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STRATEGIA DE DEZVOLTARE

A SPITALUKUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CALARASI
2022 - 2026

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Pneumoftiziologie Cilarasi intre anii 2022-2026
constituie documentul intern principal de planificare strategica pe termen scurt, mediu i
lung, care cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului pana in anul 2026 si stabileste
masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Aceast3 strategie apartine echipei manageriale a Spitalului de Pneumoftiziologie Calarasi.

L CONSIDERATII GENERALE.

Prin planul strategic ne propunem un program realizabil pas cu pas, care sd creeze o
viziune asupra imaginii interne si externe a Spitalului de Pneumoftiziologie Caldrasi
reprezentand aspiratiile echipei de conducere si a medicilor prin:

o Perceperea imaginii unei institutii pusd in slujba comunitatii prin servicii medicale de
calitate centrate pe nevoile pacientului.

o Evidentierea preocupirilor directionate spre mentinerea unor standarde inalte de calitate a
serviciilor medicale si hoteliere oferite.

Obiectivul fundamental al Strategiei este cresterea continud a calitatii actului medical
acordat in cadrul spitalului nostru, finalitatea acestui obiectiv realizdndu-se prin asigurarea
imbunatatirii calitatii vietii pacientilor .

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare a Spitalului de Pneumoftiziologie Calérasi,in
domeniul dezvoltirii pe termen scurt, mediu si lung, s-a realizat in conformitate cu legislatia
in vigoare:

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatétii cu completarile si modificarile
ulterioare;
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e Ordin MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu
modificarile si completarile ulterioare;

o Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor cu completérile si modificarile ulterioare;

e Ordinul nr 1410/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii nr 46/2003

e Ordin MS nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor

e Ordin nr. 446/2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor §i metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor;

e Ordin MS nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
medicald spitaliceascd precum si pentru modificarea si completarea Ordinului MS
nr. 1771/2006 privind aprobarea normativelor de personal;

e Ordin MS nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si criteriilor minim obligatorii
pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta.

e Ordinul MSP nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului;

II. Viziune

Spitalul de Pneumoftiziologie Célarasi urmareste imbunatatirea calitatii actului medical si
diversificarea serviciilor oferite populatiei, cu respectarea drepturilor pacientilor si a
drepturilor cetatenesti.

I11. Misiune

Misiunea noastrd este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si
confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri.
Misiunea Spitalului de Pneumoftiziologe Calarasi este de a identifica si a solutiona nevoile
pacientilor prin furnizarea unor servicii medicale de calitate, bazate pe competenta,
transparenta, echitate, eficienta si eficacitate,

Echipa care a elaborat si care coordoneaza implementarea strategiei este formatd din:
Manager, Director Medical si Director financiar-contabil.

IV. Valori
in atingerea scopurilor propuse. Spitalul de Pneumoftiziologie Caldrasi porneste de la
urmdtorul set de valori:
e Plasarea pacientului in centrul atentiei medicale;
e Respectarea drepturilor fundamentale ale pacientilor;
e Tratament nediscriminatoriu aplicat tuturor pacientilor;
e Garantarea calitatii i a sigurantei actului medical;
e Accesul usor la serviciile medicale oferite;
» Competenta profesionala a personalului si incurajarea dezvoltirii acestuia;
e Accesul populatiei la informatia cu caracter medical;
e Cresterea rolului serviciilor preventive si a actului medical;
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V. Analiza mediului intern

A. Structura functionali a Spitalului de Pneumoftiziologie Cilirasi

Sectii si compartimente:

Sectia pneumologie 1 51 paturi
din care :

- Compartiment TBC - 46 paturi

- Compartiment pneumologie - 5 paturi

Sectia pneumologie IT 51 paturi
din care :

- Compartiment TBC - 46 paturi

- Compartiment pneumologie - 5 paturi

B. Spitalizare de zi ~10 de paturi
C. Camera de garda

D. Farmacie
E. Sterilizare
E. Compartiment bronhologie

F. Compartiment de prevenire a infectiilor asociate actului medical

G. Laborator analize medicale
H. Laborator BK
L. Laborator radiologie si imagistica medicala
J.Laborator explorari functionale
K.Dispensar TBC
- cabinet consultatii
- cabinet tratament
- laborator BK
- laborator radiologie
L. Ambulatoriu integrat cu 1(un) cabinet pneumologie

Laboratoarele deservesc atét paturile cat si ambulatoriul integrat.

B. Patrimoniu si dotare
Inventarul patrimoniu — Aparatura medicald detinuta de spital.

TIPUL APARATULUI SERIE APARAT ANUL FABRICATIEI
Spirometru Tip: spirolab II Seria:A23-0501814 | 1999
EKG Tip: BTLO8 Seria:.98080391 1999
Etuva Serie:192-74 1985
Autoclav Serie :5151 2008
Spirograf Seria:387294 2013
Microscop Ceti 048351 1999
Aparat aerosoli 7974 2013
Centrifuga Janetzki Tip: T 23 Serie: 06746 1975
Centrifuga Janetzki Tip:T23 Serie:3236 1967
Agitator Tip: Vortex Serie:871010225558 2001
Bidistilator Tip Still Serie: 355 1997

3 | Strategia de dezvoltare a spitalului




Autoclav Cu pereti verticali Serie : 5136 1988

Microscop optic Tip:CETI 048341 2000

fluorescenta

Etuva Tip:100 Serie:699 1988

Spekol Tip:11 Serie:857694 1994

Autoclay cu sterilizare prin | Tip:AES 75 DRY Serie: 18800 2004

aburi

Autoclav cu sterilizare prin | Tip:OT4060V Serie:03-0272 2005

aburi

Hota cu flux laminar Tip:HFV 1200 Serie 35 2005

Balanta Tehnica Tip:PB303-S/M Serie: 1126300255 | 2005

Centrifuga Tip:ALC-PF-121 R Serie 1999
833307571

Analizor semiatomat Tip: Hera Serie :1803050 2006

biochimie

Analizor automat de Tip:BC 13-1051 2006

hematologie

Instalatie Roentgen Post Tip : Eltex 400 Seria 1988

grafie tip DR 154-3 649/1988/1988

Instalatie Roetgen Tip : ODELCA TEHCO GRX-03 1999

Diagnostic

Instalatie fixa Roetgen Tip :AXION ICONOS MD Seria: 2007

Diagnostic Post 15000 Siemens

scopie/grafie

Procesor medical Tip :RAY KODAK Serie:6705 2008

Spirometru Serie : PN 06117 2008

Microscop optic Tip:B-352 A Serie:223345 2008

Defibrilator Tip:Primedic Serie:0739813 2008

Electrocardiograf Tip:BTL Serie:9106 2008

Hota cu flux laminar Tip:300VL Serie:SN 718088 2007

Autoclav electric Tip:701 Serie:XIR 680 2007

Centrifuga Janetzki Tip:T24 Serie:078893 2000

Centrifuga Tip:PLC 05 Serie :sn 612177 2007

Aparat sterilizat apa Tip:MYUV Serie:SN 00198 2007

Monitor functii vitale Tip:MP 700 Serie:sn 7008- 2007
07k.0112

Pulsoximetru Tip: Pam SAD 2500A NOMIM 2007
Serie :SN 500300774

Pulsoximetru Tip: Pam SAD 2500A NOMIM 2007
Serie :SN 500300783

Pulsoximetru Tip: Pam SAD 2500AA Serie :SN | 2007

500288797
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Pulsoximetru Tip: Pam SAD 2500AA Serie -SN 2007
500288801

