SPITALUL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE
SIBIU

; unitate aflata in
Fax: +40 269 !/ PROCES DE ACREDITARE

Nr. 7411/8.12.2020 T
Consiliul Judetean Sibiu'

Daniela Citnpéan ey9et’ |

\ )
\ o
/\o;;_,:l/ Ja ¢ o
ggz - e tu

PLAN STRATEGIC

Planificarea si organizarea serviciilor de sinitate de la nivelul
Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu
aferent perioadei 01.06.2020 — 10.06.2024
intocmit la data de: 25.05.2020 actualizat la data de: 08.12.2020

MISIUNEA / VIZIUNEA SPITALULUI

MISIUNEA Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu este de a presta un act medical de calitate, intr-
un mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de c ele mai bune ingrijiri.

VIZIUNEA ECHIPEI MANAGERIALE

Ne propunem ca spitalul nostru si devini cel mai bun furnizor de servicii medicale de specialitate
din zona, un etalon al profesionalismului si al calitatii. Ne dorim sa impunem un standard inalt de
calitate serviciilor oferite, prin promovarea bunelor practici medicale si implementarea
tehnologiilor inovatoare. Prioritatea noastra majora este reprezentata de nevoile pacientilor, motiv
pentru care ne canalizam energia pentru a oferi ingrijiri medicale la standarde inalte, care sa
acopere toate asteptarile pacientilor.

SCOPUL ECHIPEI MANAGERIALE este ca Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu sa devina cea
mai atractivd unitate sanitard de specialitate din zona — judetul Sibiu si judetele limitrofe: Alba,
Valcea, Hunedoara si Brasov. Pentru atingerea acestui deziderat, preocuprile nostre se axeazi pe:

modernizarea infrastructurii §i crearea unui mediu optim de asistentd medicali
dezvoltarea unui sistem de management al calitatii centrat pe pacient

imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si cresterea gradului de satisfactie al pacientilor
perfectionarea continua a personalului medical

promovarea imaginii spitalului
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1. Descrierea situatiei actuale

1.1. Notiunea de pneumoftiziologie si definirea spitalului

Pneumofftiziologia este definita ca fiind stiinta care se ocupi cu studiul bolilor de plamani
si in special al tuberculozei pulmonare. Substantivul compus provine din limba francezi (pneumo-
phtisiologie), fiind alcatuit din trei termeni care au o etimologie greaci: »wpneumo” - plaman, aer;
»ftizio” - pierdere, baciloza, tuberculoz; ,,Jogos™ - stiintd, cuvant(are).

Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este o institutie sanitard cu paturi de utilitate publica,
cu personalitate juridicd, ce este organizati si functioneazi in conformitate cu prevederile Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, cu modificarile si completarile ulterioare, sub
autoritatea Consiliului Judetean Sibiu, in temeiul Hotararii C.J. nr. 93/2010 actualizati prin
Hotérarea C.J. nr. 96/30.05.2019.

1.2. Scurt istoric al Spitalului de Pneumoftiziologie din Sibiu

Spitalul dateazi incd din anul 1941, cind s-a infiinfat prima sectie cu paturi, care a
apartinut Clinicii de Pneumoftiziologie Cluj, condus3 la acea vreme de Prof. Dr. Leon Daniello,
prin retragerea clinicilor de la Clyj si Sibiu, in urma Dictatului de la Viena. Doi ani mai tarziu, in
locul barécilor militare germane rdmase libere dupa front, au luat nastere doua sectii de boli
pulmonare conduse de acad. prof. dr. Constantin Anastasatu si conf, dr. Timoc. Aceste sectii au
fost urmate de infiintarea, 6 ani mai tarziu, a Dispensarului de Pneumoftiziologie, chiar in incinta
actualului spital, pe str. Aleea Filozofilor, unde Dispensarul TBC a functionat pana in anul 1976
cand a fost mutat pe strada Morilor din municipiul Sibiu.

De-a lungul anilor au mai avut loc mai multe schimbari in structura spitalului. in 1951 a
fost infiintatd Sectia de Copii condusa de dr. Pop Romulus care a functionat pe strada Bahluiului
pana in anul 1976 cand a fost mutatd in actualul sediu pentru a lasa locul Facultatii de Medicina.
In 1956 a fost infiinfat primul Compartimentul de chirurgie cu 50 de paturi, devenit in 1960 Sectia
de chirurgie toracicd, moment in care spitalul de plimani a ajuns la 365 de paturi. Aceasti structuri
a functionat cu rezultate notabile timp de 4 ani, dupi care a fost mutati la Spitalul judetean Sibiu.

O schimbare majora a avut loc In 1964, atunci cind spitalul a fost structurat in doui sectii
de Pneumofftiziologie Adulfi si o sectie de Pneumofftiziologie Copii.

Aceasti stucturd a functionat pana in anul 2010, moment in care Sectia de copii a devenit
Compartiment, iar spitalul a rimas cu 170 de paturi.

Aceastei structuri i-au fost addugate in anul 2018 Compartimentul de Spitalizare de zi, iar
in 2019 Compartimentul de Recuperare respiratorie.

1.3. Rolul Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu
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Fiind un spital de monospecialitate, potrivit profilului specific de activitate, in
conformitate cu prevederile legale in domeniu, Spitalul asiguri pacientilor din judetul nostru,
precum si din judetele limitrofe (Valcea, Alba, Hunedoara) servicii medicale de diagnostic si
tratament al afectiunilor pulmonare.

Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este entitatea care rispunde, in conditiile legii, pentru
calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de
prevenire a infectiilor asociate actului medical. De asemenea, Spitalul este entitatea care raspunde
si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, conform normelor aprobate prin ordin al
Ministrului Sanatatii si Familiei, printr-o polita de asigurare de malpraxis.

1.4. Structura organizatorici a Spitalului

Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu  a
fost adoptat prin Hotaréarea nr. 213/2019 C.J. Sibiu. Acesta, impreund cu Regulamentul Intern,
valabil din data de 1 noiembrie 2019, stau la baza organizirii si desfisurdrii tuturor
activititilor de catre toti angajatii din spital, indiferent de durata contractului de munca.

Prin dispozitie a Presedintelui Consiliului Judetean Sibiu, in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Sibiu functioneazi Consiliul de administratie, format din 7 membri.

Din punct de vedere organizatoric, conducerea executivi - Comitetul director este formata
din manager, director medical, director financiar-contabil 5i medicul epidemiolog, care exerciti
atributiile prevazute in Legea nr. 95/2006.

De asemenea, acestia sunt sprijiniti in activitate de Consiliul de eticd compus din 7 membri
si de Consiliul medical alcituit din sefii de sectii si laboratoare, farmacistul-sef si asistentii-gefi.

De modul in care aceste entititi colaboreazi depind planificarea si organizarea
serviciilor de séindtate de la nivelul spitalului, care trebuie sa conduci la functionarea eficienti
a acestuia. Din acest motiv, in mandatul 2020 — 2024, trebuie acordati cea mai mare atentie bunei
colabordri intre toti acesti factori de decizie, colaborare bazati pe transparenti si incredere.

Spitalul are aprobat un numir de 217 posturi. Dintre acestea sunt ocupate 167,5 posturi.
Distribuirea resursei umane pe tipul de personal este urmitoarea:

Personal Numair Procent
Medical cu studii superioare 38 22,68%
Medical cu studii medii 52 31,04%
Auxiliar 45 26,85%
Administrativ 32.5 19,40%
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TOTAL 167.5 100%

Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu functioneazi cu un numir de 170 de paturi,
pentru spitalizare continud, 6 paturi pentru spitalizare de zi si 5 paturi pentru Insotitori copii,
conform Structurii Organizatorice a Spitalului, adoptati in 12.04.2019, dupa cum urmeaza:

SPITALIZARE CONTINUA
Sectie Numdr paturi
Sectie Clinicd Pneumologie I Adulti 80
Sectie de Pneumologie II Adulti 75
Compartiment Pneumologie Copii 15
Total 170
SPITALIZARE DE ZI 6
APARTINATORI 5

Mentionam cé in cele doud sectii si compartimentul pneumologie copii sunt incluse si
paturile de TBC, precum si paturile din cadrul compartimentului de recuperare respiratorie.

Pe langa sectiile si compartimentele cu paturi, in cadrul Spitalului se mai afld o Farmacie
cu circuit inchis, Laborator de analize medicale, Laborator radiologie si imagisticd medicald,
Compartiment endoscopie bronsicd, Laborator explordri functionale, Camera de gardd,
Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale, Compartiment de
evaluare si statistica medicald, Compartiment kinetoterapie, Dispensar TBC.

Ambulatoriul integrat al spitalului isi desfisoara activitatea avand cabinete in specialitatile
Cabinet pneumologie — adulti si Cabinet pneumologie — copii. Serviciile medicale furnizate de
Ambulatoriul integrat al spitalului cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului,
tratament medical, medicamente si materiale sanitare.

Totodata, in directa subordine a managerului spitalului se afld un aparat functional care
cuprinde Biroul management al calitdtii serviciilor medicale, Biroul RUNOS, contencios,
administrativ, informatica, Biroul achizitii, aprovizionare, tehnic, securitatea muncii si PSI,
precum si Biroul financiar-contabilitate, buget.
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Evaluarea mediului intern si extern:

1.5. Analiza piatei serviciilor de sinitate din zona de acoperire realizata la data de
08.12.2020

Scopul analizei: determinarea resurselor necesare acoperirii nevoilor de servicii medicale si de
ingrijire a populatiei deservite si a pietei serviciilor de sanatate din zona de acoperire (judet Sibiu)
in vederea actualizarii planului strategic

Set de date necesare analizei:

1.Indicatori socio-demografici la nivelul judetului Sibiu in anul 2019

2. Indicatori ai circumstantelor spitalizirii la nivelul judetului Sibiu in anul 2019

3.Structura de paturi la nivelul Spitalului si la nivelul spitalelor publice si private din judetul Sibiu

4.Lista principalelor dotiri medicale si suport pentru activitatea medicala a Spitalului

Prezentare date:

LIndicatori socio-demografici la nivelul judetului Sibiu si Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu in anul
2019

—tabel 1

%Cazuri | %Cazuri %Cazuri | %Cazuri

0, 1 0, !
%Cazuri dg:(::illl:si ;:Ci:z;; cuviirsta | cuvérsta | cuvirsta | cuvidrsta | %Cazuri %Cazuri | %Cazuri | %Cazuri
JUD asigurati et de 0-4 ani de 5-17 de 18-44 | de 45-65 peste 65 femei barbati urban rural
J ani ani ani ani
SB 98,37 85,10 12,74 8,19 18,77 29,08 31,21 44 98 55,02 63,34 36,66

Sursa: www.drg.ro

—tabel 1.1 Spital Pneumoftiziologie Sibiu — pantru anul 2019

o Cazuri %Cazuri %Cazuri %Cazuri %Cazuri
. %Cazuri : varsta | SV varsta | cuvérsta | cuvérsta | cuvérsta | %Cazuri %Cazuri | %Cazuri %Cazuri
Unit. asigurati i . de 5-17 | de 18-44 | de45-65 peste 65 femei barbati urban rural
: de 0-4 ani 2 ; : :
sanit. ani ani ani ani
S. 95,51 4,42 4,45 9,88 38,7 42,55 40,77 59,23 57,90 42,1
Pneu
Sursa: interna
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- tabel 1.2 Spital Pneumoftiziologie Sibiu — pantru anul 2019 — repartizarea pacientilor dupa domiciliu

Nr. JUDETUL Pondere %
1. Sibiu 91.12
2. Valcea 3.22
3. Brasov 1.90
4, Alba 1.36
5. Hunedoara 0.65
6. Mures 0.36
T Bucuresti 0.23
8. Olt 0.19
9, Arges 0.13
10 Alte judete 0.84

TOTAL 100.00
Sursa: interna

2.Indicatori ai circumstantelor spitalizarii la nivelul judetului Sibiu si la nivelul Spitalului de
Pneumoftiziologie Sibiu in anul 2019

