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Planificarea si organizarea serviciilor de sindtate de la nivelul

Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu 2020 - 2024

A. Prezentare generali si analiza de situatie
A.1. Profilul si pozifionarea spitalului

Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este o institufie sanitard cu paturi de utilitate publica,
cu personalitate juridica, ce este organizatd si functioneaza in conformitate cu prevederile Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatdii, republicata, cu modificdrile §i completdrile
wlterioare, sub autoritatea Consiliului Judetean Sibiu, in temeiul Hotérdrii C.J. nr. 93/2010.

Spitalul dateazi inca din anul 1941, cind s-a infiinfat prima sectie cu paturi, care a
apartinut Clinicii de Pneumoftiziologie Cluj, condusa la acea vreme de Prof. Dr. Leon Daniello,
prin retragerea clinicilor de la Cluj si Sibiu, in urma Dictatului de la Viena. Doi ani mai tarziu, in
locul bardcilor militare germane rimase libere dupa front, au luat nastere doud sectii de boli
pulmonare conduse de acad. prof. dr. Constantin Anastasatu si conf. dr. Timoc. Aceste secii 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
cdnd 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
ana in anul 1976 cand a fost mutata in actualul sediu pentru a ldsa locul Facultdtii de Medicina.
In 1956 a fost infiintat primul Compartimentul de chirurgie cu 50 de paturi, devenit in 1960 Secfia
de chirurgie toracicd, moment in care spitalul de plaméni a ajuns la 365 de paturi. Aceasta structura
a functionat cu rezultate notabile timp de 4 ani, dupi care a fost mutata la Spitalul judetean Sibiu.
O schimbare majora a avut loc in 1964, atunci cand spitalul a fost structurat in doud sectii

de Pneumoftiziologie Adulti si o sectie de Pneumoftiziologie Copii.

Aceastd structurd a functionat pand in anul 2010, moment in care Sectia de copii a devenit
Compartiment, iar spitalul a rimas cu 170 de paturi.
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A.2 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

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 (Vilcea, Alba, Hunedoara) servicii medicale de diagnostic si
tratament al afectiunilor pulmonare, deservind atét pacienti cu tuberculozi ct si pacienti cu alte
afectiuni pulmonare (BPOC, astm bronsic. pleurezii, neoplasme bronhopulmonare).

Analizind adresabilitatea pacientilor in anul 2023 la nivel de Judet, privind serviciile
acordate de spital, se constatd urmitoarele:

Aproape 90,5% dintre pacientii care s-au adresat spitalului au domiciliul in Jjudetul Sibiu,
3.32% pacienti au domiciliul in judetul Vilcea si 1,98% dintre pacienti au domiciliul in Jjudetul
Alba. In tabelul urmitor sunt trecute toate judetele din care provin pacientii.

Tabel nr.1 - Judetele din care provin pacientii spitalului

| Nr. JUDETUL | Pondere % |
1. Sibiu 90.38
2. Vilcea Ry
3. Brasov 1.66
4, Alba 1.98
5. Hunedoara 0.52
_ﬁlk Mures 0.16
7. Bucuresti 0.32
8. Olt 0.20

9. Arges A
10 Alte judete | 131
TOTAL 100

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

in judetul Sibiu exista 12 unitéfi sanitare, Spitalul de Pneumoftiziologie fiind pe locul al 6-
lea dupa numarul de paturi, cu o pondere de 6,2% din totalul paturilor de la nivelul Judetului.
Analizind doar numérul de paturi de cronici, spitalul este pe locul al 3-lea, dupi SCJU Sibiu $i
Spitalul de Psihiatrie “Dr. Gh. Preda”.
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Tabel nr. 2 - Numdrul paturilor pentru acuti si cronici din spitalele din judetul Sibiu

_[Nr. Paturi - Spitalizare continui Acuti Cronici  Total Y

Spitalul Clinic Judetean Sibiu | 951 | 103 | 1054 | 382% |
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. Al. Augustin" Sibiu 190 0 190 6.9%
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu 171 14 185 | 6.7% |
Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu 80 80 170 62%
SC Clinica Polisano SRL 150 6 156 | 5.6% |
Spitalul Orasenesc Cisnadie 27 15 72 2.6% |
Spital General CF Sibiu 13 47 60 22% |
Spitalul Ordsenesc Agnita 48 0 48 1.7%
Centrul Medical de Recuperare si ingrijiri Paliative 0 o 25 0.9%
Centrul de ingrijire paliativid - Hospice 0 14 14 0.5% |
Total paturi 2218 | 544 2.762 100%

A.3. Structura organizatorici a Spitalului

Regulamentul de organizare 5i functionare al Spitalului de Preumoftiziologie Sibiu  a
fost adoptat prin Hotdrdrea nr. 242/29.09.2022 C.J. Sibiu. Acesta, impreund cu Regulamentul
Intern, valabil din data de | ianuarie 2021, stau la baza organizirii si desfiisurdrii tuturor
activitatilor de citre toti angajatii din spital, indiferent de durata contractului de munca.

Prin dispozitie a Presedintelui Consiliului Judetean Sibiu, in cadrul Spitalului de
Pneumofiiziologie Sibiu functioneaza 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 i medicul epidemiolog, care exercita
atributiile prevazute in Legea nr. 95/2006.

De asemenea, acestia sunt sprijiniti in activitate de Consiliul de etici compus din 7 membri
si de Consiliul medical alcatuit din sefii de sectii §i laboratoare, farmacistul-sef si asistentii-sefi.

De modul in care aceste entititi colaboreazi depind planificarea si_organizarea
serviciilor de sinitate de la nivelul spitalului, care trebuie si conduci la functionarea eficienta
a acestuia. Din acest motiv, trebuie acordati cea mai mare atentie bunei colaboriri intre toti acesti
factori de decizie, colaborare bazati pe transparenti si incredere.
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Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu are o structurd organizatorica avizata de Directia
de Sandtate Pubilca Sibiu conform avizului nr. SB -577/19.01.2023, pentru perioada de functionare
ca unitate de baza nivel IlI care asigurd asistenja medical pentru pacienti, cazuri confirmate sau
suspecte de COVID-19.