Camera termostat Tip:incinta termostatata 1985

dispensar

Camera termostat SPITAL | Tip:incinta termostatata 2005

PNF

Aspirator ASKIR Tip:30 cu vas de 2 litri Serie :SM 2006
6523

Aspirator ASKIR Tip:30 cu vas de 2 litri Serie :SM 2006
6525

Aspirator ASKIR Tip:30 cu vas de 1 litrU Serie :5448 | 2006

Aparat aerosoli Maxaer Serie :043 2006

Aparat aerosoli Maxaer Serie :119256/12 2006

Aparat aerosoli Serie :274 2006

Analizor automat de Tip:BS 200 Serie :WN25103667 2012

biochimie

Glucometru Serie:03A05EAA0441 2013

Glucometru Serie:03A0SEAA0443 2013

Concentrator de oxigen Tip: Milenium M5 2006
Seria:605200006112

Concentrator de oxigen Tip : Milenium M5 2006
Seria:605200006116

Concentrator de oxigen Tip :Milenium M35 2006
Seria:605200006117

Bronhoscop Tip: Rentax Seria :110906 2006

Aspirator Functii Vitale Tip:052250 seria : 81GG115 2005

EKG Tip:BTL seria ;08LT0739801 2006

Concentrator de Oxigen Tip Milenium M 2006
seria :605200006111

Concentrator de oxigen Tip: Ever Flo Seria:0045418 2008

Concentrator de oxigen Tip: Ever Flo Seria :0045405 2008

Bronhoscop Flexibil Tip: Pentax FB15 BS/18BS 2005

Bronhoscop rigid Tip:Storz Seria :3960 2005

Analizor automat de Tip; Mindray BC5150 2013

Hematologie

Seria:3A000012
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C. Resurse umane

in 2022 figureaza un numar de 8 medici si 40 de asistente.

Nr. total personal angajat

- indiferent de norma

Total general

Nr. medici

(7 medici +1 rezident)

Nr. asistenti medicali

Nr. infirmiere

Nr.

angajati cu contract de colaborare

Nr

. angajati cu norma intreaga

Nr

. angajati cu jumatate de norma

Nr. personal de suport

Denumire Nr. medici Nr. asistenti medical Nr.
compartiment Primari | Specialisti | Postliceala | Diplomati | infirmiere
Sectia PNF |
ok 2 1 1 3 §
(+ 1 rezident)
Sectia PNF 1 1 1 9 2 7
Comp Spitalizare ) ) ) )
de zi

D. Activitatea clinica

1. Distributia geografici a activitafii spitalului - Analiza distributiei geografice a

pacientilor:

SPITALIZARE CONTINUA- 2021

- 80,98 % - Cilirasi ;
- 19,02% - alte judete;
- 0% - strainitate

SPITALIZARE CONTINUA + SZ-2021

- 91,94 % - Cilarasi ;
- 8,06% - alte judete;
- 0% - striinitate

2. Distributia activititii clinice in ultimii 2 ani pe compartiment — cazuri spitalizate
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Compartiment 2020 2021

Sectia PNF I 316 301
Sectia PNF II : 323 290
Comp Spitalizare de zi 594 1329

3. Utilizarea serviciilor

Indicatori de utilizare a serviciilor

Numar pacienti externati — total — 2021 594
Durata medie de spitalizare pe spital din ultimele 12 luni 25,34
Indicele de utilizare a paturilor de spital din ultimele 12 luni 179,68
Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor prezentati la biroul de 49.96
internari g

4. Calitatea serviciilor medicale

lititii sectii
Denumire indicator Hate mort.a g sectlf!
/comp/ ultimele 12 luni:
Rata mortalitii intraspitalicesti pe spital 3,37
Rata infectiilor asociate asistentei medicale 1,85
Indice de concordant intre diagnosticul la internare si diagnosticul la 99.83
externare ‘
Procentul pacientilor internati si transferati citre alte spitale 4,57
Numar reclamatii / plangeri pacienti 1

VI. Analiza mediului extern

In exercitarea atributiilor sale, Spitalul de Pneumoftiziologie Caldrasi colaboreazi cu
institutii de specialitate din tara, cu organizatiile profesionale (Colegiul Medicilor din
Roménia, Colegiul Farmacistilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor
din Roménia), cu asociatiile legal constituite ale pacientilor, in particular si cu societatea
civila, in general.

L.Analiza nevoilor comunititii deservite si specificul pietei de servicii

a. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul de Pneumoftiziologie Calarasi deserveste intreaga populatie a judetului Calérasi
dar si o parte din judetele limitrofe, ponderea cea mai mare detinand pacientii din mediul
rural, provenind dintr un mediu caracterizat prin nivel scizut de trai , venituri minime, familii
numeroase, nivel de educatie scizut sau varsta inaintati.

b. Starea de sinatate a populatiei deservite
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O tendintad importanta a reformei serviciilor de sinitate este acea corelare a serviciilor
necesare (care reies din starea de sinitate a populatiei) cu cele oferite de spital. Eforturile
depuse sunt in directia imbunatatirii stirii de sanitate si de reducere a inechitatii in statutul
de sanatate a anumitor grupuri populationale (cu risc),dar si de reducere a morbidititii prin
boala endemo-epidemica TBC, cu alte cuvinte, resursele spitalului trebuie adaptate continuu
la nevoile populationale.

Dezvoltarea serviciilor pentru pacientii cu afectiuni pulmonare este una dintre ciile de
urmat in acest moment.

c.Tendinta demografici

Starea de sanitate este un fenomen complex,social si biologic,care exprima nivelul si
caracteristicile sanatitii membrilor unei colectivitati privite in ansamblu, fiind strans legati
si de calitatea vietii populatiei.

Starea de sanatate se afla intr-o relatie de interconditionare cu evolutia sociald in
ansamblu,cu celelalte componente ale economiei si calitatii vietii, fiind determinata de nivelul
general de dezvoltare economico-sociala,de structura consumului,de standardul igienei
individuale,de gradul de cultura si nu in ultimul rand,de sistemul ingrijirilor de sanatate.
Venitul real tot mai redus,in majoritatea situatiilor si cresterea incidentei siriciei au adus in
gospodarii individuale la restrictii de tot felul, care au deteriorat calitatea vietii, reducand
durata medie a vietii.

Acestea vor forma categoria beneficiarilor de asistenta sociala,un plus evitabil la povara
sociala a activilor confruntati cu povara greu evitabila provenita din imbatranirea
demografica.

Desi aflata intr-un context politic diferit si intr-o anume izolare de tarile vest —europene,
evolutia populatiei si a fenomenelor demografice din Romania, a urmat constant tendinta
celor din tarile vestice ale continentului.