— tabel 2
” Internari
0, H i o, H o, i
jud %Internari in || %Internariin || %Internariin /nlntt:;'::lerprm t/roi]m“it::nia;:ei: t/:il'::;::;a;'e:: %Internari
urgenta || urgentaacut | urgentacronic | .. coitalicesc || medicul specialist || medicul e familie || ' Cerere
SIBIU||51.31 49,96 1.34 0.13 21.54 25.06 0.01
Sursa: www.drg.ro
Externari
o N o —
Jud ||7eCazuri ;:S:;:lril AE’;:;T;:.:?"“ %Externari | %Cazuri || %Cazuri || %Cazuri| %Cazuri
decedati intraoperator || interspitalicese la cerere || vindecate || ameliorate || agravate || stationare
SIBIU|[2.10 0.00 043 191 27.34 64.63 0.42 5.51
Sursa: www.drg.ro
— tabel 2.1 SL- Spital Pnuemoftiziologie Sibiu — pantru anul 2019
Internari

%Internari in

% Internari in

%]Internari in

%Internari prin

% Internari cu

%Internari cu

" 4 urgenizacnt || urgentaiciinie transfer trimitere de la trimitere de la %]Internari la cerere
ge g g interspitalicesc medicul specialist || medicul de familie
36,78 31,59 5,19 042 62,8% 0 0
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Externari
o, i o, i i
% Cazuri ;';E:;:t? /"Exttr‘;r:;;p "M\ o4 Externari %Cazuri || %Cazuri || %Cazuri %Cazuri
decedati intraoperator || interspitalicesc la cerere || vindecate || ameliorate || agravate || stationare
1,45 0 0,23 0,23 0 95,77 1,81 10,52

Sursa: interna

3.Structura de paturi la nivelul Spitalului Pneumoftiziologie Sibiu si la nivelul spitalelor publice si private
din judetul Sibiu

Tabel 3.1
Spitale publice — judet Sibiu Numar paturi spitalizare continua
SCJU Sibiu 1054 (din care 10 pentru paliatie, 30 pentru recuperare medicala)
Spital Pediatrie Sibiu 185
Spital Militar Sibiu 200
Spital Psihiatrie Sibiu 453
Spital Pneumoftiziologie Sibiu 170
Spital Municipal Medias 335 (din care 16 pentru recuperare medicala)
Spital Orasenesc Agnita 48
Spital Orasenesc Cisnadie 72
Spital GCF Sibiu 60
Spitale private — judet Sibiu Numar paturi spitalizare continud
Spital LUKAS 25 (din care 5 pentru paliatie, 20 pentru recuperare medicala)
ClI Paliative Hospice 24 (din care 10 paturi pentru copii)
Polisano Sibiu Lipsa informatii clare, fara servicii de paliatie, recuperare m

Sursa: paginii de internet ale spitalelor
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Nr. Paturi - Spitalizare continua (2016 an) Acuti | Cronici | Total %
Spitalul Clinic Judetean Sibiu 951 103 1,054 38.2%
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda" Sibiu 255 198 453 16.4%
Spitalul Municipal Medias 303 32 335 12.1%
Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Alexandru Augustin" Sibiu 190 0 190 6.9%
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu 171 14 185 6.7%
Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu 80 90 170 6.2%
SC Clinica Polisano SRL 150 6 156 5.6%
Spitalul Orasenesc Cisnadie 57 15 72 2.6%
Spital General CF Sibiu 13 47 60 2.2%
Spitalul Orasenesc Agnita 48 0 48 1.7%
Centrul Medical de Recuperare si Ingrijiri Paliative 0 25 25 0.9%
Centrul de Ingrijire paliativa - Hospice 0 14 14 0.5%
Total paturi 2,218 544 2,762 | 100.0%

Sursa: paginii de intemet ale spitalelor

Spitalul de Pneumoftiziologie din Sibiu este de tip pavilionar, din categoria II M.
Structura de paturi este valabild din anul 2019. Numarul de paturi pe fiecare sectie si

compartimente este prezentat detaliat in urmatorul tabel:

Sectie — spitalizare continua

Sectie Clinica Pneumologie I Adulti din care:

- compartiment TBC

- compartiment Recuperare Respiratorie

Sectie de Pneumologie II Adulti din care:

-compartiment TBC

-compartiment Recuperare Respiratorie

Compartiment Pneumologie Copii din care:

-compartiment TBC

- compartiment Recuperare Respiratorie

Total

Sursa: interna

Numar paturi

80
39
6

75
34

170
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Spitalizare de zi Numidr paturi
Spitalizare de zi Adulti =
Spitalizare de zi Copii 2

Sursa: interna

4.Lista principalelor dotdri medicale si suport pentru activitatea medicala a Spitalului

Dotarea cu aparatura medicala este orientata pentru a sustine activitatea de diagnostic si tratament
si este repartizata pentru:

-analize medicale

-radiologie si ecografie

-bronhologie

-explorari functionale

-punctii pleurale

-kinetoterapie.

CONCLUZII:

a.Analizand indicatorii socio-demografici din tabelele 1, 1.1, 1.2 rezulta ca:

-majoritatea pacientilor internati sunt asigurati (95,51%), procent care se apropie de nivelul
pacientilor asigurati internati la nivelul judetului

-din totatul pacientilor tratati de spital, un procent de aproximativ 9% il reprezinta pacientii cu
varsta de pana la 18 ani (copii), fatd de situatia acelorasi pacienti din judet care reprezintd peste
21%, diferenta datorata caracterului de monospecialitate al spitalului si datoritd faptului ca pacientii
copii nu sunt afectati de TBC pana la o anumita varsta

-In ceea ce priveste repartizarea pacientilor de peste 18 ani pe varste, se constata cd cei mai multi
pacienti ai spitalului sunt de peste 65 de ani, aprox 43%, cu aproape 10% mai mult decat pacientii
de aceasi varsta din judetul Sibiu, situatia fiind de asemenea determinata de monospecialitatea
spitalului, aceea de pneumoftiziologie

-in ceea ce priveste repartizarea pe sexe, atat spitalul nostru, cat si restul spitalelor din judet trateaza
pacienti barbati cu aproximativ 10% mai multi decat pacienti femei

-din punctul de vedere al provenientei pacientilor, atat spitalul nostru cat si restul spitalelor din
judet trateaza pacienti atit din urban (mai multi cu aproximativ 20%), cét si din rural

-analizand adresabilitatea pacientilor in anul 2019 la nivel de judet, se constatd urmatoarele:
aproape 92% dintre pacientii care s-au adresat spitalului in anul 2019 au domiciliul in judetul Sibiu,
3,22% pacienti au domiciliul in judetul Valcea si 1,90% dintre pacienti au domiciliul in judetul
Alba.

b.Analizand indicatorii de circumstanta ai spitalului fata de indicatorii de la nivelul
Judetului Sibiu — din tabelul 2 si tabelul 2.1 - rezulta urmatoarele:

Internari:

-fatd de situatia de la nivelul judetului, spitalul nostru interneaza preponderent pacienti cu bilet pe
trimitere - de peste 64% din interndri $i numai cu documente emise de medic specialist in



SPITALUL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE
SIBIU

j - KOMania

e A\ N MCS

‘ : unitate aflatd in
PROCES DE ACREDITARE

pneumoftiziologie, fapt influentat i de caracterul cronic al bolilor pulmonare de care suferd
pacientii nostri

-in ceea ce priveste internarea prin transfer de la alte spitale, numarul de transferuri catre spitalul
nostru este aproape dublu fata de acelasi indicatori masurat la nivelul judetului, dar ambii indicatori
au un nivel foarte mic de sub 0,5% din total internari, numarul mare de transferuri catre spitalul
nostru fiind datorat, de asemenea monospecialitatii.

Externari:

- peste 95% dintre pacienti extenati de spitalul nostru reprezinta cazuri ameliorate, iar nivelul de
decese in spitalul nostru este cu aproximativ un procent mai mic decat cel de la nivelul judetului.
c.Analiza numirului de paturi

La patologia ce priveste afectiunile pulmonare, Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este intr-o
competitie beneficd pacientilor cu celelalte spitale din judet, precum si cu spitalele din judetele
invecinate.

In judetul Sibiu existd 12 unitati sanitare, Spitalul de Pneumoftiziologie fiind pe locul al 6-
lea dupa numarul de paturi, cu o pondere de 6,2% in totalul paturilor de la nivelul judetului.
Analizand doar numarul de paturi de cronici, Spitalul este pe locul al 3-lea, dupa SCJU Sibiu si
Spitalul de Psihiatrie “Dr. Gh. Preda”.

d.Dotari medicale si suport pentru activitatea medicala

Infrastructura necesara serviciilor medicale oferite populatiei deservite este dimensionata in raport
cu numarul de pacienti, personalul propriu §i competentele acestuia.

Aparatura medicala existentd in spital este destinata activitatilor de diagnostic gi tratament si este
specifica specialitatii de pneumoftiziologie.

Recomandari:

-pentru imbunatatirea activitatii de diagnosticare, tratare §i monitorizare a evolutiei afectiunilor
de care suferd pacientii nostrii, recomanddm dotarea spitalului cu:

Computer Tomograf 128 slice-uri

Ecograf Doppler stationar

Fiber bronhoscop portabil si sursa

Monitor functii vitale

Electrocardiograf

Analizor de gaze in sange

Aparat aerosoli

Concentratoare de oxigen

-pentru imbunatétirea activitatii interventie in cazul urgentelor medicale recomandim dotarea
spitalului cu inca un defibrillator

RN

AN N T

Analiza este realizata de Comitetul Director si transmisa odatd cu planul strategic spre aprobare
Consiliului Judetean Sibiu.
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1.6. Analiza privind nevoile de servicii medicale si de ingrijire a populatiei deservite si a
structurii posturilor in functie de nevoia de ingrijire a pacientilor realizata la data de
08.12.2020

Scopul analizei: determinarea resurselor necesare acoperirii nevoilor de servicii medicale si de
ingrijire a populatiei deservite si a pietei serviciilor de sdnatate din zona de acoperire (judet Sibiu)
- in vederea actualizarii planului strategic.

Set de date necesare analizei:
1.Indicatori medicali la nivelul judetului Sibiu si la nivelul Spitalului

2.Date financiare

Prezentare date:

Tabel 4.1
Numair de externdri — total / an 2017 2018 2019
Spital Pneumoftiziologie Sibiu 2986 3181 3098
Total la nivelul judetului Sibiu- cronici 6423 6491 6509

Sursa: www.drg.ro

Tabel 4.2
Durata medie de spitalizare pe spital — total/an 2017 2018 2019
Spital Pneumoftiziologie Sibiu 14,46 14,94 14,26
Total la nivelul judetului Sibiu- cronici 25,59 25,43 25,51

Sursa: www.drg.ro

a. Numarul de cazuri externate in 2019

Tip Pacienti Numar %
externari
Total, din care 3.098 100%
- acuti 2.547 82.21
- cronici 551 17.79

Concluzii:
Din totalul cazurilor externate la nivelul anului 2019, distributia pe sectii este urmatoarea:
» Sectia Clinicd Pneumoftiziologie I: acuti 1199, cronici 264;
» Sectia Pneumoftiziologie II: acuti 1109, cronici 214;
» Compartimentul Pneumologie Copii: acuti 239, cronici 73.

11
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Se poate observa cd, in ceea ce priveste Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu, fiind un spital
de monospecialitate cu patologie tip acut si cronic, ponderea pacientilor cronici este dubla fata de
media la nivel national nationald, in timp ce ponderea pacientilor acuti este sub medie.

a.1.Morbiditatea migranta:

In ceea ce priveste ,,Morbiditatea migranta’® Spitalul de Pnemoftiziologie Sibiu, avind ca
obiect de activitate si derularea Programul National de Supraveghere si Control a Tuberculozei
trebuie sa fie pregatit pentru a desfasura activitati legate de cazurile noi si recidive de
tuberculoza. La acestea, in cadrul anchetelor epidemiologice poate exista un numar variabil de
persoane care necesitad investigatii.