___Tabel nr.3 - Structuri organizatorici spital
ZONA ROSIE (COVID-19)

_Sectin Clinicd Pneumologie I - adulti - 10 paturi
COVID-19

Camera de garda - COVID-19
TOTAL COVID-1% 10 paturi

Laborator radiologie si imagistici medicali — punet de lucru COVID-19

Centru de Evaluare a pacientilor cu infectie cu SARS-CoV-2 - spitalizare de zi

— 5 paturi
ZONA VERDE (NON-COVID)
£ 75 paturi
Sectia Clinicd Pneumologie 1 adulti - - compartiment TBC - 12 paturi
non-Covid

= compartiment recuperare medicald respiratorie — 10 paturi

- compartiment cronici — 8 paturi

Sectia Pneumologie 1T adulgi | ' 85 paturi
-compartiment TBC — 20 paturi

-compartiment cronici — 10 paturi
-compartiment recuperare medicald respiratorie — 10 paruri
| -compartiment pneumologie copii — 7 paturi

-compartiment TBC copii — 3 paturi

Camera de Gardd NON-COVID

TOTAL NON-COVID 160 paruri
Spitalizare de zi adulti 4 paturi
Spitalizare de zi copii 2 paturi
insotitori 5 paturi

TOTAL SPITAL | 170 PATURI SPITALIZARE CONTINUA+ 6 paturi spitalizare de
zi+ § paturi insotitori + 5§ paturi Centrul de Evaluare COVID-19 —
spitalizare de zi |

Frin Ordinul Ministeruhdd Sandidpii cu numdrul 1334/11.05.2022 acrualizat, privind
aprobarea Planului de mdsuri pentru organizarea spitalelor si a unitatilor de dializa in contextul
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pandemiei de COVID-19 si a Listei spitalelor si unitatilor de dializa care asigurd asistenta
medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificdrii
spitalelor in 3 niveluri de competentd, Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu a fost desemnat
drept spital-suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, fapt
ce a condus la modificarea Structurii organizatorice a spitalului, prin introducerea unei Zone Rosii
(COVID-19).

In aceastd zond sunt spitalizate cazurile de infectie cu virusul SARS-CoV-2, usoare §i
medii, astfel:

Sectia clinicd pneumologie I - adulti - COVID-19 10 paturi

Camera de garda - COVID-19

Laborator radiologie si imagisticd medicala - punct de lucru COVID-19
ZONA VERDE (NON-COVID)

Sectia clinicd pneumologie I - adulti - non-Covid 75 paturi

Patologie pulmonard acutdi 45 paturi

Compartiment TBC 12 paturi

Compartiment recuperare medicald respiratorie 10 paturi

Compartiment cronici 8 paturi

Sectia clinici pneumologie Il - adulti 85 paturi

Patologie pulmonard acuta 35 paturi

Compartiment TBC 20 paturi

Compartiment recuperare medicala respiratorie 10 paturi

Compartiment pneumologie copii 7 paturi

Compartiment TBC copii 3 paturi

Compartiment cronici 10 paturi

Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este de tip pavilionar, din categoria IIM.
Mentiondm ca 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 imagistica medicald,
Compartiment endoscopie brongicd, Laborator explordri functionale, Camera de gardd,
Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale, Compartiment de
evaluare 5i statistica medicald, Compartiment kinetoterapie, Dispensar TBC.

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

Totodatd, in directa subordine a managerului spitalului se afld un aparat fu nctional care
cuprinde Biroul management al calitatii serviciilor medicale, Biroul RUNOS, contencios,
administrativ, informaticd, Biroul achizitii, aprovizionare, tehnic, securitatea muncii §i PSI,
precum s1 Biroul financiar-contabilitate, buget.

L
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A4, Situatia dotirilor existente la nivelul spitalului

Spitalul este dotat cu aparaturd performanta in Compartimentul de Bronhologie 2
videobronhoscoape, un pletismograf body-test. Laboratorul de Radiologie si Imagisticd medicala
este dotat cu 3 aparate de radiologie pentru efectuarea radiografiilor pulmonare, 2 ecografe si un
Computer Tomograf cu 128 slice-uri, un aparat de radiologie mobil, imprimanta Laser pentru filme
uscate radiologice. Laboratorul de Analize Medicale este dotat cu 2 analizor de biochimie. 2
analizor automat de hemtologie, 1 analizor imunologie, 1 analizor coagulare, | microscop digital,
I camera termostat, 1 sistem automat de monitorizare a hemoculturilor, 1 sistem bactec, 1 sistem
automat de identificare bacterii si fungi, 1 aparat Genexpert pentru determinarea analizelor
bolnavilor cronici (TBC), 1Centrifuga, 1 Incubator, 1 RT-PCR.

Sectiile din cadrul spitalului au urmitoarele dotiri: monitoare functii vitale, injectomate,
aparate vizualizare vene, ecograf, defibrilatoare, concentratoare de oxygen. poligraf cardio-
respirator.

ALTE DOTARI:

Spéldtorie - masini de spalat performante, uscitor, calandru pentru cilcarea lenjeriei
pacientilor, magini de spalat pentru echipamentul salariatilor.

UTILITATI:

Spitalul este racordat la sistemul centralizat de apd, encrgie electricd, gaze naturale.
Dispune de pompe pentru recircularea apei calde si doud grupuri electrogene. Existi o platforma
pentru depozitarea recipientilor destinate deseurilor menajere si spatiu pentru depozitarea
deseurilor medicale periculoase si 2 generatoare de oxigen.

A.5. Situatia resurselor umane

Spitalul are aprobat un numir de 217 posturi. Dintre acestea sunt ocupate 181,5 posturi.
Distribuirea resursei umane pe tipul de personal este urmitoarea:

Tabel nr. 4 - Resurse umane disponibile la nivel de spital in 2022

Categoria de personal Posturi Procent
ocupate
Medici 28 80%
Farmacist sef 1 100%
Alt personal sanitar superior 2 66,67%
Statistician medical 1 100%
Registrator medical 5 83.33%

£
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Personal mediu sanitar 66 89,90%

Personal auxiliar sanitar R E! 83,02%

Birou Managementul Calitatii 3 60"%%

Personal TESA 18,5 94.87%

Muncitori si soferi 13 65%

Persoane din afara unititii care efectueazii giirzi 0 0

plitite
Tabel nr. 5 Indicatori de structura a resurselor umane
T 2009 | 2020 | 2021 | 2022 |
Numirul mediu de bolnavi externati pe un medic e =4 i a7 N
Numiirul mediu de consultatii pe un medic in 1795 1355 1348
ambulatoriu ) ] = 7
Numirul mediu de consultatii pe un medic in 170 237 273
camera de gardi e s

g L) o L1 i

Proportia medicilor din totalul personalului 9,88 A"_ 9,09 % 9126.5 9,94%,
Proportia personalului medical din totalul 52,47% |53.33 % | 55.55% | 53.80%
Ilp;ersonalu]ui angajat ) A ¥ LEE i)

roportia personalului medical cu studii superioare 38,82 % | 36,36% | 34.44% | 39.13%
din totalul personalului medical sl bt Eoohdiied Bt s

A.6 Activitatea spitalului

In cadrul spitalului asistenta medicald de specialitate se asigurd in regim de internare
continud, cit gi in regim de internare de zi prin contract cu CJAS Sibiu, urmérindu-se cu prioritate
depistarea bolnavilor in stadii cat mai precoce de boali si pe cét posibil prevenirea degradirii stirii
de sanatate a pacientilor.