Migratia externa si scaderea natalitatii au schimbat,in ritm rapid, structura pe varste a
populatiei. Dupa datele ultimului recensamant, in Romania este o situatie demografica
dezechilibrata,caracterizata de indicele de imbatran ire de persoane varstnice la tineri,fata de
1992.

Ca urmare a scaderii natalitatii si cresterii sperantei de viata,procesul de imbatranire
demografica s-a accentuat. Ponderea tinerilor a fost devansata de ponderea varstnicilor,iar
populatia adulta a scazut ca numar, dar a crescut ca pondere.

Durata medie a vietii in Romania a scazut usor pana in 1997 si intreaga scadere s-a
inregistrat la barbati. Indicatorii demografici evidentiaza un proces de accelerare a schimbarii
modelului demografic, intr-un context de criza economica si sociala,ce a marit considerabil
stresul vietii cotidiene.

Dezvoltarea economica si sociala inseamna cresterea nivelului produsului intern brut pe
locuitor,dar si a calitatii serviciilor,dintre care cele de sanatate au impact imediat.

d. Morbiditatea

Gradul de imbatrinire a polulatiei este rezultatul unor actiuni cumulative a mai multor
factori obiectivi si subiectivi cu anvergura macro si microsociala, numiti
generic ,,determinatele morbiditatii,,.
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Prin acestea se considera dezvoltarea economico —sociala care conduce la un anumit
standard de viata pentru individ, materialul genetic mostenit, factori specifici de mediu,
obiceiuri alimentare, stiluri de viata nesanatoase, care conduc la cresterea valorii indicilor de
morbiditate.

Cele mai frecvente tipuri de cazuri spitalizate:

Tuberculoza pulmonara, cu investigatii bacteriologice sau histologice negative,
Pleurezia tuberculoasa fara mentiunea de confirmare bacteriologica sau histologica,tumora
malignalaringe, fara precizare, pneumonia bacteriana nespecificata, bronsita acuta
nespecificata,

Pneumoconioze nespecificate,abcesul pulmonar cu pneumopatie, piotorax cu fistula |
Hemotorax, Insuficienta respiratorie acuta si cronica, Hemoptizie, Pulmon chistic congenital,
Bronsiectazia, Astmul cu predominenta alergica, Pneumonia lobara, nespecificata.

e. Evolutia morbidititii populatiei deserviti pe ultimii 3 ani
Din analiza datelor de morbiditate in evolutie pe ultimii 3 ani rezulta faptul ca atat
morbiditatea generala cat si morbiditatea spitalizata inregistrata la nivelul spitalului urmeaza
trenduri constante, nevoia de servicii medicale ale pacientilor din judetul Calarasi pe
specialitatea spitalului este acoperita .

f. Morbiditatea tratatii in spital pentru care existd resurse umane si materiale pe
ultimii 3 ani

Nr
crit

Categorie majora de diagnostic

Tuberculoza pulmonara, confirmata prin examen microscopic al sputei, cu sau fara culturi
Al5.0

Bronhopneumonie, nespecificata 40 J18.0

Pneumonia lobara, nespecificata 41 J18.1

Boala pulmonara obstructiva cronica cu exacerbare acuta, nespecificata 51 J44.1

Bronsiectazia 57J47

Alte boli pulmonare interstitiale cu fibroza 58 J84.1

N S BN

Pneumonie, nespecificata 42 J18.9

Morbiditatea neacoperita de serviciile medicale oferite de spital cu identificarea resurselor
necesare pentru acoperirea acestora (umane si materiale).

Pentru specialitatea spitalului serviciile medicale oferite de spital exista resurse necesare
(umane si materiale) necesare.

g.Morbiditatea migranta
Analizand adresabilitatea spitalului pe ultimi 3 ani se observa o migrare destul de
nesemnificativa .
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Cauzele morbiditatii migrante vizeaza in principal lipsa unor aparate medicale si a
medicilor pentru anumite specializari.
Morbiditatea spitalizati nu este sugestivd pentru morbiditatea din teritoriul arondat
spitalului, pentru ¢ interndrile depind de:
dotarea spitalului;
numarul de paturi;
pregatirea si comportamentul personalului:
dorinta bolnavului de a se interna:
in spital ajung frecvent forme grave de boal:
se interneazi si bolnavii din alte teritorii:

h.Sursa de informatii pentru studiul morbiditatii

B documentatia medicala (FO, registru de consultatii);
B date obtinute prin screening;

W date furnizate de diferite tipuri de chestionare:

B fisele de declarare a bolilor transmisibile.

Indicatori de misurare ai morbiditafii: incidenta; prevalenta; morbiditatea spitalizata;
morbiditatea individuali;

3.Activitatea spitalului - Indicatori de performanta

Spitalul de Pneumoftiziologie Calarasi a realizat urmatorii indicatori :

Indicatori de performanta Anul 2020 Anul 2021
pentru sectiile clinice
internare continua
Numar paturi aprobate 86 86
Numar specializari aprobate 1 1
Durata medie de spitalizare 24,17 25,34
Numar pacienti externati 655 594
Nl_lmz}r pacienti e_xternati prin 504 1329
spitalizare de o zi
Numar pacienti consultati in 1947 2434
ambulatoriu
1.Situatia financiara
2019 2020 2021
Buget 14.938.000 16.308.000 17.334.000
Cheltuieli de personal 10.025.093 10.777.675 12.599.848
Cheltuieli de bunuri si servicii 2.862.996 3.065.071 2.240.284
Cheltuieli de capital 306.142 459.364 404.779
Rezultat patrimonial -288.363 -80.338 +103.946
(deficit/excedent)

Finantarea spitalului este multipla:

Strategia de dezvoltare a spitalului
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- Finantare proprie prin contract de furnizare de servicii medicale cu CASJ
Calarasi, pe baza serviciilor medicale decontate

- Finantare prin venituri proprii inclusiy coplata

- Finantare de la bugetul de stat

- Finantare prin fonduri de la Consiliul Judetean Calarasi

- Finantare prin donatii si sponsorizare

VII Analiza SWOT
PUNCTE TARI:

Spital modern, - care asigura diagnostic, tratament §i monitorizare pentru pacientii zonei
Judetului Calarasi si judetele limitrofe lalomita si Constanta ;

Reabilitarea sectiilor si compartimentelor.

Experienta si profesionalismul medicilor si asistentilor medicali.

Informare ritmica privind situatia indicatorilor de performanta a sectiilor ca si situatia
financiara in discutia zilnica impreund cu medicii la Raportul de garda.

Laboratoare §i compartimente specializate de investigatie certificate ISO 9001/2015 si
RENAR, dotate cu aparatura performanti:

Resurse umane bine pregitite:;

Personal medico-sanitar si administrativ calificat 100%

Medici primari cu inalt nivel profesional.

Sefi de compartimente cu studii superioare si competenti in organizare.

Indicatori buni ai activitatii clinice la nivelul Judetului si chiar prin raportare la mediile pe
faré.