Mai ales, cand un caz de tuberculozi este depistat in cadrul unor colectivitati, extinderea
anchetei poate si fie foarte mare, utilizandu-se un numar crescut de resurse materiale si umane si
de aceea este necesar sa fim pregatiti si sa avem aceste resurse.

2017 | 99
Numar de cazuri noi de TB: 2018 | 106
2019 | 89
Numarul de cazuri noi cu mai mult de 10 contacti: e
2018 | 15
2019 |9
2017 |3
Numar de cazuri noi in scoli: 2018 |2
2019 |3
2017 | 114
2018 | 387
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2019 | 103

Numar de contacti controlati in scoli:
2017 |4

Numarul dici si asistenti implicati:

umarul de medici si asistenti implicati 2018 12
2019 |6

Pentru aceste activitati au fost asigurate resurse umane si materiale.

Per total, in anul 2019, numarul de persoane examinate pentru depistarea cazurilor de
infectie/imbolnavire de tuberculoza (simptomatici respirator, suspecti TB, contacti TB si altor
grupuri cu risc crescut de tuberculoza) a fost de 1091.

S-a facut o analiza a numarului de cazuri si s-a estimat un numar pentru 2021, intocmindu-se un
plan de activitati, o analiza a resurselor necesare atat umane cat si materiale, ludndu-se in calcul
posibilitatea aparitiei unor focare in scoli- consumatoare de noi resurse.

S-a reevaluat necesarul de personal si s-au facut angajéri pentru a putea desfésura aceste
activitati in conditii optime.

S-a actualizat lista colaboratorilor — medici de familie , asistenti sociali, medicii de
intreprindere si medicina scolara cu adrese, numere de telefon, e-mail-uri.

Propuneri :
-reevaluarea formularului consimtdmintelor informate pentru acceptul la testare a pacientilor
minori;

-pregatirea unor materiale de informare si educatie sanitara pentru a fi distribuite cu ocazia
acvestor activitati in scopul preventiei raspandirii TB si a scaderii numaérului de pacienti.

a.2.0ferirea de sevicii medicale posibilelor cerinte speciale de ingrijire generate de
particularititi clinico-biologice ale populatiei deservite

Necesitatea analizei clinicobiologice

In cadrul desfasurarii de catre Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu a activitatii pe PNSCT,
sunt activitati specifice care se desfasoara la cazurile de infectare sub 18 ani in scoli. La aceasta
populatie pot aparea un numar mare de contacti si necesar crescut de resurse umane si materiale.
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La aceste cazuri este necesara si instituirea de tratament preventiv — chimioprofilactic - control si

supraveghere, fiind o populatie vulnerabila.

2017 |3
Numar de cazuri noi de TB la elevi:
2018 |2
2019 |3
2017 | 114
Numarul de contacti rezultati in scoli: 2018 1387
2019 | 103
Numar de chimio-profilaxii: 2017 | 112
2018 | 110
2019 | 103
2017 | 391
Valoarea materialelor sanitare folosite: 2018 | 1612
2019 | 1951
2017 | 4011
2018 | 8667
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2019 | 8851

Valoarea fiolelor PPD (costul total IDR)

Concluzii:

La aceasta categorie particulard de cazuri, numarul de contacti controlati este variabil — colegi,
profesori, familie , prieteni- si poate fi extrem de numeros , necesitand alocarea de resurse in
numar mare si timp foarte scurt. Este necesar sa avem permanent stocuri de rezerva. Deoarece

valoarea materialeor necesare poate varia de la un an la altul — estimam ca este posibil chiar sa se
dubleze.

Propuneri:

Achizitionarea unui aparat pentru detectare rapida a anticorpilor impotriva TB Quantiferon Gold
Test cu scopul de a usura depistarea celor infectati.

b. Zile de spitalizare (acuti si cronici):

Date din anul 2019 Zile spitalizare %
INumar total de cazuri externate | 45.496
Acuti 19.872 44.0%
Cronici 25.624 56.0%

Concluzii: Desi numarul de cazuri externate la cronici este de doar 17,79% din totalul cazurilor
externate la nivelul anului 2019, totusi, zilele de spitalizare aferente reprezinta 56,0% din totalul
zilelor de spitalizare de la nivelul spitalului, din cauza faptului ca durata de spitalizare pentru
patologia tip cronic este mai indelungata.

c. Durata medie de spitalizare (acuti §i cronici):

Date din anul 2019 DMS
Durata medie de spitalizare (total spital) 14.25
DMS doar acuti 7.03
DMS doar cronici, din care: 39.74
Pneumoftiziologie I 50.32
Pneumoftiziologie I1 53.95
Pneumoftiziologie copii 14.94

Ca reguld generald, este recomandat ca durata medie de spitalizare la nivelul sectiilor de
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acuti sd nu depaseasca 9,25 zile, limita stabilitd in Contractul-Cadru, deoarece DMS intra in
calculul formulei de contractare. Cu cat durata medie de spitalizare este mai mare, cu atit suma
contractatd cu C.J.A.S. Sibiu va fi mai mica §i invers. Se poate observa ca durata medie la nivelul
sectiilor de acuti in anul 2019 la Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este foarte buna fatd de media
la nivel national.

Concluzii:

In anul 2019, durata medie de spitalizare la nivelul spitalului a fost de 14,25 zile, respectiv
de 7,03 zile la acuti §i de 39,74 zile la cronici. Privind individual, pentru fiecare sectie de cronici
care compune durata medie de spitalizare de 39,74 zile, constatam cad cea mai mare durata medie
de spitalizare este la sectia Pneumoftiziologie Il, de 53,95 zile, iar cea mai mica durata de spitalizare
a fost inregistrata la sectia Pneumoftiziologie copii, de 14,94 zile.

d. Indicele Case-Mix

Dif. (%)
2016 2017 2018 2019 2019 vs.
2016
ICM 1.3972 1.4740 1.5160 1.4821 10.60%

Indicele Case-Mix (ICM) este, asemenea DMS, un indicator important, deoarece intra in
calculul formulei de finantare. Un ICM bun obtinut pentru pacientul externat ieri asigura resursele
financiare pentru tratamentul pacientului internat astazi, fiind foarte important chiar si pentru

pacienti ca Spitalul sa fie capabil sa obtina cea mai buna finantare posibild pentru patologia tratata.
Concluzii:

in cele ce urmeazi analizim indicatorul realizat de spital pentru perioada 2016-2019,
precum si trendul acestuia. Astfel, ICM-ul realizat in anul 2019 (de 1,4821) este cu 10,60% mai
mare decat cel realizat la nivelul anului 2016, cand a fost de 1,397.

e. Analiza veniturilor Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

Bugetele de venituri si cheltuieli ale spitalelor au aceeasi trasaturd caracteristica ca si
bugetul de stat i anume: Veniturile se prevad distinct pe surse, dar in planificare si executie se
depersonalizeaza, iar cheltuielile se prevad pe categorii si se efectueaza in limita totald a veniturilor
realizate.

in tabelul de mai jos sunt reprezentate principalele categorii de venituri la nivelul spitalului,
aferente anului 2019.

16



SPITALUL DE

PNEUMOFTIZIOLOGIE T
SI Bl U 4 - PROCES DE ACREDITARE
Venituri in anul 2019
Venit (RON) %
Venituri proprii (taxe) 121,521 0.49%
Venituri CJAS 11,752,694 47.01%
Venituri DSP (Dispensar TBC, Rezidenti) 1,419,479 5,68%
Programe nationale DSP 468,288 1,87%
Venituri BL (chelt. curente, chelt. capitale) 978,666 3.91%
Subventii FNUASS (ptr. acoperirea cresterilor
salariale) CJAS 10,188,954 40,76%
Finantare Fonduri Europene 24,877 0,10%
Venituri din donatii 45,382 0,18%
Venituri din valorificarea unor bunuri ale statului 337 0.0%
Total 25,000,198 100.0%

Nota:

In tabel nu au fost cuprinse veniturile extraordinare, deoarece acestea nu tin de activitatea
curenta (operationala) a spitalului si ar distorsiona foarte mult rezultatele.
in evidentele contabile, veniturile totale de la nivelul Spitalului in anul 2019 sunt de

47.479.841 lei.

Dupd cum se poate observa in tabelul de mai sus, cea mai mare pondere a veniturilor in
total venituri o reprezinta veniturile realizate in contract cu C.J.A.S. Sibiu, cu o pondere de 87,77%,
urmate de veniturile de la DSP Sibiu (pondere de 7,55% in total venituri) si venituri BL (pondere

de 3,91% in total venituri).

f. Analiza cheltuielilor Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

Principiul dupd care s-au efectuat cheltuielile bugetare la nivelul anului 2019 are la baza
asigurarea acoperirii tuturor cheltuielilor de personal, urmate de acoperirea cheltuielilor pentru
functionarea spitalului §i asigurarea calitatii serviciilor medicale prestate.

in tabelul urmator sunt redate cheltuielile realizate la nivelul spitalului, pentru anul 2019:
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Cheltuieli in anul 2019
Tip Cheltuiala Chelt. (RON) %
Cheltuieli salariale 18,217,447 82.39%
Cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare,reactivi,dezinfectanti 1,305,117 5.90%
Cheltuieli privind energia si apa 561,800 2.54%
Cheltuieli privind hrana 473,599 2.14%
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Cheltuieli cu servicii executate de terti 128,707 0.58%
Cheltuieli cu materialele, prestari servicii cu caracter functional 543,009 2.46%
Cheltuieli cu intretinerea si reparatiile 85,294 0.39%
Obiecte de inventar 35,081 0.16%
Cheltuieli postale si de telecomunicatii 26,004 0.12%
Alte cheltuieli (combustibil, deplasari, protocol, impozite, taxe etc.) 202,510 0.91%
Cheltuieli cu amortizarea mijloacelor fixe 532,538 2.41%
Total 22,111,106 100.0%

In cadrul cheltuielilor, ponderea cea mai mare o au cheltuielile de personal (82,39%
pondere in total cheltuieli), urmate de cheltuielile cu medicamente, materiale sanitare, reactivi,
dezinfectanti (5,90% pondere in total cheltuieli) si de cheltuielile cu utilitatile (2,54 pondere in total
cheltuieli).

CONCLUZIILE FINALE:

In urma analizei resurselor si serviciilor medicale oferite de spitalul nostru, tragem concluzia ca,
pentru a oferi pacientilor cele mai bune conditii, este foarte important sa ne indreptam efortul spre:
-Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii

-Dezvoltarea resurselor umane

-Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale oferite si sigurantei pacientilor

PROPUNERI SI RECOMANDARI in urma analizei privind nevoile de servicii medicale si de
ingrijire a populatiei deservite, a pietei serviciilor de sanitate din zona de acoperire si a structurii
posturilor:

-continuarea procesului de investitii in dotarea cu aparatura medicalé de inalta calitate

-angajarea de personal medical atunci cand este cazul (plecari, pensionari) si perfectionarea celui
existent in vederea sustinerii dezvoltarii infrastructurii.

Analiza este realizata de Comitetul Director si transmisa odatd cu Planul Strategic, spre aprobare,
Consiliului Judetean Sibiu.
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2.Analiza SWOT

Puncte tari

1. Spitalul de Pneumoftiziologie din Sibiu este unul cu regim de monospecialitate care are in
structurd si o sectie clinica in care se pregatesc rezidenti si studenti de la Facultatea de Medicina.

2. Adresabilitate ridicata a pacientilor din judetul Sibiu si din judetele limitrofe.

3. Resursele umane reprezintd principala valoare a spitalului. Personalul medical competent,
dedicat si cu experienta profesionald, precum si personalul nemedical bine pregitit reprezinta cheia
rezultatelor bune obtinute de spital. In plus, in ultimii trei ani au fost recrutate cadre medicale
tinere care au oportunitatea de a-si desavarsi pregitirea alaturi de specialistii existenti in cadrul
spitalului.