In concordantd cu Strategia Nationald de prevenire si tratare a tuberculozei, spitalul
urméreste in permanentd asigurarea accesului nediscriminatoriu al beneficiarilor si familiilor
acestora la servicii de ingrijiri specializate, indiferent de rasd, sex, orientare religioasa sau politica.

Indicatori de utilizare a serviciilor

a) Numirul de cazuri externate
Numarul de cazuri externate este un indicator foarte important in planificarea si organizarea
serviciilor de la nivelul spitalului, pentru ca acesta determina atat veniturile contractate cu C.J.A.S.
Sibiu, respectiv realizate, dar si volumul cheltuielilor directe efectuate la nivelul spitalului.
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Tabel.nr.8 - Numairul cazurilor externate in anul 2019 — 2022

Tip Pacienti Nr.Externari | Nr.Externari | Nr.Externari Nr.Externari
| R 2019 2020 2021 2022
| Total, din care 3.098 2.366 2119 2445
: - acuti 2.547 2.056 2.000 2176
| - cronici 551 310 119 269

Comparativ cu anul 2020 si anul 2021 in 2022 numirul de externri a crescut, Spitalul de
Pneumofftiziologie Sibiu fiind in continuare spital suport covid cu un numar variabil de paturi intre

20-65.

Tabel nr. 9 - Evolutia numarului de cazuri externate 2020-2022

Evolutia numirului de cazuri externate, 2020-2022

Sectie externare

1

2020

2021 | 2022

Numar total de cazuri externate

2,366 2.119 2445

din care acuti

2.056 2000 | 2176

din care cronici

310 |

119 | 269

Comparativ cu anul 2020 in anul 2021 numarul de cazuri externate la nivelul spitalului a
scazut cu 10,44 % in 2021, 1ar in 2022 numirul cazurilor externate a crescut cu 3.24% comparativ

cu anul 2020,

Aceastd crestere a numdarului de cazuri externate este deoarece au inceput sa revinid
pacientii cu patologie cronica care in perioada pandemiei de Covid - 19 nu au mai venit in spital

de frica de a nu se imbolnavi.

Un rulaj mai mare de pacienti insemna pentru spital un grad mai mare de ocupare al

paturilor respectiv o finanare mai mare.

b) Zile de spitalizare (acuti si cronici):

Tabel nr.10 - Numiirul zilelor de spitalizare acuti/cronici anul 2019 - 2022

Zile spitalizare
Date din anul 2019 | 2019

2020

Zile spitalizare|Zile spitalizare|2ilc spitalizare

2021 2022

Numar total de cazuri

43.689
externate

34.311

23.003 23120
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Desi numaérul de cazuri externate la cronici este de doar 17,79% din totalul cazurilor
externate la nivelul anului 2019, totusi, zilele de spitalizare aferente reprezinta 54,46% din totalul
zilelor de spitalizare de la nivelul spitalului, din cauza faptului cd durata de spitalizare pentru
patologia tip cronic este mai indelungatd. Se poate observa o crestere a numirului zlelor de
spitalizare in anul 2022 de 0,5%, fatad de anul 2021, deoarece au inceput s revini pacientii cu
patologie cronicd care in perioada pandemiei de Covid - 19 nu au mai venit in spital de frica de a
nu s¢ imbolnavi.

b)  Indicele Case-Mix (ICM) este un indicator care aratd complexitatea cazurilor tratate.
La nivelul spitalului in anul 2022 ICM-ul a fost de 1,5087, insd acesta trebuie privit individual,
pentru toate sectiile care il compun. Un ICM bun reflectd capacitatea spitalului de a obtine resurse
pentru tratarea cazurilor urmdtoare. Acest indicator este foarte important deoarece, asemenea
duratei de spitalizare, intrd in formula de contractare, fiind direct proportional cu valoarea
contractatd. Cu cat ICM-ul este mai mare, suma obtinutd va fi mai mare si invers.

Tabel nr. 11 - ICM spital 2022

ICM
___ Sectia spital
Pneumologie I | 1,5078
Pneumologie IT 1.5098 |
Pneumologie copii 1.4980
Total spital 1,5087

Daca analizém indicatorul realizat de spital pentru perioada 2019-2022, precum si trendul
acestuia se observa o cregtere a acestuia. Astfel, ICM-ul realizat in anul 2022 de 1,5087 este cu
0,35% mai mare decét cel realizat la nivelul anului 2019, cind a fost de 1.5035.

Tabel nr.12 - Evolutia ICM spital in perioada 2019-2022
T

2019 2020 2021 ‘ 2022 -‘

_ICM 15035 |  1.4993 |  1.4702 l 15087

¢) 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 2022, durata medie de spitalizare este stabilita
in normele Contractului Cadru la valoarea de 7,82 pentru specialitatea pneumologie, iar conducerea
spitalului trebuie sa aibd in vedere acest aspect important. Cu cit DMS acuti creste. suma
contractatd va f1 mai mica i invers, cu cdt DMS scade, suma contractatd va fi mai mare.

9
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Tabel nr. 13 - Evolutia duratei medii de spitalizare
' Evolutia duratei medii de spitalizare, 2019 - 2022
20019 | 2020 2021 Nr. 2022
Sectie externare  |Nr paturi Paturi 2022
Acuti 80 7.82 939 | 9,60 97 7,50
Cronici _ 90 43.18 | 4844 | 31,89 | 73 25,26
Total spital 170 | 14,10 = 1450 | 10,86 | 179 9,45

La nivelul anului 2019, durata medie de spitalizare pentru patologia de tip acut este cu
2,61% mai mica decat in anul 2018, de la 8,03 zile (DMS acut 2018) la 7,82 zile (DMS acut 2019)
iar in anul 2022 DMS este mai mici cu 4,09% fati de 2019, de la 7.82 zile (DMS acut in 201 ) la
7,50 zile (DMS acut 2022).

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.

Pentru anul 2022 durata medie de spitalizare a scazut pentru patologia tip acut deocarece au
inceput sa revina pacientii care in perioada pandemiei de Covid - 19 nu au mai venit in spital de
frica de a nu se imbolnavi si a scizut numarul pacientilor cu Covid -19 care au avut nevoie de mai
multe zile de spitalizare.

Pe parte de cronici, durata medie de spitalizare trebuie s fie aproximativ egala cu durata
optimd, in nici un caz si nu fie mai mare decit optimul. In norme, durata optimi de spitalizare
difera la specialitatea Pneumofiiziologie adulti fafa de Pneumoftiziologie copii, astfel:

Tabel nr.14 - Analiza DMS spital comparativ cu media nationali

DMS | Durata |
Sectie cronici sectie | optima
o 2022 |nat. 2022
Pneumoftiziologie I 29,78 33.95
Pneumoftiziologie I 29,70 33.95
Pneumoftiziologie copii 7 2253
Recuperare medicald 8,64 10.45

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

Activitatea fip cronic este inantatd prin tarif / zi de spitalizare, iar decontarea se face in
maniera urmdtoare: dacd zilele de spitalizare depdsesc durata optima de spitalizare, este plitita
durata optima, iar dacd zilele de spitalizare realizate sunt mai mici decét durata optima, se plitesc
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zilele de spitalizare efectiv realizate.