PUNCTE SLABE:

Venituri proprii diminuate, datorate :

1. Reducerea numdrului de paturi contractate cu CJAS Céldrasi ,fata de numarul de paturi
cuprinse in structura aprobata prin Ordin MS

2. Finantarea in baza contractelor de furnizare servicii medicale spitalicesti /ambulatorii
incheiate cu CJAS Cilirasi ( conform tarifelor stabilite in Normele de aplicare Contractului
Cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate ) diminuata de gradul spitalului , care determina o dezvoltare
dificila a unitatii pe palierul dotarilor tehnico —materiale

3. Venituri propii reduse avand in vedere specificul spitalului (monospecialitate)

4. Deficienta in asumarea responsabilitatilor;

S.Motivafie intrinseca scizuta datorita slabei capacitati de diferentiere intre persoanele cu
productivitate diferita;

OPORTUNITATI:
I.Atragerea factorilor decizionali de la nivelul Consiliului Judetea Calarasi in procesul de
(modernizare conform normelor europene ) a spitalului;

Strategia de dezvoltare a spitalului
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2.Colaboriri cu alte spitale de specialitate;
3.Adresabilitate crescuta a unei comunitati bine conturate;
4.Adresabilitate fard restrictii pentru asiguratii CAS:
5.Accesarea unor finantiri nerambursabile:

6.Crearea de saloane private care sa asigure conditii hoteliere de un inalt standard g
7.Spitalizarea de zi — legislatie benefica pentru finantarea activitéfii de tip ,.ambulatoriu” a
spitalului;

8.Colaborare cu firme de ingrijire a bolnavilor la domiciliu ce au contract cu CAS;
9.Proiectarea unui sistem de management performant axat pe managementul prin obiective,
bugete, centre de cost;

10.Atragerea unor surse externe de finantare (firme private, oameni de afaceri).

AMENINTARI:

l.Instabilitatea legislativi;

2.Nivelul de trai scazut datorita ratei mari a somajului;

3.Posibilitéti reduse de utilizare a serviciilor in regim de coplati;

4.Tendinfa migrarii corpului medical citre tarile UE:

5.Cregterea costurilor asistentei medicale;

6.Presiunea sociald prin lipsa posibilitatilor proprii ale pacientilor de tratament sau ingrijire
la domiciliu;

7.Perspectiva asigurdrilor private de sanitate;

8.Rezistenta personalului la schimbare:;

9.Subfinantarea prelungita a serviciilor prestate si lipsa fondurilor de investitii pentru
continuarea modernizirii pana in prezent afecteazi nu doar capacitatea de adaptare la
normele europene, ci insdsi desfasurarea curenti a actului medical (calitatea acestuia);

Factori externi cu impact direct asupra spitalului:
Subordonare §i parteneriate

Prin descentralizare, spitalul este preluat si administrat de Consiliul Judetean , ceea ce a
deschis cdi reale de dezvoltare o dati pentru ci forul tutelar este local, deci cunoaste foarte
bine nevoile locale ale cetitenilor judetului si. pe de altd parte, exista o sustinere pertinenti
a realizdrii obiectivelor propuse in fata reprezentantilor altor institutii.

VIIL. PROBLEME IDENTIFICATE

* Nu aexistat un plan de dezvoltare al spitalului in conformitate cu planificarea serviciilor,
care sa stea la baza investitiilor de capital.

* Lipsa aparaturii de naltd performanta si existenta in unele sectii, de echipamente si
aparaturd medicala depasite moral si fizic.

IDENTIFICAREA PRIORITATILOR
Exista cateva prioritati in strategia de dezvoltare a spitalului care sa aiba ca finalitate
imbunatatirea serviciilor de sanatate. Acestea sunt urmatoarele:

Strategia de dezvoltare a spitalului
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Fiecare obiectiv este proiectat pentru a sustine realizarea obiectivului spitalului nostru.
Acestea sunt formulate astfel incat sa raspunda la problemele ridicate in timpul consultatiilor
si a analizei GAP, precum si a examinirii mediului extern (din analiza SWOT).

In contextul actual provocarile la care este supusa echipa manageriala in efortul de
imbunatatire a serviciilor medicale furnizate, aducatoare de venituri, sunt imense: rapida
modernizare a tehnologiei medicale, noi forme de educatie si perfectionare profesionala
reprezinta, in final o presiune constanta in adaptarea posibilitatilor existente la cerintele
actuale.

Echipa desemnata de manager are de actionat, in primul rand, in sensul schimbarii
mentalitatii si comportamentului angajatilor.

Managerul trebuie sa-si convinga angajatii de necesitatea schimbarii. De asemenea, trebuie
sa le induca acestora, prin mijloace adecvate,sentimentul apartenentei la organizatie, al
solidaritatii de grup. Strategia noastra este, fara indoiala, pe termen indelungat.

Serviciile de sanatate trec prin schimbari fara precedent cu reforme semnificative aflate in
desfasurare,cu o noua abordare in furnizarea acestor servicii.

Intregul proces este rezultatul muncii in echipa formata din membrii comitetului director si
consiliului medical.

IX. PRIORITATI PE TERMEN SCURT, MEDIU SI LUNG
A. PRIORITATI PE TERMEN SCURT (1 AN) - 2022
Propuneri pentru anul 2022 :
Investitii:
® Achizitionare aparatura medicala (videobronhoscop, EKG. defibrilatoare,stocator
de oxigen 4000 l), pentru sectii si compartimente medicale conform propunerilor
sefilor de sectii (lista de investitii aprobata) ;

* Imbunatatirea confortului hotelier al pacientilor prin achizitionarea de mobilier

de salon;
Alte obiective :

1. Implementarea unei politici de personal care sa atraga personal (pregatirea personalului
pentru obtinerea gradelor profesionale, perfectionarea continui a personalului)

2. Implementarea unei politici de parteneriat cu pacientii

3. Organizarea compartimentului de primire/internare pacienti

4. Mentinerea certificarii ISO 15189 pentru laboratorul de analize medicale

5. Mentinerea managementului calitatii in spital conform certificarii ISO 9001: 2015

8. Reacreditarea spitalului de catre ANMCS

9. Actualizarea procedurilor de lucru, a protocoalelor terapeutice si a ghidurilor de practica
in toate sectiile si compartimentele spitalului.

10. Cursuri de formare continua pentru personalul din cadrul spitalului conform planului de
formare profesionala .

Reparatii:
- lgienizarea sectiilor si compartimentelor, farmacie, spalatorie

Strategia de dezvoltare a spitalului
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B. PRIORITATI PE TERMEN MEDIU (1 — 2 ANI )- 2023

Propuneri 2023

Investitii

- Achizitionarea de aparatura medicala de inalta performanta pentru sectil/compartimente
conform lista de investitii aprobata.

Alte obiective :

I. Dezvoltarea informatizarii spitalului prin integrarea tuturor echipamenteor medicale la
programul imformatic ;

2. Infiintarea de noi compartimente si dotarea cu echipamente medicale ( recuperare
medicala);

3. Mentinerea si imbunatatirea standardelor de calitate — ISO 9001 : 2015 si mentinerea
acreditarii RENAR la laboratorul de analize medicale.