4. Constructia Pavilionului central, dupa standardele medicale actuale, reprezintad un avantaj
important al Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu pentru ca ofera cadrelor medicale cabinete de
lucru moderne, iar pacientilor le asigura conditii hoteliere la standarde ridicate atit in Pavilionul
nou, cat si in Pavilionul 1 care a fost reabilitat.

5. Localizarea centrali si infrastructura reprezintd multe avantaje pe termen lung: accesul
usor al pacientilor la spital si posibilitatea de dezvoltare a infrastructurii in functie de nevoile
viitoare.

6. Indicele case-mix, desi aparent este un indicator statistic fara mare importanta, in realitate
un ICM bun reflectd capacitatea spitalului de a pastra si a trata cazurile complexe, capacitatea de a
organiza raportarea corectd i completd a cazurilor tratate si reprezinta un important indicator in
finantarea spitalului.

7. Sistemul informatic integrat ofera medicilor posibilitatea de a primi rezultatele analizelor
in timp real.

8. Acreditare Renar a Laboratorului de analize medicale.

9. Mentinerea Certificarii ISO 9001:2015 pentru spital, ambulatoriul de specialitate si
compartimentul de radiologie.

10. Dotarea cu aparaturia medicald performanta a tuturor laboratoarelor spitalului.

11. Atragerea de fonduri europene si guvernamentale atat pentru echipamente, cét si pentru
reabilitarea a cinci pavilioane (pentru trei dintre ele s-au depus proiecte care au fost declarate
eligibile si sunt in faza de implementare).

12. Existenta unor circuite distincte pentru pacientii cu tuberculoza tip MDR, fatd de
ceilalti pacienti internati in spital.

13. Adaptarea continud a structurii spitalului la cerintele medicale actuale; in ultimii trei ani
structura spitalului a fost modificata de doua ori prin crearea compartimentelor de spitalizare de zi
si de recuperare respiratorie.

14. Transparenta/deschiderea cétre cetateni au fost imbunatitite prin posibilitatea programarii
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on line a consultatiilor, precum si printr-o comunicare buna prin mass-media (comunicate de presa,
interviuri, organizarea de evenimente medicale cu ocazia Zilelor de lupta impotriva tuberculzei -
TBC, bronhopneumopatiei cronice obstructive - BPOC, etc.). Acestea aduc un plus de imagine
Spitalului de Pneumoftiziologie din Sibiu. In plus, site-ul este riguros gestionat pentru a oferi
cetatenilor informatii de actualitate.

Puncte slabe

1. Finantarea insuficientii de la Casa Judeteani de Asiguriri de Sianatate Sibiu este o
problema pentru buna functionare a Spitalului de Pneumoftiziologie. In ultimii ani C.J.A.S. Sibiu
nu a contractat integral volumul de servicii oferit de spital pentru pacienti sau pur si simplu nu a
asigurat decontarea serviciilor la timp, astfel incét au fost cazuri in care spitalul a fost pus in situatia
de a folosi rezervele financiare proprii pentru a asigura plata medicamentelor i a materialelor
sanitare necesare pentru o mai buna desfasurare a procesului medical.

2. Sistemul informatic al Casei Nationale de Asiguridri de Sdnatate nu functioneaza tot timpul
in parametrii necesari ceea ce creeaza dificultati mari in activitatea medicald, precum si in procesul
de inregistrare si decontare a serviciilor medicale.

3. Chiar daca in ultimul timp a fost achizitionatd aparaturd moderna, totusi, este important sa
cumpdram echipamente care ne lipsesc in prezent sau sd inlocuim aparatura invechita fizic gi moral
existentd la nivelul spitalului. Investitiile constante in aparaturd medicald moderna reprezinta o
prioritate si o necesitate, pentru stabilirea unui diagnostic cdt mai corect intr-un timp cat mai scurt,
pentru tratarea pacientului, precum si pentru obtinerea unui punctaj care sa ne asigure o finantare
cat mai bund de la CJAS Sibiu.

4. Unele servicii interne (spélatorie, bucatirie etc.) incd nu sunt integrate in sistemul
informatic al spitalului pentru a monitoriza automat consumurile si cererea de servicii din partea
compartimentelor.

5. Din cauza conditiilor periculoase se acorda angajatilor, prin lege sau prin contractual
colectiv de muncd, multe zile de concediu (pana la 45 de zile), fapt care creeaza dificultati in
asigurarea personalului necesar pe ture.

6. iIn unele compartimente existd un deficit de resurse umane, lucru care afecteazi buna
functionare din cauza volumului mare de muncd, cu scdderea indirectd a performantelor
profesionale. Practic, ocuparea posturilor vacante ar usura activitatea angajatilor spitalului, insa,
instabilitatea legislativa si sumele mari pentru salarii obligd conducerea spitalului sa analizeze
foarte riguros orice scoatere la concurs a unui post sau acordarea de stimulente, toate acestea avand
serioase implicatii financiare care pot pune in dificultate spitalul.

7. Birocratia excesiva ingreuneaza uneori activitatea medicald sau administrativa.

8. In Pavilionul 2 al spitalului (care urmeazi a fi reabilitat pana la finele anului 2023),
conditiile hoteliere sunt neconforme cu standardele actuale. in aceeasi situatie se afla si
ambulatoriul de specialitate (Dispensarul TBC), pavilion care, de asemenea, urmeaza a fi reabilitat,
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finantarea fiind asigurata prin intermediul unui proiect prin care au fost accesate fonduri europene.

Oportunitati

1. Relatia cu Consiliul Judetean Sibiu, proprietarul spitalului, in urma descentralizarii, ne-
a oferit in ultimii ani oportunitatea realizrii unui parteneriat benefic pacientilor din judet. impreuna
cu autorititile administrative vom continua a stabili strategiile necesare pentru eficientizarea
Spitalului de Pneumoftiziologie si, cu sprijinul Consiliului Judetean, vom pune in practica planurile
pentru imbundtatirea serviciilor oferite populatiei.

2. in contextul in care clidirea ambulatoriului de specialitate se afld intr-o stare
necorespunzitoare actului medical, Dispensarul TBC va fi reabilitat energetic si prin accesarea
fondurilor europene (POR) si, complementar, prin sprijinul C.J. Sibiu pentru cheltuielile
neeligibile. De altfel, proiectul de reabilitare energetica a fost deja demarat, urmand a fi finalizat
in urmétorul mandat managerial.

3. Relatia contractuala cu C.J.A.S. Sibiu ar trebui s reprezinte un real ajutor/sprijin pentru
a oferi servicii medicale bazate in special pe nevoile pacientilor. Dorim sd obtinem finantare pentru
serviciile nefinantate sau finantate partial, precum si acolo unde tarifele nu acopera cheltuielile
reale cu tratamentul pacientilor.

4. Acreditarea spitalului in ciclul II de catre Autoritatea Nationald de Management al Calitatii
in Sanatate (ANMCS), prevazuta pentru a doua parte a acestui an, ne obliga la un efort suplimentar,
insd reprezinta in acelasi timp si oportunitatea de a verifica i realiza cat mai multe lucruri pentru
spital, respectiv pentru pacientii care beneficiaza de serviciile spitalului nostru.

5. Vom continua sau vom initia alte parteneriate cu unitdti sanitare, inclusiv cu organizatii de
ingrijiri medicale la domiciliu, cu scopul de a oferi cele mai bune servicii pacientilor nostri.

6. Avem in vedere contractarea de alte studii clinice, nationale si internationale, studii care ne
dau posibilitatea obtinerii unor venituri suplimentare.

7. Accesarea de fonduri europene reprezintd o solutie viabild pentru eficientizarea
energeticd, pentru unele proiecte de modernizare ale infrastructurii, precum si pentru dotarea cu
aparaturd. Prin urmare, trebuie finalizate in urmatorii ani toate cele trei proiecte de reabilitare
termicd pentru care au fost deja contractele prin finantare din fonduri europene. Este vorba despre
Pavilonul 2, Pavilionul administrativ si Ambulatoriul de specialitate (Dispensarul TBC).

8. In mod paradoxal, prin reabilitarea Pavilioanelor 1 si 2, la care s-au asigurat conditiile de
suprafatd previzute prin standardele medicale europene (8 mp/pat si spatii sanitare in fiecare salon),
spitalul nostru are nevoie de spatii complementare. De aceea se impune construirea unui nou
pavilion; in acest sens am depus un proiect la Compania Nationala de Investitii.

9. Atragerea de pacienti cu plati; desi in momentul de fatd acest lucru se realizeaza destul
de greu, in cadrul Spitalului exista specialitati care ar putea sa atragd mai multi pacienti cu plata:
cabinetele din ambulator au solicitari peste contractul cu CAS privind consultatiile; de asemenea,
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se pot reliza mai multe servicii paraclinice peste contract etc. Serviciile pretabile pentru a fi platite
direct pot fi dezvoltate, incurajate, reprezenténd o sursa alternativa de venituri utile spitalului.

10. Obtinerea de sponsorizari ne poate asigura fonduri suplimentare pentru amenajarea unor
spatii sau pentru dotarea spitalului cu aparaturd medicald moderna. De altfel, in contextul crizei
pandemice de coronavirus, spitalul nostru a obtinut fonduri sau produse sanitare, prin donatii sau
sponsoriziri, in valoare de peste 100.000 lei.

Pericole

1. Relatia cu C.J.A.S. Sibiu poate reprezenta cele mai multe pericole, cel mai mare fiind
reducerea finantirii. Aceasta poate lua mai multe forme: reducerea volumului de servicii
contractate, nefinantarea unor servicii, reducerea tarifelor la serviciile contractate. Cel mai mare
pericol este reprezentat de reducerea numarului de paturi contractabile. Reducerea finantarii duce
inevitabil la dezechilibrarea bugetului spitalului si la acumularea de datorii.

2. Instabilitatea legislativd poate aduce surprize sistemului de finantare DRG (reguli noi,
restrictive), reducerea valorilor relative DRG, schimbarea reglementarilor privind paturile, cu
consecinte in reducerea numarului acestora. Un alt pericol este reprezentat de schimbarea modului
de alocare a resurselor de catre casele de asigurdri de sanatate.

3. Procesul de acreditare si de standardizare sau ghidurile de practica pot conduce la cresterea
anumitor cheltuieli de tratament. In plus, medicina defensiva obligi medicii si solicite
investigatii suplimentare pentru pacienti, care pot duce si ele la cresterea cheltuielilor.

4. Costurile pentru mentenanta unor echipamente si pentru acreditarea sau reacreditarea
spitalului ori a numitor compartimente sunt tot mai mari.

5. Fluctuatia preturilor la medicamente sau la echipamente sau lipsa acestora in anumite
situatii de pe piata nationald sau chiar internationald (precum in pandemia de coronavirus).

6. Monopolul unur furnizori pentru anumite echipamente pot ridica costurile, uneori chiar
nejustificat.

7. Concurenta spitalelor private are efect negativ din mai multe puncte de vedere:

> migrarea fondurilor C.J.A.S. Sibiu, oricum insuficiente, catre furnizorii privati;

> reducerea numdrului de pacienti si implicit scdderea veniturilor spitalului;

> preluarea cazurilor mai ugoare §i rentabile, cele costisitoare riméanénd pentru
spitale publice, cauzind cregterea costului mediu / caz.

8. Concurenta spitalelor din judet si regiune poate cauza reducerea numarului de pacienti
si, implicit, scdderea veniturilor spitalului. Amplasarea Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu
aproape de centrul universitar Cluj Napoca si de Tg. Mures face uneori ca, dintr-o situatie de
complementaritate, s conducd la concurentd (e adevirat, si cu un rol benefic pentru pacientul care
este pus in situatia fericitd de a avea de ales!).

9. Procesele de malpraxis venite din partea pacientilor nemultumiti a devenit o realitate
astdzi in Romania, spitalul fiind obligat sa fie pregatit in primul rand prin prevenire (asigurarea de
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servicii de calitate ridicata §i garantatd), prin buna completare a documentatiei medicale de catre
medici.