Din tabelul de mai sus reiese ¢d durata medie de spitalizare la Pneumoftiziologie I,
Pneumoftiziologie I si Recuperare medical este mai mici fati de durata optimi de
spitalizare, ceea ce inseamna cd se platesc zilele de spitalizare efectiv realizate.

Cum durata medie de spitalizare este strins corelatd cu numadrul 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 i cresterea DMS la Preumoftiziologie copii pani la
durata optima, astfel imbunitatindu-se §i indicatorii care derivd din aceasta, inclusiv gradul de
ocupare al paturilor, care s-ar imbunatat substantial.

d) Gradul de ocupare a paturilor (GrOp)

Ca regula generala, gradul de ocupare al paturilor trebuie si fie, in mod ideal, in intervalul
T0% - 85%.

Tabel nr.15 - Gradul de ocupare al paturilor

| Gradul de ocupare al paturilor (%), 2022
. Nr GrOp

Sectie exiernare

- paturi (%) |
Acuii 97 38.42%
Pneumoftiziologie [ 20 | 40,79%
Pneumoftiziologie 11 30 29.93%
Pneumoftiziologie copii 3 | 12.46%
Recuperare respiratorie 20 | 11,11%
|Total spital £1 170 | 37,26%

Activitatea compartimentului care are au un grad de ocupare al paturilor de sub 70%
trebuie evaluatd, deoarece un grad de ocupare atdt de mic poate atrage dupd sine tiierea paturilor;
prin urmare, este imperios necesard evaluarea structurii urmatd de reorganizarea acesteia, acolo
unde este posibil, sectiile cu grad mic de ocupare al paturilor trebuind sa 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 sinitate de la nivelul spitalului.

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

Tabel nr.16 - Rata de decontare — 2022

Tip venit | Contractat |  Realizat Diferen{e.“:
Spitalizare continua acuti (DRG) ! 6.586.876 T 6.402.982 183.894
Spitalizare continua cronici | 4.454.210 | 4.453.355 855
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Ambulator 1.224.115 1.224.115 | 0
Paraclinice g ~ 549.090 547.667 1.423 |
Total 12.814.291 | 12.628.119 186.172 |

In tabelul de mai sus este calculatd rata de decontare aferentd anului 2022. in cazul sectiilor
de acuti, rata de decontare de 97,20%, o ratd buni de decontare comparativ cu anii anteriori. 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 99,98%. Se
poate observa ca in anul 2022 spitalul a reusit sa realizeze serviciile pentru spitalizarea continui
cronici. Serviciile de Ambulatoriu si Paraclinice au realizat servicii pana la nivelul contractat,
Pentru investigatiile aferente acestor servicii care depidsesc contractul cu C.J.A.S. Sibiu, este
recomandatd intocmirea unor liste de agteptare sau realizarea de consultatii / investigatii

contracost.

Tabel nr, 17 Indicatori de calitate 2019-2022

[
Indicatori de calitate 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |
] = —
1 [Rata mortalitifii generale | 145% | 4.23% | 4,25% ,33%
2 [Rata IAAM - pe spital _ 0,39% | 0,72% | 1,51% 0,90%
Indice de concordanti intre diagnosticul la internare . ° o 0/ |
3 sidiagnosticul la externare 93,32% | 92,05% |91,60% 94,97%
Procentul pacientilor internati si transferati citre o a & ol
4 a]tﬂ Spitﬂh_! {15/“} | ﬂ,zz .I/II ﬂiﬁs r’,ﬂ .: I,ﬂg .l/[l “’,53‘ -/ﬂ
5 |Numadr reclamatii/plingeri ale pacientilor [ 2 | 0 T 1 1

A.7T Situatia financiara a spitalului

Evolutia Bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe anii 2019 - 2022 se prezinti

astfel;

Tabel nr.19 - Evolutia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului in perioada 2019 - 2022

Nr.crt Capitol bugetar 219 2020 2021 2022

1. VENITURI, din care: | 25,239.550 34.601.880 | 37.417.200 | 35.176.690

1.1 Venituri din 11.767.000 13.230.000 | 14.010.270 | 13.736.000
contractul cu CJAS
Sibiu _ )

1.2 Subventii FNUASS 10.300.000 10.750.000 | 13.270.000 | 13.560.000

_CJAS Sibiu _ |

1.3 Venituri din contact 1.949.940) 2.057.000 | 2.323.000 2.698.000

DSP -1a bugetul de stat |
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1.4 Venituri din 1.082.500 ' 704.000 |- | 50.000
subventiile de la ' '
bugetul local CJ _ )
1.5 Alte venituri 130.360 106.220 | 166.770 631.930
1.6 Sume primite de la UE 9.750 7.754.660 | 7.647.160 3.715.480
- FEDR '
1.7 Venituri din
subventiile de la
bugetul local CL e - - T85.280
| (Agenda de Sanitate)
2, CHELTUIELL, din 30.435.230 41.126.710 | 44.830.000 | 43.109.170
carc.
2.1 | Cheltuieli curente | 29.392.620 | 41.223.490 | 43.928.230 | 40.771.960
¢ | Cheltuieli personal 19.793.440 22.936.500 | 24.008.000 | 25.957.000 |
| 2.1.2 Cheltuieli cu bunuri si | 9.551.180 10.569.830 | 12.151.070  10.590.960
servicii 5 A
2.1.3  Alte cheltuieli 58.000 | 70.000 122.000 122.000
2.14 Proiecte cu finantare - | 7.647.160 7.647.160 4.102.000
| FEN
F% Cheltuieli de capital | 1.032.610 | 903.220 | 901.770 2.337.210
&3 Datorii 57.785 | 286.262 | 138.521 180.950

Se observd o mentinere a veniturilor din contractatele incheiate cu CJAS Sibiu, precum si
o crestere a veniturilor cu DSP Sibiu.

Pentru ca valoarea contractului dintre Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu si C.J.A.S. Sibiu
sa fie cdt mai mare, este necesard optimizarea numirului paturilor de acuti si cronici care intra
in calculul sumei contractate.

Concret, realocarea paturilor contractabile intre acufi si cronici pentru maximizarea
venitului de la C.J.A.S. presupune calcularea venitului adus de un pat contractabil, pe o lun,
atdt la nivelul secfiilor de acuti cét si la nivelul sectiilor de cronici, individual pentru fiecare sectie
{ specialitate in parte.

