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DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI DE BOLI
CRONICE "SFANTU IQOAN” TARGU FRUMOS '

L. 1. Tipul si profilul spitalului

Spitalul de Boli Cronice "Sfantu [oan” Targu Frumos a fost infiintat in anul 1935 ca sectie
exterioard a epitropiei ”Sf.Spiridon” din lasi. Este amplasat in orasul Targu Frumos, str. Cuza-
Voda, nr. 59,

Spitalul de Boli Cronice ”Sfantu Ioan” Targu Frumos din Judetul lasi, este unitate sanitars
cu paturi de utilitate publica cu personalitate juridica, finantati integral din venituri proprii, fiind
ordonator tertiar de credite in subordinea Consiliuluj Local Targu Frumos, judetul Iasi.

Autoritatea publici locali a sprijinit si sprijind in totalitate Spitalul de Boli Cronice ”Sf.
loan” Térgu Frumos, impreuni cu conducerea unitatii spitalicesti aisgurand un amanagement
eficient. Spitalul asiguri ocrotirea populatiei prin acordarea asistentei medicale de specialitate.

Scopul fundamental al strategiei Spitalului de Boli Cronice jl constituie satisfacerea
asteptarilor pacientilor prin asigurarea serviciilor medicale si imbunititirea permanentd a calititii
actului medical.

Managerul unui spital trebuie si stie si sd fie capabil si inteleaga faptul ci, in absenta
formarii continue, performantele institutiei nu se vor imbogiti in mod considerabil. De-a lungul
timpului au fost formulate mai multe definitii alte calititii in functie de dimensiunile pe care

ale calitatii serviciilor medicale: tehnici si interpersonali.

Pe de altd parte, OMS defineste “Calitatea sistemului de sandtate” ca “nivelul atingerii
scopurilor intrinseci ale sistemului de sinitate pentru imbunétitirea sanatatii §1 capacititii de
raspuns la asteptiprile generale ale populatiei”.

Se apreciaza in acest moment ci existi inglobate in conceptul de calitate cel putin 3
dimensiuni fundamentale:

1. calitatea profesionali/produsul/serviciul - indeplineste toate conditiile stabilite de
profesionistii de top ai domeniului medical(standarde de practici);




Calitatea profesionald a ingrijirilor medicale este raportatd de obicei la competenta tehnica,
respectarea protocoalelor clinice si a ghidurilor de practici, folosirea masurilor de control ale
infectiilor, informarea si consilierea, integrarea serviciilor de sdnatate.

Existenta calitatii profesionale conduce catre un mediu de munci/lucru eficient/performant
si cétre rezultate pozitive ale tratamentului, aspecte ce vor genera atét satisfactia pacientului cat si
satisfactia furnizorului. Gradul satisfactiei practicianului este legat de calitatea actului medical, dar
deriva si din conditiile in care isi desfisoard munca, iar existenta satisfactiei duce la cresterea
performantei. In concluzie, acesta este un factor ce poate fi folosit drept criteriu de evaluare a

calitatii muncii prestate de acesta.

2. asteptarile pacientului in privinta unui anumit serviciu — calitatea din punctul de vedere al
pacientului (satisfactia pacientului);

In mod obisnuit pacientii nu posedd abilitatea sau cunostintele necesare evalurii
competentei tehnice a furnizorului sau a felului in care au fost folosite masurile de control ale
infectiilor, dar stiu cum se simt, cum au fost tratai §i daca, asteptirile le-au fost indeplinite. Ei se
raporteaza adeseori la posibilitatea de a pune intrebiri $i pot aprecia un serviciu medical ca fiind
convenabil sau nu.