10. Un alt important ,,pericol” il constituie rezistenta personalului la schimbare; din motive
subiective sau obiective (unii angajati fac mai greu fata rigorilor impuse de noua tehnologie). in
plus, interesul personal al unor angajati ai spitalului - care uneori este deasupra interesului spitalului
si implicit al pacientilor - poate atrage dupa sine o rezistentd in implementarea masurilor de
eficientizare a activitatii medicale din spital.

3.Identificarea problemelor critice

1. Planificarea, imbundititirea structurii §i organizarii spitalului, respectiv
reorganizarea structurii de paturi in functie de patologie si de trendul acesteia, trebuie sa aiba la
bazi criterii de eficienta.

In acest sens, aceastd reorganizare este necesar a se realiza dupd o detaliatd analiza
economicd, precum si dupa o evaluare riguroasi a indicatorilor statistici, a circuitelor, a cerintelor
de acreditare i a altor aspecte functionale. Altfel, daca analiza infiintérii sau a desfiintérii anumitor
compartimente nu este foarte atentd, spitalul poate ajunge in dificultate financiara.

2. Planificarea si organizarea serviciilor de sinitate de la nivelul spitalului trebuie
sa fie in corelare cu regulile de finantare care se schimba de la o perioada la alta; de asemenea,
trebuie stabilite strategii de contractare cu C.J.A.S. Sibiu, astfel incéat venitul obtinut de spital sa
fie maximizat. Totodatd, planificarea serviciilor de séndtate trebuie sa tina cont si de structurile
existente, de necesititile populatiei si, nu in ultimul rind, de rentabilitatea diferitelor servicii
medicale.

3. Atragerea in continuare de noi medici in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie
din Sibiu prin asigurarea de facilitati suplimentare i imbunatatirea dotarii si conditiilor de lucru.

4. Dobédndirea de noi competente de catre cadrele medicale pentru ca spitalul sa
poata acorda pacientilor servicii medicale cat mai diverse i mai specializate.

5. Evaluarea serviciilor paraclinice si de suport (laborator analize medicale,
radiologie si imagisticd medicala, bucatarie, spalatorie, farmacie, SPCIAAM etc.) se realizeaza in
scopul cresterii eficientei acestora, pentru identificarea punctelor slabe, pentru adaptarea serviciilor
interne la structura clinica. Posibilele solutii sunt: eficientizare prin reorganizarea activitatii si a
fluxurilor interne sau eficientizare prin externalizarea unor servicii.
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4. Selectionarea problemelor prioritare, cu motivarea alegerii ficute

Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate de la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie
Sibiu

Aceasta problema prioritara este in directd corelare cu regulile de finantare care se
schimba de la o perioada la alta, precum si cu stabilirea unei strategii de contractate cu C.J.A.S.
Sibiu, astfel incat venitul obtinut de spital sa fie maximizat.

Functionarea eficienta si echilibrati din punct de vedere financiar a spitalului nu este
un obiectiv In sine, ci o conditie esentiald pentru a putea indeplini obiectivele medicale,
profesionale si sociale.

A planifica si monitoriza activitatea medicali si a transpune aceasti activitate intruna
economica nu este deloc usor pentru managementul spitalului. Din acest motiv, trebuie pus un
accent deosebit pe volumul serviciilor contractate cu C.J.A.S. Sibiu, intrucat aceste venituri au cea
mai mare pondere in veniturile realizate la nivel de spital si sunt direct corelate cu buna
desfisurare a activititii medicale.

5. Dezvoltarea planului strategic
A. Scopul planului

Scopul planului il reprezinta adecvarea activitatii si structurii spitalului la cererea de servicii
medicale a pacientilor, prin diversificarea serviciilor oferite de catre Spitalul de Pneumoftiziologie
Sibiu. in acest sens, trebuie stabilite obiectivele urmdrite, precum si indicatorii cu ajutorul carora
se va putea realiza planificarea, evaluarea, urmirirea, respectiv organizarea serviciile
medicale, atat din punct de vedere financiar, cat si al structurilor existente la nivelul spitalului.

B. Directii urmarite:

Planificarea strategiei de contractare cu C.J.A.S. Sibiu;

Evaluarea indicatorilor care determind veniturile acuti / cronici,

Rularea corectd a pacientilor acuti / cronici,

Urmarirea eficienta a activitatii medicale;

Pregatirea continua a personalului medical;

imbunatatirea planificarii activitatii, atat din punct de vedere medical cat si al
cheltuielilor;

> Reorganizarea serviciilor, respectiv adaptarea serviciilor, capacitatii si structurii la nevoile
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populatiei;
» Colectarea de date pentru sprijinirea masuratorilor legate de eficienta medicala si
economica.

Pentru atingerea acestor directii si implicit pentru a putea planifica, evalua, urmari si
organiza serviciile medicale de la nivelul spitalului propunem sa@ monitorizdm urmatorii indicatori
de eficienta si eficacitate:

a) Numairul de cazuri externate

Numarul de cazuri externate este un indicator foarte important in planificarea si organizarea
serviciilor de la nivelul spitalului, pentru ca acesta determind atat veniturile contractate cu C.J.A.S.
Sibiu, respectiv realizate, dar si volumul cheltuielilor directe efectuate la nivelul spitalului.

Evolutia numarului de cazuri externate, 2016 - 2019 Dif. (%)
Sectie externare 2016 2017 2018 2019 2019 vs. 2018
Numar total de cazuri externate 3,312 2,986 3,181 3,098 -9,7%
din care acuti 2,774 2,480 2,658 2,547 -9.5%
din care cronici 538 503 523 551 10.5 %

Comparativ cu anul 2018, in anul 2019 numarul de cazuri externate la nivelul spitalului a
scdzut cu 9,7%, la patologia de tip acut se poate observa o scédere in anul 2019 de 83 pacienti
externati in anul 2019. Aceasta sciddere a numarului de cazuri externate se datoreaza trendului
descrescator al patologiei tratata de spital, scaderii demografice, precum i migrarii pacientilor cu

YA g

b)  Indicele Case-Mix (ICM) este un indicator care aratd complexitatea cazurilor tratate.
La nivelul spitalului, in anul 2019, ICM-ul a fost de 1,4821, insa acesta trebuie privit individual,
pentru toate sectiile care il compun. Un ICM bun reflectd capacitatea spitalului de a obtine resurse
pentru tratarea cazurilor urmatoare. Acest indicator este foarte important deoarece, asemenea
duratei de spitalizare, intrd in formula de contractare, fiind direct proportional cu valoarea
contractata. Cu cat ICM-ul este mai mare, suma obtinutd va fi mai mare si invers.

In urmitorul tabel este analizat ICM-ul sectiilor de acuti cu ICM-ul mediu national (aferent
acelorasi sectii din spitale similare), fiecare primind un calificativ in functie de valoarea pe care o
are fatd de medie.

1f O
ICM TCM ot e Calificativ
Sectia mediu* | spital ICM
Pneumologie 1 1.4080 1.5074 7.06% | Foarte bun
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Pneumologie 11 1.4080 1.5166 7.71% | Foarte bun
Pneumologie copii 1.2624 1.4225 12.68%)| Foarte bun
Total spital 1.4821

*In media de comparatie s-au inclus 76 spitale cu nivel si structurd comparabild cu Spitalul de
Pneumoftiziologie Sibiu.

Asadar, ICM-ul de 1,4821 de la nivelul Spitalului este alcatuit dintr-un ICM foarte bun
aferent sectiei de Pneumologie copii (1,4225 fatd de 1,2624 ICM mediu, cu 12,68% mai mare),
sectiei de Pneumologie II (1,5166 fatd de 1,4080 ICM mediu, cu 7.71% mai mare), sectiei de
Pneumologie I (1,5074 fata de 1,4080 ICM mediu, cu 7.06% mai mare).

¢) Durata medie de spitalizare (DMS)

DMS este un alt indicator important pentru planificarea serviciilor la nivelul spitalului,
pentru cd intrd in formula de finantare. Pentru anul 2019, durata medie de spitalizare este stabilita
in normele Contractului-Cadru la valoarea de 9,25, iar conducerea spitalului trebuie sd aiba in
vedere acest aspect important. Cu cat DMS acuti creste, suma contractatd va fi mai mica i invers,
cu cat DMS scade, suma contractata va fi mai mare.

Evolutia duratei medii de spitalizare, 2016 - 2019 Dif. (%)
2019 vs.

Sectie externare Nr paturi 2016 2017 2018 2019 2018
Acuti 80 9.34 7.95 8.03 7.03 -8.75%
Cronici 90 42.76 | 40.45 43,6 39.74 | -10.7%
Total spital 170 | 14,77 | 14,84 1529 | 1425 | -9.32%

La nivelul anului 2019, durata medie de spitalizare pentru patologia de fip acut este cu
8,75% mai mica decat in anul 2018, de la 8,03 zile (DMS acut 2018) la 7,03 zile (DMS acut 2019).
Pentru a lua decizii optime pe baza acestui indicator, duratele medii de spitalizare trebuie analizate
individual, pentru fiecare sectie de acuti in parte, care compun DMS-ul. Se poate observa ca durata
pentru patologia de tip acut este in scadere fatd de anul 2018, respectiv anii anteriori, rezultat
obtinut in urma monitorizarii permanente a echipei manageriale a indicatorilor de performantd de
la Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu.

Pe parte de cronici, durata medie de spitalizare trebuie sa fie aproximativ egala cu durata
optimd, in nici un caz sd nu fie mai mare decat optimul. In norme, durata optima de spitalizare
difera la specialitatea Pneumoftiziologie adulti fatd de Pneumoftiziologie copii, astfel:
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DMS | Durata | Durata
Sectie cronici sectie | optima | optima
2019 |nat.2017|nat. 2019
Pneumoftiziologie I 50.32 33.66 33.64
Pneumoftiziologie II 53.95 33.66 33.64
Pneumoftiziologie copii 14.94 20.30 21.47
Recuperare respiratorie 10.20 - 10.56

*datele la nivel national sunt luate din Contractul Cadru aferent perioadei

Activitatea tip cronic este finantata prin tarif / zi de spitalizare, iar decontarea se face in
maniera urmitoare: daca zilele de spitalizare depasesc durata optima de spitalizare, este platita
durata optima, iar daca zilele de spitalizare realizate sunt mai mici decat durata optima, se platesc
zilele de spitalizare efectiv realizate.

Din tabelul de mai sus reiese ca durata medie de spitalizare la Pneumoftiziologie I si la
Pneumoftiziologie Il este mai mare fatd de durata optima de spitalizare, ceea ce Inseamna ca
la aceste compartimente trebuie redusd durata de spitalizare pentru armonizarea finantdrii cu
cheltuielile efectuate la aceste cazuri.

La polul opus se afla Compartimentul Pneumoftiziologie copii, unde pacientii sunt tinuti
internati jumatate fata de durata optima de spitalizare, respectiv 14,94 zile fatd de 21,47 zile. Cum
durata medie de spitalizare este strins corelata cu numarul de cazuri externate si cu gradul de
ocupare al paturilor, din start se pot trage anumite concluzii vitale in organizarea serviciilor
medicale de tip cronic, cum ar fi cresterea DMS la Pneumoftiziologie copii pana la durata optima,
astfel imbunatatindu-se si indicatorii care deriva din aceasta, inclusiv gradul de ocupare al paturilor,
care s-ar imbunatati substantial i Spitalul nu ar mai fi in pericol de a pierde paturi, datoritd gradului
mic de ocupare al paturilor.