Tabel nr. 20 Indicatori economico - financiari _ B
DENUMIRE INDICATOR 2019 2020 2021 2022 |

Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuiel; aprobat | ?336% 61.15% | 66,05% ?5,?6%

" Proceniul chelwielilor de personal din totalul 79.6% T0% 53,55% | 60,21% ;
cheltuielilor spitalului

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul 4.5% 4,5% 535% | 4.62% |
cheltuielilor spitalului

Costul mediu/zi de spitalizare, pe spital si pe ficcare 531 801 1.390,05 | 1.316,67
seclie
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Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor 048% | 025% | 050% If}fi]';:“

| spitalului

La finele anului 2022 situatia financiari este foarte bund, raportindu-ne la urmitoarele aspecte:

I.  Creantele curente ale unitdtii sunt in valoare de 1.536.621 lei din care: facturi emise
citre CJAS Sibiu pentru servicii medicale electuate in luna decembrie sunt in valoare de 1.209.686
lei si facturi venituri proprii 326.935 lei;

2. Lafinele anului 2022 disponibilul este in sumi de 9.316.797 lei;

3. Datoriile citre furnizori sunt in valoare de 180.950 lei.

A8 Analiza SWOT

Puncte tari

-Spital cu regim de spital judetean de monospecialitate, care are in structurd si o sectie clinica in
care se pregatesc rezidenti si studenti de la Facultatea de Medicina.

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

- Cadre medicale competente, dedicate si cu multa experienti.

- Conditii hoteliere la standarde ridicate, prin construirea unui pavilion nou al spitalului;

- Certificare 1SO 9001:2015 pentru spital, ambulatoriul de specialitate si compartimentul de
radiologie si 1SO 22 000.

- Acreditare Renar a Laboratorului de analize medicale.

- Dotarea cu aparaturi medicald performanta a tuturor laboratoarelor spitalului.

- Sistemul informatic integrat

-Adaptarea continud a structurii spitalului la cerintele medicale actuale

Puncte slabe

-Instabilitatea legislativa
- Probleme in acordarea sporurilor pentru conditii periculoase de muncd, limitate de plafonarea

sporurilor la maxim 30%, la nivel de ordonator principal de credite
14
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-Din cauza conditiilor periculoase se acordi angajatilor, prin lege. multe zile de concediu, fapt

care ar necesita un numar mai mare numir de angajati care si fie prezenti la serviciu
- Salarizarea inechitabild pentru categoriile de personal, reglementatd prin Legea-cadru a
salarizarii, nr. 153/2017, netinindu-se cont de responsabilitatea, studiile s competentele

profesionale, genereaza nemultumiri in randul personalului Tesa, cu studii superioare

- Colaborare bund si sprijin financiar din partea autoritatii locale — respectiv Consiliul Judetean
Sibiu

- Acreditarea spitalului de citre ANMCS, ciclul al I1-lea

- Parteneriate cu alte unitai sanitare, inclusiv cu organizatii de ingrijiri medicale la domiciliu

- Posibilitatea de contractare de studii clinice, nationale si internationale.

- Atragerea de fonduri din finantarile europene

- Asociafia Pneumologia prin care spitalul poate beneficia de donatii

Amenintiri

- Scumpirile succesive, pe fondul inflatiei in crestere, care pot destabiliza bugetul de venituri si
cheltuieli

-Instabilitate legislativ, care a generat perioade de blocare a posturilor vacante.

- riscul plecdrii personalului TESA competent, din cauza salarizirii injuste si necorespunzitoare
responsabilitatilor si gradului de dificultate al sarcinilor efectuate

- Migrarea personalului medical .

-Imbatranirea demografica i cresterea morbiditatii populatiei

- Manifestarile, asteptirile, starea de spirit a bolnavului si apartinatorilor

- Situatia economico-financiard generald

- Cresterea cerinfelor CNAS pentru a putea contracta servicii medicale

- Proportia mare de cazuri sociale, care ar necesita internarea intr-un serviciu medico-social, care

lipseste actualmente

B.1 Problematica prioritari abordati - Planificarea si organizarea serviciilor de siniitate
de la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

15
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Aceasta problema prioritara este in directi corelare cu regulile de finantare care se
schimbd de la o perioada la alta, precum si cu stabilirea unei strategii de contractate cu C.J.A.S.
Sibiu, astfel incit 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 esentiali pentru a putea indeplini obiectivele medicale,
profesionale si sociale.

A planifica si monitoriza activitatea medicala si a transpune aceasta activitate intruna
economici 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, intrucit aceste venituri au cea
mai mare pondere in veniturile realizate la nivel de spital si sunt direct corelate cu buna
desfisurare a activititii medicale,

MISIUNEA

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

VIZIUNEA ECHIPEI MANAGERIALE

Ne propunem ca spitalul nostru si devinid cel mai bun furnizor de servicii medicale de
specialitate din zona, un etalon al profesionalismului §i al calitdtii. Ne dorim si impunem un
standard inalt de calitate serviciilor oferite, prin promovarea bunelor practici medicale si
implementarea tehnologiilor inovatoare. Prioritatea noastrd majord este reprezentatd de nevoile
pacientilor, motiv pentru care ne canalizim energia pentru a oferi ingrijiri medicale la standarde
inalte, care s acopere toate asteptérile pacientilor.

B.2 Scopul proiectului

Scopul planului de management il reprezinta adecvarea activitatii §i structurii spitalului la
nevoile pacientilor, prin diversificarea serviciilor oferite de citre Spitalul de Pneumoftiziologie
Sibiu. In acest sens, trebuie stabilite obiectivele urmirite. precum i indicatorii cu ajutorul carora
se va putea realiza planificarea, evaluarea, urmirirea, respectiv organizarea serviciile
medicale, atat din punct de vedere financiar, cét §i al structurilor existente la nivelul spitalului.

B.3 Obiectivele propuse

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

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

O.1.1.1. Ocuparea posturilor vacante, inclusiv a celor cuprinse in Programul national de
prevenire, supraveghere si controfl al tuberculozei,
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Indicatori de performanta:
Termen : 31.12.2023 - ocuparea a minim 25 posturi vacante
Responsabil : Manager si Director Medical
Resurse: conform BVC annual

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

ACTIVITA TI DE IMPLEMENTARE:

0.1.2.1. Imbunititirea serviciilor medicale oferite pacientilor prin achizitionare de
aparaturd medicald performantd si echipamente utilizare spital:

In anul 2023:

Trusi Ebus

Robot automat de dezinfectie cu lumina UVC
Elevatoare electrice

Concentratoare oxigen portabile

Stetoscoape cu amplificator

Tirgi hidraulice

Generator de oxigen 16-20 MC/h

Kit spirometru MIP/MEP

e B R

Sursa de finantare: Ministerul Sanititii + Consiliul Judetean (cofinantare 10%)
Suma totala: 2.135.900 lei
Termen de finalizare: 31.12.2023
Responsabil: Comitet Director
9. Reconstructie gard Dispensar TBC+amenajare curte — 420.000 lei
10. Studiu de fezabilitate - Amenajarea unei statii de rezervi api potabild — 75.000 lei
Sursa de finantare: Venituri proprii
Suma totali: 495.000 lei
Termen de finalizare: 31.12.2023
Responsabil: Comitet Director