4. Pregatirea personalului pentru utilizarea programului informatic;

5. Cursuri de specializare pentru personalul din cadrul spitalului.

Reparatii:
- renovare si modernizare dispensar TBC

C. PRIORITATI PE TERMEN LUNG ( 3-5 ANI) 2024-2026
Propuneri 2024-2026
Investitii
- Achizitionarea de aparatura medicala pentru sectii/compartimente conform lista de
investitii aprobata.

Alte obiective

I. Infiintarea de noi compartimente in functie de nevoile de servicii medicale ale populatiei
2. Imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale

3. Asigurarea de resurse financiare conforme cu necesitafile i utilizarea eficient a acestora
4. Asigurarea unei infrastructuri corespunzatoare necesitatilor si exploatarea eficienti a
acesteia

Reparatii:
1. Modernizarea si dotarea cu mobilier specific vestiar personal

X.. OBIECTIVE STRATEGICE DE DEZVOLTARE
Etape in proiectarea si implementarea obiectivelor si activitatilor:

1. Identificarea scopurilor si a obiectivelor de atins, conform planului strategic, a
politicii spitalului in domeniul calitiii $i a propunerilor coordonatorilor de departamente, in
scopul imbunatairii calitatii serviciilor medicale, a eficacitdii operationale si performantelor
financiare.

2. Stabilirea instrumentelor prin care se ating scopurile, a resurselor si a factorilor cu
atributii in acest sens.

3. Stabilirea modalitatilor de lucru, cu discutarea, analiza si adoptarea celor mai
eficiente metode, activitati.

Strategia de dezvoltare a spitalului
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4. Planificarea etapelor.

5. Urmdrirea si analiza permanenta a modului de realizare a obiectivelor propuse si
imbunititirea conduitei dupa caz.

6. Finalizarea obiectivelor cu analiza rezultatelor obfinute.

7.Analiza la intervalele planificate a planului de management si a activitatilor
proiectate pentru a verifica adecvarea, eficacitatea si eficienta acestora in raport cu politica
referitoare la calitate si contextul prezent si pentru a identifica oportunitatile de imbunitatire.

ic I - Imbunititirea calititii serviciilor medicale furnizate pacientilor

si a performantei actului medical.

1. Mentinerea certificarii 1SO 9001 :2015 si a acreditarii RENAR la laboratorul de
analize medicale
Activitati:
v' Mentinerea implementarii Standardului SR EN ISO 9001:2015 si a
standardului 15189:2013

v Identificarea sistemului real de lucru §i compararea acestuia cu cerintele
standardului de referinta

v Identificarea elementelor tehnico-organizatorice si a practicilor curente care
pot constitui bazele viitorului sistem al calititii.

v Identificarea situatiilor neconforme fatd de cerintele standardului de
referinta.

v' Identificarea punctelor critice ale fluxului de activitati, care pot provoca
intérzieri, deficiente si implicit, costuri suplimentare.

v’ Sistemele de inregistriri si evidentd existente

Termen de implementare: proces continuu

Indicatori de evaluare: Standard SR EN ISO 9001:2015 si Standard SR EN 15189: 2013
Echipa responsabild de implementare: Echipa personal laborator analize medicale,
coordonatori comp/servicii/birouri

Resurse : umane si financiare

Responsabil cu evaludrile periodice: Manager

Indicatori masurabili.

- mentinerea certificarii SR EN ISO 9001:2015

- mentinerea acreditarii RENAR la laboratorul de analize medicale

2. Continuarea implementirii protocoalelor terapeutice si a ghidurilor de buni practici
medicala

Strategia de dezvoltare a spitalului
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Termen de finalizare: proces continuu

Indicatori de evaluare: Numir de protocoale terapeutice adoptate pe fiecare compartiment
Echipa responsabili de implementare: Consiliul Medical

Resurse : umane

Responsabil cu evaluirile periodice: Director Medical

Activitati:

v Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice,
protocoale, algoritmuri de investigatii, diagnostic sau tratament in Compartimentele
spitalului.

v" Elaborarea si adoptarea de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de nevoi, la
nivel de spital .

v' Implementarea ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijire pe tip de pacient .

Indi . bili:
- Numar si tip protocoale de practica aprobate de consiliul medical

- Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale implementate
- Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuite

3. Reacreditarea spitalului de citre ANMCS
Activitati:
v Constituirea echipei in vederea pregatirii spitalului pentru vizita de evaluare a
spitalului in vederea reacreditarii
v’ implementarea standardelor de acreditare ANMCS conform Ordinului nr. 446 /2017
pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare a spitalelor.
Termen de finalizare: trim IV 2022
Indicatori de evaluare: " Implementarea standardelor in vederea acreditérii spitalului in
conformitate cu Ordinul MS nr.446/20167 care va determina imbunatitiri ale serviciilor, cu
puncte de reper identificabile pentru masurarea acestor imbunatatiri; " Numir de criterii de
acreditare indeplinite de spital la evaluarea de citre echipa ANMCS;
Echipa responsabild de implementare: Comisia responsabila cu implementarea standardelor
ANMCS
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evalurile periodice: Comitet Director

Indicatori masurabili.

- nr de indicatori din standardele de acreditare implementati

- nr. criterii de acreditare indeplinite de spital la evaluarea de catre ANMCS
- nr. puncte obtinute in urma acreditarii

4. Perfectionarea profesionali a personalului prin participarea la programele de
Educatie Medicalid Continui si organizarea unor cursuri in cadrul spitalului .
Activitati:

Strategia de dezvoltare a spitalului
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v" Cresterea calitatii actului medical

v' Participarea personalului la programele de educatie medicala
v’ Organizarea de cursuri de instruire in spital

Termen de finalizare: proces continuu

Indicatori de evaluare: Numir de participdri la workshop-uri si cursuri in unitate de timp.
Echipa responsabili de implementare: Consiliul Medical

Resurse : umane si financiare

Responsabil cu evaludrile periodice: Director Medical

Indicatori masurabili:
- Numdr de participari la workshop-uri si cursuri in unitate de timp ;
- Nivelul calitatii asistentei medicale - grad de apreciere pacienti: ;

5. Dezvoltarea procesului de evaluare a satisfactiei pacientilor
Activitati:

v' Cresterea calitatii actului medical

v Rezultate - rapoarte periodice :

v" Numir de chestionare de satisfactie completate;

v" Masuri luate in urma analizei chestionarelor de satisfactie.

Termen de implementare: proces continuu

Indicatori de evaluare: rezultate raport periodic ; numir de chestionare de satisfactie
completate n unitate de timp; " Masuri luate in urma analizei chestionarelor de satisfactie.
Responsabil cu implementare: Responsabil RMC

Resurse : umane

Responsabil cu evaludrile periodice: Director Medical

Indicatori masurabili:
- grad de satisfactie a pacientilor: 95.5%
- nr. de reclamatii / an : 1

Obiectiv strategic I1 — Imbunatatirea finantarii spitalului si dezvoltarea serviciilor si a

conditiilor oferite

1. incheierea contractului de furnizare servicii in ambulatoriu pentru pacientii

asigurati (contract CASJ Calarasi )

Activitati:

v" Constituirea echipei in vederea negocierii incheierii contractului de furnizare servicii
in Ambulatoriu cu casa de asigurari etc.

v Elaborarea documentatiei necesare contractarii serviciilor de Ambulatoriu pentru
pacientii asigurati.