In ceea ce priveste Recuperare respiratorie, se poate observa ci acest tip de ingrijire pentru
pacientii cu afectiuni cronice mentine aproximativ egald durata optima la nivel national cu durata
medie de spitalizare. Avand in vedere acest aspect este indicat ca pe viitor structura spitalului sa
fie modificata cu un numar mai mare de paturi pentru acest tip de ingrijire.

d) Gradul de ocupare a paturilor (GrOp)

Ca reguld generala, gradul de ocupare al paturilor trebuie sa fie, in mod ideal, in intervalul
70% - 85%. La nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie, in anul 2019, gradul de ocupare a fost de
76,19%, un grad bun de ocupare al paturilor.
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Gradul de ocupare al paturilor (%), 2019
Sectie externare Nr GrOp
’ paturi (%)
Acuti adulti 80 72.52%
Pneumoftiziologie 1 45 80.26%
Pneumoftiziologie 11 40 72.12%
Pneumoftiziologie copii 5 67.5%
Total spital 170 76.19%

Activitatea celor doud compartimente care au un grad de ocupare al paturilor de sub 70%

trebuie evaluatd, deoarece un grad de ocupare atdt de mic poate atrage dupa sine taierea paturilor;
prin urmare, este imperios necesara evaluarea structurii urmata de reorganizarea acesteia, acolo
unde este posibil, sectiile cu grad mic de ocupare al paturilor trebuind s cedeze paturi sectiilor cu
grad de ocupare mare.

e) Rata de decontare de la nivelul spitalului este un indicator foarte important de care
trebuie tinut cont in planificarea serviciilor de sandtate de la nivelul spitalului.

Aceasta ne arata proportia in care au fost decontate serviciile medicale efectuate, in oglinda
contractului incheiat cu C.J.A.S. Sibiu.

Rata de decontare in anul 2019

Tip venit Contractat Realizat Necontractat %
Spitalizare continua acuti (DRG) 4,909,305 5,737,668 828,363 85,6%
Spitalizare continud cronici 4,941,297 5,106,303 165,006 96.8%
Ambulator 1,165,663 1,165,663 0 100.0%
Paraclinice 519,203 519,203 0 100.0%
Total 9,733,264 11,734,170 993,369 92,07%

in tabelul de mai sus este calculati rata de decontare aferenta anului 2019. In cazul sectiilor
de acuti, rata de decontare de 85,6% , o ratd buna de decontare comparativ cu anul 2018 in care
rata de decontare a fost de 77,84%. Rata de decontare la nivelul spitalului se recomanda sa fie de
cel putin 85-90%.

In ceea ce priveste spitalizarea continui cronici, rata de decontare este de 96,8%, o rata
buni de decontare. Serviciile de Ambulatoriu si Paraclinice au realizat servicii pana la nivelul
contractat. Pentru investigatiile aferente acestor servicii care depasesc contractul cu C.J.A.S. Sibiu,
este recomandatd intocmirea unor liste de asteptare sau realizarea de consultatii / investigatii
contracost.
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f) Maximizarea sumei contractatd cu Casa Judeteana de Asiguriri de Sianitate Sibiu
reprezintd poate cel mai important pion in planificarea si organizarea serviciilor de sanétate de la
nivelul spitalului, deoarece, cu cit suma contractata e mai mare, cu atat Spitalul poate realiza mai
multe servicii respectiv va incasa mai multi bani, ponderea serviciilor realizate peste contract va fi
mai micd, iar rata de decontare va fi mai mare.

Suma care poate fi contractatd de Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu pentru serviciile de
spitalizare continud acuti se calculeaza prin urméatoarea metoda:

Ntpat ctr X IUpat acuti
DMS

Aceastd formula ne aratd suma contractatia pe an sau pe luna (daca impartim valoarea la 12).

SC acuti =P x

xICM xTCP

In cazul spitalizérii continue cronici, finantarea se realizeaza prin tarif pe zi de spitalizare,
formula de contractare fiind urmitoarea:

SC cronici = NTypat ctr X 1Upat cronici X Tarif pe zi

Aceasta formula ne aratd suma contractata pe an, sau pe luna daca impartim la 12, calculand
individual pentru fiecare sectie ori compartiment de cronici.

Pentru ca valoarea contractului dintre Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu si C.J.A.S. Sibiu
sd fie cat mai mare, este necesari optimizarea numarului paturilor de acuti si cronici care intrd
in calculul sumei contractate. Pentru aceasta, trebuie evaluati toti parametri care figureazd in
formula de finantare, precum si o evaluare a patologiei care este tratatd in spital, acest lucru
reprezentdnd punctul de plecare pentru orice strategie privind optimizarea veniturilor, precum si
adaptarea structurii si a contractului cu C.J.A.S. Sibiu la patologia existenta.

Concret, realocarea paturilor contractabile intre acuti si cronici pentru maximizarea
venitului de la C.J.A.S. presupune calcularea venitului adus de un pat contractabil, pe o luna,
atat la nivelul sectiilor de acuti cét si la nivelul sectiilor de cronici, individual pentru fiecare sectie
/ specialitate in parte. Este bine cunoscut faptul ca unele sectii de cronici au un venit mai mare la
nivel de pacient fata de unele sectii de acuti si invers, de aceea trebuie decis ca paturile contractabile
sd fie alocate acolo unde venitul generat pe luna este mai mare.

g) Rezultatele economice ale sectiilor, rentabilitatea acestora.

Daca pe baza indicatorilor analizati se constatd cd o sectie este supraaglomerata, atunci ar
trebui ca numarul de paturi si creasci. insi, daca pe baza analizelor economice se constati ci
specialitatea respectiva este intr-o pierdere mare, atunci ar fi o greseala manageriald majora a creste
numarul de paturi, pentru ca astfel se va mari §i pierderea, iar sectia respectiva va angrena tot
spitalul intr-o pierdere din ce in ce mai importanta.
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Prin urmare, orice decizie trebuie adoptatd doar in urma unei evaluiri economice detaliate
efectuate in prealabil, potrivit unei metodologii clar stabilite.

C.Obiectivele noastre strategice, privind asigurarea si imbunatitirea calitéitii
serviciilor si sigurantei pacientului aferente perioadei 2020-2023

0O.1. Obiective strategice cu privire la pacienti — satisfacerea cerintelor pacientilor

0.1.1. Plasarea permanenta a pacientului in centrul atentiei prin oferirea de servicii medicale
necesare identificate

0.1.2. Obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite

0.2. Obiective strategice cu privire la dezvoltarea resurselor umane:

0.2.1. Cresterea calitatii actului medical prin pregatire profesionala continua si invatarea din erori
a intregului personal;

0.2.3. Obtinerea satisfactiei angajatilor prin calitatea serviciilor oferite;

0.2.4. Colaborare profesionala intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unitati
sanitare pentru asigurarea unei asistente medicale integrate inter si multi disciplinare;

0.3. Obiective strategice cu privire la imbunatitirea continui a sistemului de management:

0.3.1. Dezvoltarea managementului unitdtii pe baze clinice;

0.3.2.Implementarea managementul riscurilor;

0.3.3. Asigurarea eficacitatii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si imbunétatirea
continud a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii
serviciilor de sanatate;

0.3.4. Cresterea gradului de utilizare a resurselor printr-o mai buna planificare a activitatii;

0.3.5. Obtinerea satisfactiei partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite;

0.3.6. Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitétii aplicabile activitatii desfasurate.

Resurse necesare

Reorganizarea serviciilor de sanatate In vederea realizarii planului de management va fi
analizata si stabilitd de echipa de conducere a Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu, respectiv de
catre Comitetul Director.

Resursele financiare si materiale pentru infiinfarea de sectii noi sau a
recompartimentarii sectiilor deja existente vor fi asigurate prin finantare de la C.J.A.S. Sibiu,
D.S.P. Sibiu, surse proprii, subventii de la Consiliul Judetean Sibiu, sponsoriziri, fonduri
europene.
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In ceea ce priveste fondurile europene, avem in vedere a aplica si in continuare pentru

toate programele pentru care Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu indeplineste conditiile de
eligibilitate.

Responsabilititi

e Evaluare activitatii medicale: manager, director medical, sef birou statistica, sef
sectie.

e Evaluare compartiment infectii asociate actului medical: manager, director
medical, medic epidemiolog.

e Evaluare infrastructura: manager, director medical, sef birou statistica, sef sectie.

e Evaluare economica: manager, director financiar - contabil.

e Reorganizare sectii / servicii interne: manager, director medical, director financiar
- contabil, sef sectie / serviciu intern.

D. Rezultate asteptate in urma planificérii si organizirii serviciilor de sinitate de la

nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

v
v

% % 4 B

AN NN

Imbunatitirea continui a activitatii sectiilor si compartimentelor;

Optimizarea cheltuielilor si veniturilor, atat global, la nivel de spital, cat si individual,
la nivel de sectii si compartimente;

Cresterea veniturilor prin maximizarea sumei contractate cu C.J.A.S. Sibiu;

Pastrarea echilibrului financiar al spitalului / prevenirea acumularii datoriilor;
Diminuarea fenomenului de supraincarcare a sectiilor;

Folosirea mai eficienta a infrastructurii, inclusiv a spatiilor aferente cladirilor care pot
fi mai bine puse in valoare printr-o amenajare adecvata;

Reducerea sau chiar eliminarea timpului in care personalul nu are activitate;
Urmarirea gradului de satisfactie a angajatilor din spital;

O buna colaborare cu sindicatele si asociatiile de pacienti;

Deschiderea catre parteneri din domeniul sanatatii, invatimantului, cercetarii,
administratiei, societatii civile care pot ajuta la cresterea nivelului calitatii serviciilor
medicale;

Imbunititirea si cresterea calititii serviciilor oferite populatiei, atat din punct de vedere
medical, cét si hotelier;

Cresterea adresabilitatii si diminuarea fenomenului de migrare a pacientilor cétre alte
spitale;

Adaptarea managementului spitalului la noile provocari ale reformei in sanatate;
Consolidarea pozitiei de spital de interes regional;
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v Atragerea de alte cadre medicale tinere in mijlocul specialistilor existenti deja in cadrul
unitatii;

v Finalizarea proiectelor finantate prin P.O.R. din fonduri europene, respectiv lucrérile
de reabilitac de la Pavilionul 2, Pavilionul 3 si pentru Ambulatoriu (Dispensarul
spitalului).

v prin reabilitarea Pavilioanelor 1 si 2, la care s-au asigurat conditiile de suprafatd
prevazute prin standardele medicale europene (8 mp/pat si spafii sanitare in fiecare
salon), spitalul nostru are nevoie de spatii complementare. De aceea se impune

v Construirea unui nou pavilion pentru a crea conditiile necesare pentru toate sectiile si
compartimentele din cadrul spitalului.

v Pastrarea deschiderii si transparentei actului managerial prin mentinerea relatiei de
apropiere cu membrii comitetului director, cu cei ai consiliului de administratie,
precum si cu reprezentantii Consiliului Judetean, ceea ce va face ca eficienta serviciilor
Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu sa creasca, in interesul cetatenilor care trebuie sa
primeasci servicii cit mai bune.

E. Indicatori — evaluare, monitorizare

Pe tot parcursul derularii activitatilor, incéd din faza initiald, se va desfasura o activitate
de evaluare, supervizare si remediere a activititilor care se deruleaza nefavorabil, {indndu-se
cont de bugetul disponibil.

Monitorizarea se va realiza in baza unor proceduri unitare astfel incat rezultatele sa nu
fie viciate de eventuale interpretari gresite a unor actiuni prevazute.

De asemenea, trebuie si se faca si prin implementarea controlului managerial intern.

Evaluarea finali va evidentia eficienta misurilor luate privind planificarea si
organizarea serviciilor de sanatate de la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu, avand
in vedere maximizarea veniturilor si optimizarea cheltuielilor in scopul imbunatatirii i cresterii
calititii serviciilor oferite populatiei, atat din punct de vedere medical, cat si hotelier. Prin
implementarea unor importante valori in care credem (standarde ridicate de calitate, munca in
echipd, respectul pentru pacienti, apartinatori, colegi si comunitate) acest spital poate deveni un
centru de excelenta in oferirea de servicii medicale de specialitate in centrul tarii.