11. Hota

12. Aparat BACTEC

13. Aparat automat de coagulare

14. Mobilier laborator

15. Calculatoare

16. Imprimantia multifunctionala

17. Masina profesionala de spalat vase

18. Sistem pentru compactarea si izolarea etansa a deseurilor periculoase
19. Masini de spilat rufe

20. Monitor medical de radiodiagnostic
17
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21. Analizor cu statie incarcare

22. Spirometru

23. Vestd pentru mobilizarea secrefiilor bronsice prin vibratii de inalta frecventa.
Sursa de finantare: Venituri proprii

Suma totala: 1.305.000 lei

Termen de finalizare: 31.12.2023

Responsabil: Comitet Director

0.2. OBIECTIVE STRATEGICE CU PRIVIRE LA DEZVOLTAREA RESURSELOR
UMANE

0.2.1. Cresterea calitdfii actului medical prin pregatire profesionald continud si invdtarea din
erori a intregului personal

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.2.1.1. Implementarea planului anual de pregatire 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

0.2.1.2. Verificarea trimestriald a documentelor medicale intocmite in cadrul unitatii in vederea
identificarii 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 fiecirui an
Responsabil: Director Medical, Sefii sectii / compartimente medicale/Sef Birou

Managementul Calitatii
Resurse: conform BVC stabilit annual

ttttt

0.2.2. Instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea Mexibilitatii si
mobilitdtii acestuia

Termen: 31.12.2023

Responsabili planificare instruiri: Sef Birou RUNOS, sefi structuri medicale/memedicale

Resurse: timp, personal

0.2.3. Obtinerea satisfactiei angajatilor prin calitatea serviciilor oferite

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.2.3.1. Acordarea de echipamente de protectie personalului medical pe coduri de culori si
personalului nemedical
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Indicator de performanti: realizarea 100% a referatelor de necesitate realizate in acest sens
Termen: 31.12 a fiecarui an
Responsabil: Comitet Director, Sef structura de management al calititii
Resurse: conform BVC stabilit anual

0.2.3.2. - Monitorizare personal spital prin chestionare de verificare a riscului de instalare a
sindromului Bournout 5i oferirea de suport psihologic gratuit pentru personal, acordat in baza
contractului de prestdri-servicii incheiat cu un psiholog clinician, in vederea prevenirii instaldrii
sindromului de epuizare profesionalid (Bournou)

Termen: cel putin anual
Responsabil: Sef Birou RUNOS CAL
Resurse: conform BVC stabilit anual

0.2.3.3. - Organizarea unor mici evenimente specifice pentru a marca unele zile cu insemndtate
pentru personal, a crea solidaritate 5i apartenenti la grup - Ziua Internationald a Femeii - 8
Martie, Ziva Mondiald a Sdndtdtii - 7 aprilie, Ziua Mondiald fard Tutun - 31 Mai (actiuni
antifumat in Sdptamina Antifumat), Crdaciunul - 25 decembrie (spectacol de colinde si cadouri
pentru personal - cu sprijinul Asociatiei Pneumologia si Sindicatului TESA Sibiu).

0.2.4. Organizarea si imbundtifirea comunicdrii intre profesionisti si intre
personalul medical si pacient si apartindatori
ACTIVITA TI DE IMPLEMENTARE:

0.2.4.1. Evitarea reclamatiilor de la pacienti si apartindtori prin organizarea de instruiri pe tema
comunicdrii cu pacientul, conform Programului de comunicare annual
Indicator de performanta: 0 reclamatii de la pacienti aferente procesului de comunicare
Termen: anual
Responsabil: Director medical, Medici sefi sectie, Sef structura de management al calititii
Resurse: conform BVC stabilit annual

0.2.4.2 Implicarea fiecdrui angajat in scopul aplicdrii politicii in domeniul calitifii prin
inifiative, performanfe, responsabilitate si colaborare permanenta. Analiza si determinarea
structurii de personal necesard tindnd cont de performanta necesard, responsabilititile alocate
fiecdrei functii si de colaborarea si comunicarea dintre functiile unitdtii in vederea acorddrii
celor mai bune servicii medicale pacientilor

Indicator de performanta: 1 analizi pe an

Termen: pand in data de 15.12 a fiecdrui an pentru anul urmator

Responsabil: Sef-Birou RUNOS

Resurse: conform BVC stabilit annual
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0.3. OBIECTIVE STRATEGICE CU PRIVIRE LA iIMBUNATATIREA CONTINUA A
SISTEMULUI DE MANAGEMENT

0.3.1. Dezvoltarea managementului unitafii pe baze clinice

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:
0.3.1.1. Implementarea planului anual de pregatire profesionald continud a personalului
Indicator de performanti: 100%

Termen: 31.12 a fiecarui an

Responsabil: Responsabil RUNOS

Resurse: conform BVC stabilit annual

0.3.1.2. Implicarea spitalului in studii de cercetare stiinfificd
Indicator de performanti: implicarea spitalului cel putin intr-un proiect de cercetare sau in cadrul
unor programe de cercetare, pe bazi de contract, inclusiv studii clinice

Termen: 31.12.2023

Responsabil: Director Medical

Resurse: dupi caz, BVC propriu sau finantare din proiecte externe

0.3.2. Implementarea managementului riscurilor
ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.3.2.1. Identificarea si evaluarea anuald a riscurilor aferente activititii medicale si nemedicale
ale unitatii
Indicator de performanti: 100% activitati medicale si nemedicale identificate si evaluate in
vederea identificarii riscurilor aferente. Elaborare Registrul Riscurilor pentru fiecare structurd
medicald/nemedicala a spitalului
Termen: 31.12.2023
Responsabil: Sefi structuri medicale si nemedicale. sef biroul de management al calitatii
Resurse: conform BVC stabilit anual

0.3.3. Asigurarea eficacititii si eficientei actului medical prin autoevaluarea si
imbundtatirea continud a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor
privind organizarea acordirii serviciilor de sdndtate si prin implementarea
Programului anual de Audit Clinic

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.3.3.1. Analiza anuali a protocoalelor de diagnostic si tratament §i a procedurilor privind
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organizarea acorddrii serviciilor de sindtate

Indicator de performanta: 100% protocoale si proceduri evaluate

Termen: 31.12 a fiecarui an. pe baza valorilor indicatorilor obtinuti in anul anterior
Responsabil: Sefi sectii / compartimente medicale

Resurse: conform BVC stabilit anual

0.3.3.2 - Realizarea misiunilor de audit clinic programate in Programul/Planul Anual de
Audit Clinic si de misiuni de audit clinic suplimentare, ori de cite ori se impune

Termen: péinia la 31.12.2023, conform termenelor stabilite in Planul Anual de Audit Clinic
Responsabil: Sef Biroul de Management al C alitatii si Echipa de Audit clinic