Termen de finalizare: anual

Strategia de dezvoltare a spitalului
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Indicatori de evaluare: numar servicii contractate si specialiti{i medicale
Responsabil cu implementare: responsabil relatii furnizori
Resurse : umane

Responsabil cu evaluirile periodice: Manager

Indicatori masurabili:
indicatort masurabpili:

v Numir servicii contractate si specialititi medicale
v’ Valoare contract incheiat cu CASJ Calarasi

2. Incheierea contractului de furnizare servicii spitalicesti pentru pacientii asigurati
(contract CASJ Calarasi )
Activitati :

v' Constituirea echipei in vederea incheierii contractului de furnizare servicii spitalicesti
pentru pacientii asigurati
v"  Elaborarea documentatiei necesare contractarii serviciilor spitalicesti

Termen de finalizare: anual

Indicatori de evaluare: compartimente incluse, numar paturi
Responsabil cu implementare: Responsabil relatii furnizori
Resurse : umane

Responsabil cu evaluirile periodice: Manager

Indicatori masurabili:
v" Valoare contract incheiat cu casa de asigurari
v’ Sectii/Compartimente incluse
v" Numdr paturi

3. Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii spitalului si dotarea cu
aparaturd/echipamente medicale .
Activitati:

V' Aprobarea si indeplinirea planului de investitii pe termen scurt, mediu si lung

v' Cresterea eficientei si calitatii actului medical

Anul 2022;

* Achizitionarea de aparatura medicala, pentru sectii si compartimente medicale

conform lista de investitii.
e Imbunatatirea confortului hotelier al pacientilor prin achizitionarea de mobilier
de salon:
Alte obiective :
. Implementarea unei politici de personal care sa atraga personal (pregatirea personalului
pentru obtinerea gradelor profesionale, perfectionarea continua a personalului)
2. Implementarea unei politici de parteneriat cu pacientii
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3. Organizarea Compartimentului de primire/internare pacienti

4. Mentinerea certificarii ISO 15189 pentru laboratorul de analize medicale

5. Mentinerea managementului calitatii in spital conform certificarii ISO 9001: 2015

8. Reacreditarea spitalului de catre ANMCS

9. Actualizare procedurilor de lucru, a protocoalelor terapeutice si a ghidurilor de practica

in toate sectiile si compartimentele spitalului.

Reparatii:
Igienizarea sectiilor si compartimentelor, farmacie, spalatorie

Termen de finalizare: trim IV 2022

Indicatori de evaluare: nr de aparate achizitionate
Echipa responsabili de implementare: Administrativ
Resurse : umane si financiare

Responsabil cu evaludrile periodice: Comitet Director

Indicatori masurabili:
- Nrde aparate achizitionate
- Nivelul calitatii asistentei medicale:
- Nrde obiective indeplinite
- Nrmp igienizati

9001:2015 si 15189:2013 la
laboratorul de analize medicale

—

SH ] ; | Termen de
r.crt Activitati Indicator evaluare realizare
1. Eficientizarea
Defalcarea bugetului pe sectii si cheltuielilor si Manager
centre de cost monitorizarea Director Fin.-
permanenta a Contabil anual
acestora
2. Comitet
Dotarea cu aparatura medicala si Cresterea calitatii Director/Surse; 30.12.2022
alte dotari actului medical buget spital si o
CJ
3. | Cresterea confortului hotelier .
5 Comitet
prin: . Imbunatatirea director/Sursa: 30.12.2022
Dotare mobilier saloane i : . ..
; . conditiilor hoteliere fonduri proprii
LI.ICI'al'l de reparatll S1 |glemzare Si CJ
sectii spital, farmacie, spalatorie
- Reacreditarea spitalului de
ANMCS
: S 1 atati itatii Comitet 30.12.2022
Mentinerea certificarilor ISO lmbl_u!:futarlrea c'allta;u ;
serviciilor medicale director
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3. | Pregatirea profesionala continua

. Cresterea calitatii Comitet 30.12.2022
a personalului

actului medical director

Anul 2023 :

Investitii

- Achizitionare aparatura medicala pentru sectii/compartimente conform lista de investitii.
Alte obiective :

1. Dezvoltarea informatizarii spitalului prin integrarea tuturor echipamenteor medicale la
programul imformatic

2. Infiintarea de noi compartimente si dotarea cu echipamente medicale ( recuperare
medicala)

3. Mentinerea si imbunatatirea standardelor de calitate — ISO 9001 : 2015

4. Pregatirea personalului pentru utilizarea programului informatic

5. Cursuri de specializare pentru personalul din cadrul spitalului

Reparatii:
- renovare dispensar. TBC

Nrert. |  Adtiviti Indicator evaluare | I:j f"za.,.fd:
1.

Comitet 31.12.2023

Achizitionare ~ de  aparatura Cresterea calitatii :
Director/

medicala actului medical ..
Sursa:venituri
proprii si CJ
2. | Dezvoltarea informatizarii ;
italului prin integrarea tuturor Cresterea calitatii Comitge
Spl. P g ’ ) . Director/Surse; | 31.12.2023
echipamenteor medicale la actului medical I
programul imformatic
3. | Pregatirea personalului pentru ;
t'l'g . l.ll i inf : ti Cresterea calitatii Comitet
L 1zarea programului informatic e Director/Surse; | 31.12.2023
Cursuri de specializare pentru actului medical I
personalul din cadrul spitalului
4. | Infiintarea de noi compartimente o Comitet
. } Cresterea calitatii .
si  dotarea cu echipamente : . Director/Surse; | 31.12.2023
. ) actului medical
medicale (recuperare medicala) Cl
5. | Renovare si modernizare Imbunatatirea .
: s . Comitet
dispensar TBC conditiilor hoteliere, . 31.12.2023
Director

reducerea costurilor

Propuneri 2024-2026
Investitii
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- Achizitionare aparatura medicala de inalta performanta pentru sectii/compartimente
conform lista de investitii.

Alte obiective

1. Infiintarea de noi compartimente in functie de nevoile de servicii medicale ale populatiei
2. Imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale

3. Asigurarea de resurse financiare conforme cu necesitétile si utilizarea eficients a acestora
4.Asigurarea unei infrastructuri corespunzatoare necesitatilor §i exploatarea eficientd a
acesteia

Reparatii:
1. Modernizarea si dotarea cu mobilier specific vestiar personal
. L bt Indicator por | Termen de
5 evaluare .
1.
Achizitionare de aparatura Cresterea Comitet Director/ 31.12.2024
medicala calitatii actului Sursa:venituri
medical proprii si CJ
2. | Infiintarea de noi compartimente . .
: ; . s 5t Cresterea Comitet director
in functie de nevoile de servicii ; . 31.12.2025
; .. confortului Consiliul Local
medicale ale populatiei
. i derni [ s
2 wRCGdcess,. 100  sares S Cresterea Comitet director
dotarea cu mobilier specific ; == 31.12.2026
; confortului Consiliul Local
vestiar personal

Obiectiv_strategic ITI — Optimizarea proceselor si_activititilor desfisurate in cadrul
spitalului.