F.Disfunctionalitati/ riscuri care pot afecta indeplinirea obiectivelor strategice

v" Sincope in decontarea serviciilor medicale de catre CAS

v’ Aspecte legate de personal (lipsa, neimplicare, reticinta nivel de pregatire)

v' Estimare gresita a termenelor in ceea ce priveste masurile stabilite privind furnizarea de
produse si servicii de catre colaboratorii nostri
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G.Bibliografie. Legislatie relevanta

LEGEA nr. 95 din 14 aprilie 2006 (**republicata**)privind reforma in domeniul sanatatii
ORDINUL Nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului
XVI "Rispunderea civild a personalului medical §i a furnizorului de produse si servicii
medicale, sanitare si farmaceutice" din Legea nr. 95/2006

LEGEA 46/2003 privind drepturile pacientului

ORDINUL MS nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003

H.G. nr. 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul
sanatatii publice

ORDINUL nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

ORDINUL Nr. 921 din 27 iulie 2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din
cadrul spitalului public

ORDINUL Nr. 1.384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performantd a activitdtii managerului spitalului
public

Danciu Lavinia

— .———-__—___,

<

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL
Graur Lenutg=-4liga

MEDIC PRIMAR EPIDEMIOLOG
Hirist Maria :

S
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OBIECTIVELE STRATEGICE.

ANALIZA PRIVIND ASIGURAREA SI IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR
SI SIGURANTEI PACIENTULUI AFERENTE PERIOADEI 2020-2024,

realizati la data de: 08.12.2020

Analiza a avut la baza:

Analiza privind nevoile de servicii medicale si de ingrijire a populatiei deservite, a pietei
serviciilor de sanatate din zona de acoperire si a structurii posturilor in functie de nevoia de
ingrijire a pacientilor, realizata la data de 08.12.2020

Concluziile, recomandarile si propunerile analizei:

In urma analizei resurselor si serviciilor medicale oferite de spitalul nostru tragem concluzia ca
pentru a oferi pacientilor cele mai bune conditii este foarte important sa ne indreptam efortul
spre:

-Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii prin continuarea procesului de investitii
-Cresterea numarului si dezvoltarea resurselor umane

-Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale oferite si sigurantei pacientilor

In urma analizei se decide:

-continuarea procesului de investitii in dotarea cu aparatura medicala de inalta precizie
-angajarea de personal medical necesar si perfectionarea celui existent in vederea sustinerii
dezvoltarii infrastructurii,

-mentinerea organigramei si a structurii organizatorice existente la data acestei analize

STRATEGIA S1 OBIECTIVELE PE TERMEN SCURT, MEDIU SI LUNG
Obiectivele strategice pentru urmatorii ani vor respecta viziunea, misiunea si strategia planului de
management al spitalului.

OBIECTIVELE STRATEGICE PRIVIND ASIGURAREA SI iMBUNATATIREA
CALITATII SERVICIILOR SI SIGURANTEI PACIENTULUI AFERENTE PERIOADEI
2020-2024

0.1. Obiective strategice cu privire la pacienti — satisfacerea cerintelor pacientilor

0O.1.1. Plasarea permanenta a pacientului in centrul atentiei prin oferirea de servicii medicale
necesare identificate

0.1.2. Obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite
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0.2. Obiective strategice cu privire la dezvoltarea resurselor umane:

0.2.1. Cresterea calitatii actului medical prin pregatire profesionala continua si invatarea din erori
a intregului personal;

0.2.2. Instruirea permanenta a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitétii acestuia,;
0.2.3. Obtinerea satisfactiei angajatilor prin calitatea serviciilor oferite;

0.2.4. Colaborare profesionala intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unitati
sanitare pentru asigurarea unei asistente medicale integrate inter si multi disciplinare.

0.3. Obiective strategice cu privire la imbunatatirea continui a sistemului de management:
0.3.1. Dezvoltarea managementului unitétii pe baze clinice;

0.3.2.Implementarea managementul riscurilor;

0.3.3. Asigurarea eficacitatii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si imbunatatirea
continua a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii
serviciilor de sanatate;

0.3.4. Cresterea gradului de utilizare a resurselor printr-o mai buna planificare a activitatii,

0.3.5. Obtinerea satisfactiei partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite;

0.3.6. Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii desfasurate.

PREZENTARE NIVEL DE REALIZARE A OBIECTIVELOR STRATEGICE la data de
08.12.2020

0O.1. OBIECTIVE STRATEGICE CU PRIVIRE LA PACIENTI - SATISFACEREA
CERINTELOR PACIENTILOR

0.1.1. Plasarea permanentd a pacientului in centrul atentiei prin oferirea de servicii medicale
necesare identificate

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.1.1.1. Ocuparea posturilor vacantate in decursul anului, inclusiv a celor cuprinse in
Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.
Indicatori de performanta:

Termen : 31.12.2020 - 18 posturi; 31.12.2021 - 20 posturi; 31.12.2022 - posturi; 31.12.2023
- posturi

Responsabil : Manager si Director Medical

Resurse : conform BVC anuale

NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.1.1.2. Extinderea contractului cu C.A.S.J. Sibiu cu noi servicii:
-servicii de inaltd performantd CT
-extindere compartiment reabilitare respiratorie, in vederea tratdrii pacientilor cu sechele Post-
Covid
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Indicator de performanta: contractarea cu C.A.S.J. Sibiu a celor 2 servicii noi
Termen : 31.12.2023
Responsabil : Comitetul Director
Resurse : conform BVC

NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 0%

0.1.2. Obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite si modernizarea
patrimoniului

ACTIVITA TI DE IMPLEMENTARE:

0.1.2.1. Reabilitarea termicd a unor clidiri din cadrul Spitalului de Pneumofftiziologie Sibiu -
Dispensarul, Pavilionul 2 si Pavilionul Administrativ, in vederea eficientizdarii energetice, prin
obtinerea finantdrii in cadrul Programului Operational Regional 2014 - 2020.

Indicator de performantd: documentarea, obtinerea finantarii si reabilitarea termica in proportie de
100%

Termen : Proiecte multianuale - termen final: 31.12.2022

Responsabil : Manager si Director Financiar Contabil

Resurse : fonduri puse la dispozitie de finantatorul extern (P.O.R)

2020: Dispensarul - Faza de contractare executie lucrari; Pavilionul 2 si Pavilionul
Administrativ - Faza de obtinere avize pentru autorizatia de constructie

2021 - Executie lucrari

2022 - Finalizare lucrari si receptie
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.1.2.2. Pregitirea Pavilionului IV pentru a fi utilizat in vederea relocdrii personalului din
Pavilonului Administrativ si a Laboratorului de analize medicale, in perioada in care acest
pavilion va fi modernizat cu fonduri europene.
Indicator de performanta: igienizare spatii, reparatii acoperis, reconditionare usi/ferestre

Termen : 31.12.2021

Responsabil : Manager si Director Financiar Contabil

Resurse : conform BVC propriu

2020: Realizare lucrari (70% )

2021: Finalizare lucrari (100%)
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.1.2.3. Construirea §i dotarea Pavilionului 3, care va fi destinat saloanelor pentru spitalizare
continud in care sd poatd fi amplasate paturile care nu mai incap in saloanele din Pavilionul 1
§i 2, unde, in urma reabilitdrii si amenajdrii de grupuri sanitare in fiecare salon s-a pierdut din
spatiul alocat pentru paturi.

Termen : 31.12.2024
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Responsabil : Comitet Director
Resurse : conform BVC propriu si fonduri externe
2020 — Documentare, identificare surse finantare
2021 — Obtinere avize si elaborare studii tehnice
2022 - Faza de contractare executie lucrari;
2023 - Realizare lucrari (70% )
2024 — Finalizare lucrari si receptie (100%)
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.1.2.4. Imbunatitirea conditiilor hoteliere pentru pacienfi prin achizitia de lenjerie,
televizoare, fiigidere, paturi, saltele, noptiere, mese, scaune saloane
Indicator de performanta: implementare 100% a planului de achizitii

Termen : 31.12 a fiecarui an

Responsabil : Comitet Director, Sef structura de management al calitatii

Resurse : conform BVC propriu

2020 : achizitia a 50 de televizoare pentru toate saloanele spitalului, achizitia a 300
de seturi de lenjerie pat pentru adulti si copii, a 40 de scaune, 20 de mese si 20 de cuiere pentru
saloanele din Pavilionul 2 si a 2 frigidere pentru oficiile alimentare aferente sectiilor 1 si 2 adulti
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.1.2.5. Imbunatitirea serviciilor medicale oferite pacientilor prin achizitionare de
aparaturd medicald performanta:
In anul 2020:

1. Sistem automat de identificare bacterii si fungi, inclusiv determinarea antibiogramei prin
CMI - 190.000 lei

2. Injectomate (2 buc.) - 9.000 lei

3. Trusa videobronhoscop - 105.000 lei

4. Statie de epurare/clorinare/tratare apa reziduala - 200.000 lei

Sursa de finantare: Consiliul Judetean Sibiu
Suma totala: 504.000 lei

Termen de finalizare: 31.12.2020
Responsabil: Comitetul Director

5. Centrala termica in condensatie — 2 buc. - 24.000 lei
6. Bariera acces auto - 8.200 lei
7. Spirometru Spirolab — 2 buc. — 20.000 lei

Sursa de finantare: Venituri proprii
Suma totala: 52.200 de lei
Termen de realizare: 31.12.2020
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Responsabil: Comitetul Director

Pentru anii 2021,2022, 2023 se vor face actualiziri periodice, in functie de planurile de
investitii elaborate anual.
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.1.2.7. Imbundtitirea serviciilor medicale oferite pacientilor prin modernizarea dotdrilor
spitalului, prin absorbtia de fonduri europene

Anii 2020 - 2021:

Implementarea proiectului ,,Consolidarea capacitdtii de gestionare a crizei sanitare
COVID-19 la Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu”, elaborat de Spitalul de Pneumoftiziologie
Sibiu, in parteneriat cu Consiliul Judetean Sibiu si depus la Ministerul Sanatatii. in valoare totald
de 7,6 milioane de lei, banii vor fi decontati de Ministerul Fondurilor Europene prin Programul
Operational Infrastructura Mare (POIM) 2014-2020, Axa Prioritara 9, iar perioada de derulare este
cuprinsi intre 1 septembrie 2020 si 30 aprilie 2021. Prin acest proiect va creste capacitatea de
gestionare a crizei sanitare COVID-19, Cod apel: POIM/819/9/1/Consolidarea capacitatii de
gestionare a crizei sanitare COVID-19, cod smis 139403, pentru dotarea spitalului cu aparatura
medicald, echipamente de protectie si dezinfectanti.