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 preventivd pentru aparatura medicala si
nemedicald in vederea asigurdrii continuititii actului medical
Indicator de performanti: | contract de mententantd pentru fiecare aparat/ echipament
Termen: 31.12 a fiecirui an
Responsabil: Responsabil Achizitii
Resurse: conform BVC stabilit anual

0.3.4.2. Actualizarea paginii de internet
Termen: permanent
Responsabil: Responsabil IT, Sef Birou Managementul Calitaii
Resurse: conform BV C stabilit anual

0.3.5. Obfinerea satisfactiei partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.3.5.1. Mentinerea certificatelor de calitate obfinute de spital — 1SO 15 189, ISO 9001 §i ISO
22 000, prin respectarea termenelor previzute pentru reevaluare in vederea reinnoirii sau
supraveghere

Termen: 31.12.2023

Responsabil: Comitet Director. Sef Laborator Analize Medicale. Sef Biroul Management

al Calitatii
Resurse: conform BVC stabilit anual
0.3.6. - Educarea populatiei stil de viatd sindtos si recuperare activa

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:
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0.3.6.1. Zilele Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu
Termen: 31.12.2023
Responsabil: Comitet Director
Resurse: conform BVC stabilit anual

0.3.6.2. Organizarea unor communicate/conferinte de presa sustinute de medicii spitalului,
in colaborare cu alti specialisti in domeniu pentru a marca, pentru a marca Ziua Mondiala
de Lupta impotriva TBC, Zilei Mondiale firi Tutun (31 MAI), Ziua Mondiali de Lupti
impotriva BPOC, in scopul informirii si constientizirii cetdtenilor cu privire la prevenirea
si tratarea bolilor pulmonare

Indicator de performanti: Publicarea a cel putin 3 articole de presd pentru fiecare eveniment

Termen: datele la care sunt marcate aceste Zile Mondiale in anul 2023 ( 24 Martie — Ziua Mondial3
de Luptd impotriva TBC, Ziua Mondiali fard Tutun - 31 MAL Ziua Mondiald de Luptd impotriva
BPOC — a treia zi de miercuri a lunii noiembrie)

Responsabili: Managementul Calitatii, Purtitor de cuvant, Comitet Director

Resurse: conform BVC stabilit anual

0.3.6.2. Organizarea campaniei de prevenire a boli pulmonare ,Luna Mai, luna de
constientizare a efectelor fumatului asu pra sanatitii pliménilor* - atragere de sponsotiziri
pentru aproximativ 500-1000 de pachete medicamente anti-tutun care s3 poati fi distribuite
gratuit persoanelor care doresc si renunte la fumat.Indicator de performanti:

# Realizarea a cel putin 5 interviuri cu personalitdti din Roménia care au renuntat la fumat si
publicarea lor in mass-media.

# Consilierea liceenilor din minim 3 licee sibiene.

# Realizarea a cel putin 50 de spirometrii de evaluare. pentru fumatori

Responsabil: Comitet Director, Purtitor de cuvint, Responsabil [T
Termen: 31 Mai 2023
Resurse: Conform BVC

0.3.6.3. Efectuarea de spirometrii gratuite pentru cetafenii care doresc si fsi testeze gradul
de sdndtate a plimdnilor, cu ocazia Zilei Mondiale de Lupti impotriva BPOC -
Bronhopneumopatia obstructivi cronici - eveniment organizat intr-o locatie publici (in
incinta unui mall din oras sau intr-o sali de asteptare din aeroport, gari, dat fiind faptul ci
in cea de-a doua parte a lunii noiembrie este prea frig ca actiunea si se poati desfiisura in
aer liber) - MENTIUNE: activitatea se va desfasura in misura in care situatia epidemiologica
va permite.

Indicator de performanti: Realizarea a cel putin 200 de spirometrii gratuite in randul cetitenilor
care doresc sd isi testeze sdnatatea plimanilor
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Termen: data la care este marcati Ziua Mondiala de Luptd impotriva BPOC — a treia zi de miercuri
a lunii noiembrie)

Responsabili: Managementul Calittii (organizeazi even iment), Comitet Director (aloca resurse
umane — medicii pneumologi care vor fi prezenti sa testeze cu 2 aparate spirografe si p asigurarea
costurilor pentru consumabilele folosite pentru efectuarea spirometriilor)

Resurse: conform BVC stabilit anual

0.3.7. Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitdtii aplicabile activitdtii
desfisurate

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

0.3.7.1. Cresterea gradului de securitate a datelor cu caracter personal ale pacientilor si
angajatilor proprii

ACTIVITATI DE IMPLEMENTARE:

Reinnoirea licentelor antivirus,
Termen: anual, pani la 31.12.2023
Responsabil: Responsabil IT
Resurse: venituri proprii

imhunﬁtﬁ;ir«ea infrastructurii Hardware si Software cu piese noi actuale, PC-uri
(calculatoare, imprimante, multifu netionale)
Indicator de performanti: achizitioanarea a 20% din totalul echipamentelor IT de la
nivelul spitalului.
Termen: anual, pana la 31.12.2023
Responsabil: Comitet Director, Responsabil IT
Resurse: Venituri proprii - conform BVC
Sistem back-up off site
Termen: 31.12.2023 - 2024
Responsabil: Comitet Director, Responsabil IT
Resurse: Consiliul Judefean Sibiu.
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0.1. OBIECTIVE STRATEGICE CU PRIVIRE LA PACIENTI —
SATISFACEREA CERINTELOR PACIENTILOR

O.1.1. Plasarea permanentd a pacientului in centrul aremfe: prin oferirea |
de servicii medicale necesare identificate

O.1.1.1. Ocuparea posturilor vacante, inclusiv a celor |
cuprinse in Programul national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei,

0.1.2. Obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite 5i modernizarea
patrimoniului

0.1.2.1. fmbunﬁf&;fren serviciilor medicale oferite ‘ ‘ |
pacientilor prin achizitionare de aparaturd medicald
| performantd si ec!:.'}mmeme utilizare spital | I |

| 0.1.2.3. Imbunﬁtat:rea serviciilor medicale oferite pacientilor prin modernizarea dotirilor
' spitalului, prin absorbtia de nerambursabile

0.2. OBIECTIVE STRATEGICE CU_PRIVIRE LA DEZVOLTAREA |
 RESURSELOR UMANE

0.2.1. Cresremn ca!:ta;u actului medical prin pregatire profesionald continud si
invdfarea din erori a intregului personal

0.2.1.1. Implementarea planului anual de pregatire |
| profesionald continud a personalului

0.2.1.2. Verificarea trimestriald a documentelor
medicale intocmite in cadrul unitifii in vederea
identificarii erorilor referitoare la activitatea medicala
si la modul de infocmire a acestora