1. Dezvoltarea sistemului informatic de gestiune a datelor prin adiugarea de
module noi in vederea cresterii eficientei rapoartelor statistice cu privire la activitatea
compartimentelor.

Activitati:
v' Cresterea eficientei si calitatii actului medical

Termen de finalizare: 2023
Indicatori de evaluare: utilizarea aplicatiei informatice
Echipa responsabild de implementare: IT, responsabil RMC
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evaludrile periodice: Director Medical
Indicatori masurabili:

- Nivelul calitatii asistentei medicale:
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2. Dezvoltarea serviciilor in vederea promovirii serviciilor de sinsitate si a
proiectelor medicale si sociale
Activitati:
v' Elaborarea unui set de mesaje de prezentare, centrate pe:
* certificat SR EN ISO 9001:2015 — Managementul Calitatii
* dotare cu aparatura moderna
* parteneriate valoroase, medici specializati
v' Tiparirea de pliante, postere cu mesajele de promovare
v" Informatii privind promovarea serviciilor si a proiectelor medicale si sociale postate
pe site-ului spitalului
v" Cresterea eficientei si calitatii actului medical

Termen de finalizare: 2023

Indicatori de evaluare: Actualizarea continua a site-ului spitalului

3 Numir de vizitatori pe site-ul spitalului in unitate de timp
Echipa responsabild de implementare responsabil RMC, responsabil site

Resurse : umane si financiare

Responsabil cu evaluarile periodice: Manager

Indicatori masurabili,
Lfhdicatort masurabili,
- Numar accesari in evolutie

- Sondaj de opinie online
- Numar pliante, postere afisate

3. Imbunatatirea managementului resurselor umane
Stimularea pregitirii postuniversitare a medicilor specialisti si primari si a personalului
medico-sanitar din cadrul spitalului prin obtinerea de noi competente, la nivelul actual al
cunoasterii si nevoilor nationale.

ACTIVITATI

- aplicarea planului de formare profesionala, elaborat pe baza propunerilor sefilor de comp,
avizat de catre Consiliul Medical si aprobat de Comitetul Director.

Termen de finalizare: Proces continuu

Indicatori de evaluare: numar competente, specializari obtinute
Echipa responsabila de implementare: RUNOS /Comitet Director
Resurse : umane si financiare

Responsabil cu evaluirile periodice: Manager

Indicatori masurabili:
Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal
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Obiectiv strategic IV— Atragerea de Fonduri Europene pentru modernizarea sectiilor
si compartimentelor spitalului

Modernizarea sectiilor si compartimentelor prin proiecte nerambursabile
Activitati:
v Intocmirea necesarului pentru modernizarea spitalului
Necesarul de echipamente si aparatura medicala
Finalizarea centralizarii necesarului si transmiterea acestora catre ClJ Calarasi
Participarea spitalului la buna derulare a programului de finnatare nerambursabila in
colaborare cu CJ

e T 3

Termen de finalizare: 2024 -2026

Indicatori de evaluare: Numar sectii si compartimente modernizate, numar de echipamente
medicale achizitionate

Echipa responsabild de implementare: Comitet Director

Resurse : umane si financiare

Responsabil cu evaluirile periodice: Manager

Indicatori masurabili:
- Nivelul calititii asistentei medicale;
- Numar sectii si compartimente modernizate
- Numar de echipamente medicale achizitionate
- Grad de satisfactie pacienti

Obiectiv strategic V - Infiintarea sectiei Recu perare Medicala

Activitati:
v' Solicitarea avizului de la Ministerul Sanatatii pentru infiintarea sectiei de Recuperare
Medicala
v" Modificarea organigramei spitalului si a statului de functii
v’ Achizitionarea aparaturii necesare pentru functionarea in bune conditii a sectiei
v Finalizarea amenajarii sectiei
v Incheierea contractului cu CAS Calarasi pe aceste servicii

Termen de finalizare: 2024 -2026
Indicatori de evaluare: numar de echipamente medicale achizitionate, numdr paturi
Echipa responsabild de implementare: Comitet Director
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evaludrile periodice: Manager
Indicatori masurabili:
- Nivelul calititii asistentei medicale:
- Numar de echipamente medicale achizitionate
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- Graddes

- atisfactie pacienti

XI Distributia activititilor pentru anii 2022 si 2026

Graficul Gantt

Obiective / activititi

2022

2023

2024

2025

2026

Lo [m

|1V

I |nfm Jiv

Obiectiv strategic I - imbunitiﬁrea calititii serviciilor medicale furnizate
pacientilor si a performantei actului medical.

I.Mentinerea certificarii
ISO 9001 :2015 si acreditarii RENAR
la laboratorul de analize medicale

2. Continuarea implementirii
protocoalelor terapeutice si a ghidurilor
de buna practica medicala.

3. Reacreditarea spitalului de catre
ANMCS

4.  Perfectionarea profesionala a
personalului  prin  participarea la
programele de Educatie Medicali
Continua si organizarea unor cursuri in
cadrul spitalului

Obiectiv strategic II — Imbunatairea finantarii sitalui si dezvoltarea

serviciilor si a conditiilor oferite

I. Incheierea contractului de furnizare
servicii in ambulatoriu cu CASJ
Calarasi pentru pacientii asigurati

2. Incheierea contractului de furnizare
servicii spitalicesti cu CASJ Calarasi
pentru pacientii asigurati

3.Dezvoltarea, modernizarea
infrastructurii spitalului si dotarea cu
aparaturé/echipaﬁ:ente medicale conf,
propunerilor sefilor de sectii

Obiectiv strategic ITI — optimizarea proceselor si activitatilor desfasurate in

cadrul spitalului
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1. Dezvoltarea sistemului informatic de
gestiune a datelor prin adiugarea de
module noi in vederea cresterii
eficientei realizérii rapoartelor statistice
cu privire la activitatea sectiilor si
compartimentelor

2. Utilizarea aplicatiei informatice

3 Dezvoltarea serviciilor in vederea
promovarii serviciilor de sanitate si a
proiectelor medicale

4. Imbunatatirea  managementului
resurselor umane.

Obiectiv strategic IV— Atragerea de fonduri Europene pentru modernizarea sectiilor si
compartimentelor spitalului

1.Modernizarea sectiilor si
compartimentelor prin proiectul in
derulare

Obiectiv strategic V - Infiintarea sectiei Recuperare Medicala

1. Solicitarea avizului de la CJ
Calarasi si Ministerului Sanatatii
pentru  infiintarea  sectiei  de
Recuperare Medicala

2.Modificarea
organigramei spitalului si a statului
de functii

3.Achizitionarea
aparaturii necesare pentru
functionarea in bune conditii a sectiei

VIIL Obiective specifice privind controlul infectiilor asociate asistentei medicale

Nr. Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare
1 Reducerea numarului de Coordonator Anual Numarului de cazuri
cazuri depistate in sistem de | CSPLIAAM depistate in sistem de rutina
rutina
2 Reducerea numirului Coordonator Anual Numirului accidente ale
accidente ale personalului CSPLIAAM personalului medical prin
Strategia de dezvoltare a spitalului
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medical prin expunere la
produse biologice

expunere la produse
biologice

XIL. Indicatori de performanti vizagi

In vederea bunei functionari a spitalului si a atin
indicatori de performant3,

Indicatori de management al resurselor umane

gerii obiectivelor trebuie stabiliti anumiti
atét la nivelul compartimentelor cat si la nivelul spitalului.