Printre cele mai importante dotéri de care va beneficia spitalul se numara:
- Computer tomograf (CT) - 3.874.800 lei

- Ecograf Doppler stationar - 629.655 lei

- Fiber bronhoscop portabil si sursa - 62.965 lei

-Analizor gaze in sange (2 buc.) - 125.931 lei

- Monitor functii vitale (3 buc.) - 30.514 lei

- Defibrilator (2 buc.) - 24.217 lei

- Container pentru triajul pacientilor - 48.435 lei

- Masina de spalat pavimente (3 buc.) - 52.309 lei

- Concentrator oxigen portabil (10 buc.) - 48.435 lei

- Aparat nebulizare aeromicroflora TP2 (150 buc.) - 30.514 lei

- Lampa bactericida cu scut de protectie ( 80 buc.) - 135.618 lei

- Pulsoximetru finger tip cu unda pletismografica (50 buc.) - 36.326 lei
- Barbotoare de unica folosinta (1.000 buc.) - 24.217 lei

Valoare totala: 7.654.780 lei

Termen: 30.04.2021, cu posibilitate de prelungire pana la 31.12.2021
Responsabil: Comitet Director, Sef Achizitii

Resurse: fonduri puse la dispozitie de finantatorul extern

NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 30%
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0.2. OBIECTIVE STRATEGICE CU PRIVIRE LA DEZVOLTAREA RESURSELOR
UMANE

0.2.1. Cresterea calitdtii actului medical prin pregatire profesionald continud si invitarea din
erori a intregului personal

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.2.1.1. Implementarea planului anual de pregdtire profesionald continud a personalului
Indicator de performanta: 100%

Termen: 31.12 a fiecarui an

Responsabil: Director Medical + sefii de sectii/compartimente medicale

Resurse: conform BVC stabilit anual

NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.2.1.2. Verificarea trimestriald a documentelor medicale intocmite in cadrul unitdtii in vederea
identificdrii erorilor referitoare la activitatea medicala si la modul de intocmire a acestora
Indicator de performanti: cel putin 20 documente medicale verificate trimestrial prin sondaj

Termen: pana la data de 15.04/ 15.07 /15.10/ 15.01 a fiecarui an

Responsabil: Director Medical, Sefii sectii / compartimente medicale/$ef Birou
Managementul Calitatii

Resurse: conform BVC stabilit annual

NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.2.2. Instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitatii
acestuia

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.2.2.1. Implementarea planului anual de pregdtire profesionald continud a personalului
Indicator de performantd: 100%

Termen: 31.12 a fiecdrui an

Responsabil: Responsabil RUNOS

Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.2.3. Obtinerea satisfactiei angajatilor prin calitatea serviciilor oferite

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:
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0.2.3.1. Acordarea de echipamente de protectie personalului medical pe coduri de culori si
personalului nemedical
Indicator de performanta: realizarea 100% a referatelor de necesitate realizate in acest sens
Termen: 31.12 a fiecdrui an
Responsabil: Sef structura de management al calitatii
Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.2.3.2. Dotarea vestiarelor personalului medical cu dulapuri noi in vederea separdrii hainelor
de stradd fatd de vestimentatia de spital
Indicator de performanta: realizarea 100% a referatelor de necesitate realizate in acest sens
Termen: 31.12.2020
Responsabil: Comitet Director, Sefi sectii medicale
Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.2.3.3. Dotarea vestiarelor personalului din Blocul alimentar cu dulapuri noi in vederea
separdrii hainelor de stradd fatd de vestimentatia utilizatd in blocul alimentar al spitalului
Indicator de performanta: realizarea 100% a referatelor de necesitate realizate In acest sens
Termen: 31.12.2020
Responsabil: Comitet Director, Coordonator Bloc Alimentar
Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.2.4. Organizarea si imbundtdtirea comunicdrii intre profesionisti si intre personalul medical
si pacient si apartindtori

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.2.4.1. Evitarea reclamatiilor de la pacienti si apartindtori prin organizarea de instruiri interne
pe tema comunicdrii cu pacientul
Indicator de performanta: 0 reclamatii de la pacienti aferente procesului de comunicare
Termen: anual
Responsabil: Sef structura de management al calitatii
Resurse: conform BVC stabilit annual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.2.4.2 Implicarea fiecirui angajat in scopul aplicdrii politicii in domeniul calitditii prin

initiative, performante, responsabilitate si colaborare permanenta

Analiza si determinarea structurii de personal necesard tindnd cont de performanta necesard,
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responsabilitdfile alocate fiecdrei functii si de colaborarea si comunicarea dintre functiile
unitdatii in vederea acorddrii celor mai bune servicii medicale pacientilor

Indicator de performanté: 1 analizé pe an

Termen: pana in data de 15.12 a fiecarui an pentru anul urmator

Responsabil: Sef-Birou RUNOS

Resurse: conform BVC stabilit anual

NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3. OBIECTIVE STRATEGICE CU PRIVIRE LA iIMBUNATATIREA CONTINUA A
SISTEMULUI DE MANAGEMENT

0.3.1. Dezvoltarea managementului unitdatii pe baze clinice
ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.3.1.1. Implementarea planului anual de pregdtire profesionald continud a personalului
Indicator de performanta: 100%

Termen: 31.12 a fiecarui an

Responsabil: Responsabil RUNOS

Resurse: conform BVC stabilit annual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3.2. Implementarea managementului riscurilor
ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.3.2.1. Identificarea si evaluarea anuald a riscurilor aferente activitditii medicale si nemedicale
ale unitatii
Indicator de performanta: 100% activitati medicale si nemedicale identificate si evaluate in vederea
identificarii riscurilor aferente
Termen: 31.12 a fiecarui an
Responsabil: Sefi structuri medicale si nemedicale, sef biroul de management al calitétii
Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3.3. Asigurarea eficacitdtii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si imbundtditirea

continud a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea
acordarii serviciilor de sandtate
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0.3.3.1. Analiza anuald a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind
organizarea acorddrii serviciilor de sdndtate

Indicator de performanta : 100% protocoale si proceduri evaluate

Termen: 31.12 a fiecdrui an

Responsabil: Sefi sectii / compartimente medicale

Resurse: conform BVC stabilit anual

NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3.4. Cresterea gradului de utilizare a resurselor printr-o mai bund planificare a activitatii
ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.3.4.1. Implementarea planului anual de mentenantd preventivi pentru aparatura medicala si
nemedicald in vederea asigurdrii continuitdtii actului medical
Indicator de performanta: 1 contract de mententanta pentru fiecare aparat/ echipament
Termen: 31.12 a fiecarui an
Responsabil: Responsabil Administrativ- intretinere
Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3.4.2. Actualizarea paginii de internet
Termen: permanent
Responsabil: Responsabil IT, Sef Birou Managementul Calitatii
Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3.5. Obtinerea satisfactiei pdrtilor interesate prin calitatea serviciilor oferite
ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.3.5.1.0btinerea acreditarii ANMCS, ciclul al Il-lea
Termen: 31.12.2021
Responsabil: Comitet Director, Sef Birou de management al calitatii

Resurse: conform BVC stabilit annual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3.5.2.Reevaluare pentru reinnoirea ciclului de acreditare a Laboratorului de Analize
Medicale
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Termen: 31.12.2021
Responsabil: Comitet Director, Sef Laborator Analize Medicale
Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3.5.3.Prelungirea autorizatiei de functionare de la CNCAN pentru toate punctele de lucru din
cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagisticd Medicala
Termen: 21.05.2022 pentru Postul de radiologie din Dispensar
14.12.2022 pentru Postul de radiologie din Pavilionul I
Responsabil: Sef Laborator de Radiologie si Imagisticd Medicala
Resuse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3.6. Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitdtii aplicabile activititii desfasurate.
ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

Romania
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0.3.6.1. Realizarea planului de conformare atasat ASF
Indicator de performantad: 100%
Termen: 31.12 a fiecarui an
Responsabil: Comitet Director
Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%

0.3.6.2. Cresterea gradului de securitate a datelor cu caracter personal ale pacientilor si
angajatilor proprii prin :
Reinnoirea licentelor antivirus,
Termen: anual, pana la 31.12
Responsabil: Responsabil IT
Achizitionarea unui numir de 6 camere de supraveghere video pentru exterior ( 2
la Dispensarul TBC si 4 in curtea Spitalului de Pneumoftiziologie)
Termen: 31.12.2021
Responsabil: Comitet Director
imbunﬁtﬁtirea infrastructurii Hard-ware cu piese noi actuale, PC-uri (calculatoare,
imprimante)
Termen: anual, pana la 31.12
Responsabil: Comitet Director, Responsabil IT
Achizitionarea unui numiir de 8 rutere wi-fi performante pentru sectiile medicale ale
spitalului
Termen: 31.12.2021
Responsabil: Responsabil IT
Resurse: conform BVC stabilit anual
NIVEL PROCENTUAL DE REALIZARE LA DATA DE 08.12.2020: 100%
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GRAFIC GANTT - PLANIFICAREA PERIOADEI DE REALIZARE A

OBIECTIVELOR
Obiectiv | Activitatii de | Responsabil | 2020 2021 2022 2023 2024
impl tat
i Semlsi|Sem1 |Sem2 |SemlIsi |SemlIsi | Seml
II II 11 sill
0.1. Obiective strategice cu privire la pacienti — satisfacerea cerintelor pacientilor
O.1.1. Plasarea permanentd a pacientului in centrul atentiei prin oferirea de servicii medicale necesare
identificate
0.1.1.1 M,DM 100%
Q.1.1.2 CD - -
0.1.2 Obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite
0.1.2.1 M,DFC 100% - -
0.1.2.2 M,DFC 100% - - -
0.1.23 CM 100% -
0.1.24 CD, SMC 100%
1125 CD, SMC -
0.1.2.6 CD 100%
0.1.2.7 CD,RA 100%
<nivel de realizare la data de 08.12.2020)
Obiectiv | Activitati de | Responsabil | 2020 2021 2022 2023 2024
impl tat
fmplementa Sem I Sem1l |[Sem2 |Semlsi |SemlIsi | Seml
si 1l 11 11 si 1l
0.2. Obiective strategice cu privire la dezvoltarea resurselor umane
2.1 Cresterea calititii actului medical prin pregitire profesionald continud si invatarea din erori a
intregului personal
0.2.1.1 DM,SSM 100%
0.2.1.2 DM,SSM, 100%
SMC
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Instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea flexibilitatii $i mobilitatii acestuia

022,
0221 RUNOS 100%
0:2.3. Obtinerea satisfactiei angajatilor prin calitatea serviciilor oferite
0231 SMC 100%
0.2.3.2 CD, SSM 100% | - - - - -
0.2.3.3 CD,CBA 100% | - - - - -
0.2.4. Colaborare profesionald intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unitati sanitare

pentru asigurarea unei asistente medicale integrate inter §i multi disciplinare

0.24.1 SMC 100%
0.24.2 RUNOS 100%
<nivel de realizare la data de 08.12.2020)
Obiectiv | Activitatii de | Responsabil 2020 2021 2022 2023 2024
impl tat
FEpeImersa Sem I Sem1 |[Sem2 |Semlsi |[SemlIsi | Seml
sill 11 11 si Il
0.3. Obiective strategice cu privire la imbunititirea continui a sistemului de management
0.3.1. Dezvoltarea managementului unitatii pe baze clinice;
0.3:1.1 RUNOS 100%
0.3.2, Implementarea managementului riscurilor;
0.3.2.1 SMC,SSM, 100%
CD
0.3.3. Asigurarea eficacitatii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si imbunititirea continua
a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii
serviciilor de sanatate;
€331 SSM 100%
0.3.4. Cresterea gradului de utilizare a resurselor printr-o mai buna planificare a activitatii;
0.34.1 RAI 100%
0.3.5. Obtinerea satisfactiei partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite;

0.3.5.1

CD,SMC

100%
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03.52 SL 100%
03:5.3 SLRIM - - - p
3.6, Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii desfasurate.
0.3.6.1 CD 100%
0.3.6.2 IT 100%

<nivel de realizare la data de 08.12.2020)

Legenda:

O — obiectiv

M - Manager

DM - director medical

DFC - director financiar contabil

CD - comitet director

RA - responsabil achizitii

RUNOS - responsabil resurse umane normare organizare salarizare
IT - tehnologia informatiei

CBA - coordinator bloc alimentar

SL — Sef laborator analize medicale

SLRIM — Sef laborator radiologie si imagistica medicala

CS - coordinator spalatorie

SMC - sef structura de management al calitatii

SSM - sef sectie / compartiment medical

RALI - responsabil achizitii

Culoarea galben sau liniuta “-*“ — indica daca obiectivul se refera sau nu la acea perioada

CONCLUZII IN URMA ANALIZARII NIVELULUI DE REALIZARE A
OBIECTIVELOR:

-toate obiectivele propuse in anul 2020 au fost realizate

-investitiile intreprinse in vederea realizarii obiectivelor s-au incadrat in BVC anual stabilit
-realizarea obiectivelor a dus la cresterea numarului de pacienti, in conditiile in care nu s-au
inregistrat decese, IAAM, reclamatii si transferuri semnificative catre alte unitati medicale

MASURI PENTRU REALIZAREA OBIECTIVELOR din perioada 2020-2022:
-alocarea resurselor financiare prin aprobare BVC anual

-monitorizarea anuala a nivelului de realizare a obiectivelor

-aprobare plan de investitii si plan de achizitii pentru anul 2021

Responsabil: Comitet Director

Termen: 01.02.2021
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DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL

Graur Lenuta — Alina
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