0.2.2. Instruirea permanentd a personalului pentru
asigurarea flexibilitdtii 5i mobilitdafii acestuia
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'_ﬂ'. 2.3. Obfinerea satisfactiei angajafilor prin calitatea serviciilor aferite

0.2.3.1. Acordarea de echipamente de protectie |
personalului  medical pe coduri de culori si
| Personalului nemedical

0.2.3.3. - Monitorizare personal spital prin
chestionare de verificare a riscului de instalare a
sindromului Bournout si oferirea de suport psihologic
gratuit pentru personal, acordat in baza contractului
de prestari-servicii incheiat cu un psiholog clinician,
in vederea prevenirii instaldrii sindromului de
epuizare profesionald (Bournout)

0.2.3.4. - ﬂrganfmrea unor mici evenimente specifice
pentru a marca unele zile cu insemndtate pentru
personal, a crea solidaritate 5i apartenentd la grup -
Ziua Internationald a Femeii - 8 Martie, Zina
Mondiald a Sandtayii - 7 aprilie, Ziva Mondiali fard
Tutun - 31 Mai (acfiuni antifumat in Sdptimina
Antifumatr), Craciunul - 25 decembrie fspectacol de
colinde si cadouri pentru personal - cu sprijinul
Asociafiei Pneumologia si Sindicatului TESA Sibiu).

0.2.4. Organizarea s5i imbundtitirea comunicdrii intre profesionisti si intre personalul
| medical si pacient si apartindtori

0.2.4.1. Evitarea reclamatiilor de la pacienti .-.'f|
apartindtori prin organizarea de instruiri pe tema
comunicdrii cu pacientul, conform Programului de
comunicare anual

0.2.4.2 Implicarea fiecirui angajat in scopul aplicdrii
politicii  in  domeniul  calitdtii prin inifiative,
performante, responsabilitate si  colaborare
permanenta. Analiza si determinarvea structurii de
personal necesard finind cont de performanta
necesard, responsabilititile alocate fiecdref Suncyii si
de colaborarea si comunicarea dintre functiile unitdafii
in vederea acorddarii celor mai bune servicii medicale
pacientilor , | | i
0.3. OBIECTIVE STRATEGICE CU PRIVIRE LA IMBUNATATIREA
CONTINUA A SISTEMULUI DE MANAGEMENT

[

25



SPITALUL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE
SIBIU

uniimie afaa in
PROCES DE ACRFDITARE

— : - - : | —
Tl | T | THI TIV
Activitate A W R
2023

' 0.3.1. Dezvoltarea managememﬁ!ui unitdtii pe baze clinice

0.3.1.1. Impfémanrare& . Planului anual de pregitire |
profesionald continud a personalului |
0.3.1.2. Implicarea spitalului in studii de cercetare |
stiintificd i
' 0.3.2. Implementarea managementului riscurilor
0.3.2.1. Identificarea si evaluarea anuali a riscurilor |
aferente activitdtii medicale si nemedicale ale unitdatii

0.3.3. Asigurarea eficacitdyii si eficientei actului medical prin autoevaluarea si
imbundtafirea continud a protocoalelor de diagnostic si tratament i a procedurilor
privind organizarea acordirii serviciilor de sindtate si prin implementarea
Programului anual de Audit Clinic

0.3.3.1. Analiza anuali a protocoalelor de diagnostic |
si tratament si a procedurilor privind organizarea
acorddrii serviciilor de sandtate

10332 - Realizarea misiunilor de audit clinic
programate in Programul/Planul Anual de Audit
Clinic 5i de misiuni de audit clinic suplimentare, ori de
cite ori se impune

e i |
0.3.4. Cresterea gradului de utilizare a resurselor printr-o mai bundi

Planificare a activitdtii

0.3.4.1. Implementarea planului anual de men;re.!mn,f.{f !

preventivd pentru aparatura medicala si nemedicald in ‘

vederea asigurdrii continuitdfii actului medical

_ 1 |
0.3.5. Obtinerea satisfactiei pdrtilor interesate prin calitatea serviciilor

oferite _

0.3.5.1. Mentinerea certificatelor de calitate obtinute |

de spital — ISO 15 189, ISO 9001 s5i ISO 22 000, prin ‘

respectarea termenelor previzute pentru reevaluare in

vederea reinnoirii sau supraveghere — monitorizare ‘

Indeplinire conditii de mentinere ‘ _

0.3.6. - Educarea populatiei stil de viatd sandtos si recuperare active
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0.3.6.1. Zilele Spitalului de Pneumofiizilogie

0.3.6.1. Organizarea unor conferinte de presi
sustinute de medicii spitalului, in colaborare cu alti
specialisti in domeniu pentru a marca Ziua Mondiald
de Lupti impotriva TBC, Zilei Mondiale firi Tutun
(31 MAI), Ziua Mondiald a Astmului, Ziua Mondiali
de Lupta impotriva BPOC, in scopul informarii si
constientizirii cetitenilor cu privire la prevenirea si
tratarea bolilor pulmonare

0.3.6.2. Organizarea campaniei de prevenire a boli
pulmonare ,Luna Mai, luna de constientizare a
efectelor fumatului asupra sanititii plamanilor” -
atragere de sponsotiziri pentru aproximativ 500-
1000 de pachete medicamente anti-tutun care si
poati fi distribuite gratuit persoanelor care doresc
sd renunte la fumat.

0.3.6.3. Efectuarea de spirometrii gratuite pentru

cetitenii care doresc si isi testeze gradul de sinitate
a plimanilor, cu ocazia Zilei Mondiale de Lupti
impotriva BPOC — Bronhopneumopatia obstructivi
cronici - eveniment organizat intr-o locatie publici
(in incinta unui mall din oras sau intr-o sali de
agteptare din aeroport, gari, dat fiind faptul ¢i in cea
de-a doua parte a lunii noiembrie este prea frig ca
acfiunea si se poati desfisura in aer liber) -
MENTIUNE: activitatea se va desfiisura in misura
in care situatia epidemiologici va permite.

0.3.7. Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile
activitdtii desfasurate
0.3.7.1. Cresterea gradului de securitate a datelor cu
caracter personal ale pacientilor 5i angajatilor proprii

e _ : |

In tocmit:

Manager RO v Vasile-Cristian

b

-3
-3



SPITALUL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE
SIBIU

L1
AN ~.1L
Tel +40 260 210879 3
it unitate afiath in
Fan: #40 269 230 217 PROCES DE ACREDITARE

spitaitbe sibio @ vahoo com

DAN(,IU Lavmj@’“

DIRECTOR FINANCIAR-CONT L
GRAUR Lenuta-Alina i

MEDIC PRIMAR EPIDEMIOLOG
Dr. Hirist Maria :
PV

Reprezentantul angajatilor ~ /
Dr. Draghila loan o
g S ':‘“Zi’h b
Sef Birou Managementul calitatii [ RMC

Vestemean Odeta Elena

28