Nr. Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare
1 Cresterea numirului de Medic coord. Permanent Numarul de cursuri interne
cursuri de instruire interna sectie din anul curent / Numirul
ale personalului fata de anul de cursuri interne din anul
precedent precedent
2 Evaluarea performantelor Medic coord. Permanent Procent personal evaluat =
profesionale ale personalului | sectie 100%
medical
3 Elaborarea de protocoale si | Medic coord. Permanent Numdrul de protocoale si
instructiuni de lucru sectie instructiuni de lucru
elaborate si implementate
in anul curent
Indicatori de calitate
Nr. Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare
1 Mentinerea unui nivel 0 al | Asistenti coord. Permanent Rata anuala a infectiilor
ratei infectiilor asociate sectii asociate asistentei
asistentei medicale medicale pe spital =0
2 Cresterea concordantei intre | Coord.sectie/ Permanent Indicele de concordanta
diagnosticul la externare si comp. intre diagnosticul la
cel de la internare externare si la internare
1> 80%
3 Scaderea numirului de Coord. sectie/ Permanent Nr de reclamatii
reclamatii, fata de anul comp. inregistrate
precedent
4 Cresterea indicelui global Coord. sectie/ Permanent Grad de satisfactie pacienti
de satisfactie al pacientilor comp.
fata de anul precedent
5 Cresterea numarului de Coord. sectie/ Permanent Nr de cursuri efectuate
| cursuri de instruire ale comp.
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personalului fata de anul
precedent

instructiuni de lucru

comp.

6 Reducerea numirului de Coord. sectie/ Permanent Nr de aparate defecte
defectiuni accidentale ale comp.
aparaturii medicale (N)

7 Implementarea ghidurilor de | Coord. sectie/ Permanent Numir ghiduri
buna practica Comp. implementate

8 Elaborarea de protocoale si | Coord. sectie/ Permanent Numirul de protocoale si

instructiuni de lucru
elaborate si implementate
in anul curent

Indicatori specifici pentru evaluarea calititii serviciilor hoteliere

Nr. Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare

1 Scéderea numirului de Asistenti Permanent Numadrul de reclamatii
reclamatii privind conditiile coord.spital vizand conditiile hoteliere
hoteliere

2 Cresterea indicelui de Asistenti Permanent Indicele de satisfactie al
satisfactie a pacientilor la coord.spital pacientilor la intrebirile
intrebarile referitoare la referitoare la confortul
confortul hotelier din hotelier
chestionarul de evaluare al
satisfactiei pacientilor

3 Cresterea satisfactiei Asistenti Permanent Indicele de satisfactie a
pacientilor referitor la coord.spital pacientilor la intrebarile
curdtenie referitoare la curatenie

-+ Cresterea satisfactiei Asistenti Permanent Indicele de satisfactie a
pacientilor referitor la coord.spital pacientilor la intrebarile
atitudinea personalului referitoare la atitudinea

personalului

Indicatori de performanti specifici fiecirui compartiment

Nr. Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare j
1 Durata medie de spitalizare | Coord. sectie/ Anual Grad de realizare
comp.
Rata de utilizare a paturilor | Coord. sectie/ Anual Grad de realizare
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comp.

3 Rata infectiilor asociate Coord. sectie/ Anual Grad de realizare
asistentei medicale comp.

4 Rata mortalititii Coord. sectie/ Anual Grad de realizare
intraspitalicesti comp.

5 Procentul de reclamatii Coord. sectie/ Anual Grad de realizare

rezolvate

comp.

Indicatori de performanti specifici fiecirui sector de activitate nemedical

Nr. Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare

1 Numdrul de cursuri de Coord. sectie/ Anual Numarul de cursuri de
perfectionare la care a comp. perfectionare la care a
participat personalul in participat personalul
ultimul an sectorului in ultimul an

2 Scdderea numirului de Coord. sectie/ Anual Numarului de reclamatii
reclamatii referitoare la Comp. referitoare la
neindeplinirea atributiilor de neindeplinirea atributiilor
catre personal

3 Scaderea numirului de Coord. sectie/ Anual Numdrului de sanctiuni

sanctiuni disciplinare ale
personalului din sector

comp.

disciplinare ale
personalului din sector

XIIIL. Consultarea cu Consiliul de Administratie
Acest plan strategic a fost elaborat prin consultarea sefilor/coordonatorilor de
compartimente si a fost prezentat pentru consultare si aprobare Comitetului Director si
Consiliului de Administratie .

Acest Plan de implementare va deveni un document de lucru si va fi actualizat ori de cate

ori este necesar, deoarece strategia echipei manageriale:

Reflectd dezvoltarea noastrd organizationali la un nivel superior si intentia noastra de
a crea o bazi pentru a sustine gandirea strategica gi a dezvolta capacititile noastre

manageriale ;

Recunoaste rolul cheie pe care personalul il Jjoacd in succesele noastre viitoare;
Delimiteaza clar prioritatile spitalului pentru urmétorii 5 ani.
Recunoaste importanta spitalului pentru asigurdrea serviciilor medicale.

EVALUAREA PLANULUI STRATEGIC
EVALUAREA DE ETAPA
Se va face prin analiza tuturor indicatorilor masurabili, pe fiecare obiectiv in parte
Periodicitate: anual
Documente emise: Raport de evaluare de etapa
Responsabil: Comitetul Director

Circuitul documentelor: raportul se prezinta conducerii spitalului si CA
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REVIZUIREA PLANULUI STRATEGIC

Se va face in urma analizei rapoartelor de etapa, daca se decide modificarea sa, la propunerea
Comitetului Director.

Editia revizuita este supusa dezbaterii in spital inaintea adoptarii si ulterior avizarii de catre
Consiliul Medical si aprobarii de catre Consiliul de Administratie

Documente emise: proiect de plan strategic

Responsabil: Comitetul Director

Circuitul documentelor: Proiectul se analizeaza in sedinta CD, propunerile de modificare
se implementeza si se inainteaza varianta finala spre avizare CM si aprobare CA.

Comitetul Director conduce
implementarea acestui plan, rispunde de evaluarea periodica conform planificarilor i

urmareste activitatea comisiilor interne cu privire la responsabilititile acestora.

COMITET DIRECTOR
Manager interimar Ec. Onofrei Costel Cristinel _
Director medical interimar: Dr. Tiganila Robert ééﬁrge
Director financiar contabil interimar: Fc. Dumitrescu Mioar§
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