarea procedeelor si a procesului decizional.

Schimbarile complexe si accelerate produse in mediul de actiune al institutiilor organizationale impun un raspuns
adaptiv al acestora.

Ritmul cu care o institutie invatd in vederea anticiparii si adaptarii la evolutia mediului ambiant, constituie o
sursa de avantaj competitiv. Managerul trebuie sa stie sa dezvolte ,abilitatile adaptive” fundamentale ale unitatii
respective. Acestea se manifesta prin:

- initiere de programe de organizare;
- imbunatatirea competivitatii prin implementarea managementului calitatii;

- incorporarea sistemelor informationale in strategia generald a spitalului;
- crearea unei atitudini si mentalitati centrate pe asigurarea unor servicii de calitate;

- dimensionarea fortei de munca in functie de cerintele interne si externe;
- dezvoltarea unei strategii de resurse umane flexibile si adaptabile la nevoile individuale.

Dacd comunicarea intre manager si salariati este continud, prin munca in echipa, se pot realiza proiecte ce
permit adaptarea la nou, dar pentru aceasta oamenii trebuie motivati si pregatiti in mod continuu.

MANAGER,
Irimescu Andreea Oana