Existenta acestei dimensiuni a calitdtii conduce citre: comportamente pozitive din partea
pacientului (acceptarea recomanddrilor, complianti crescuti la {ratament,. continuare
tratamentului), imaginea pozitva a serviciului de ingrijiri la nivel social si cel mai important ,
satisfactia pacientului. Uneori, pacientul asteapta de la medic mai mult decat acesta poate da.
Alteori, pacientul are o vedere rigida si tinde sa opuni rezistenta la ceea ce el consideri drept o
imixtiune in probleme personale. De aceea, perceptia pacientului asupra sanatatii este mai degraba
0 consecinta decét un atribut al ingrijirilor de santate.

Privita de specialisti, satisfactia pacientului este un element al sanatatii psihologice care
influenteaza rezultatele ingrijirilor si impactul lor. Un pacient satisficut si informat tinde si
coopereze cu medicul si sd accepte mai usor recomandirile acestuia. Satisfactia pacientului
influenteazd accesul la serviciile medicale — un apcient satisfacut va reveni la medicul respectiv
sau la unitatea sanitara.

3. managementul calititii totale — cea mai eficients si productiva modalitate de utilizare a
resurselor in cadrul limitelor stabilite de autoritafi (eficienta).

Conceptul managementul calitdtii totale (MCT), nu a fost inci pe deplin dezvoltat in sfera
serviciilor medicale. Prin “calitate totali”se intelege astazi atat calitatea serviciilor cit si calitatea
sistemului.

Managementul calititii totale extinde conceptul managementului calititii , ingloband atat
participarea cat si motivarea tuturor membrilor organizatiei. Managementul calititii totale este un
model organizational care implici participare generald in vederea planificirii si implementirii unui
proces de imbunititire continui a calitaii ce depdseste asteptirile pacientilor. Acest model pleaci
de la premize ca 90% din probleme sunt probleme legate de proces, nu de personal.

Trei principii guverneazi conceptul calititii totale: focalizarea pe pacient, imbundtitirea
continud a calitdtii si lucrul in echipd.



2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Targu Frumos este un oras cu aproape 15000 de locuitori, Spitalul de Boli Cronice
deserveste servicii medicale $1 cetdtenilor comunelor alturate: Ion Neculce, Strunga, Costesti,
Bals, Baltati sau Cotnari, aproximativ  70.000 locuitori.  Majoritatea locuitorilor
sunt romani (72,38%). Principalele minoritdti  sunt  cele de romi (8,12%) si rusi
lipoveni (8,03%). Din punct de  vedere confesional,  majoritatea locuitorilor
sunt ortodocsi (76,95%), dar existi $1 minoritati de ortodocsi de rit vechi (9,39%) si romano-
catolici (1,46%).

Oroméni Oromi Blipoveni

Populatie

3. Structura organizatorici a Spitalului de Boli Cronice

In functie de specificul patologiei, spitalul asigura asistentd mdicala in specialitatea boli
cronice si fngrijiri paliative, dar si spitalizare la zi conform structurii organizatorice avizatj de
Ministerul Sanatatii prin adresa nr. XI/A/] 1098, 32825/NB/6084/5.06.2015.

specialititi medicale) si 3 patur1 pentru ATI. Ambulatorul integrat al spitalului functiona in anul
2020 cu doua cabinete in specialitatile Pediatrie si Psihiatrie din 12 aprobate, din lipsa
personalului. Doar 5 rezidenti s-au prezentat la post in anul 2020. Ulterior, Ministerul Sanatatii a
aprobat prin Ordinul Nr. XI/A/5690 , 64468/VSC/594/21.01.2020 completarea structurii spitalului
cu Prosecturi si Dispensar TBC $1 a ambulatoriului integrat cu cabinet in specialitatea recuperare
, medicina fizica si balneologie si Laborator recuperare , medicina fizica si balneologie (bazi de
tratament), incadrandu-se in gradul de clasificare V.
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Compartiment ingrijiri paliative
Compartiment boli cronice

Spitalizare de zi specialitati medicale
Spitalizare de zi specialitati chirurgicale 20 paturi

din care ATI (SPA)

Sala de tratamente
Sala de operatii
Sterilizare

Punct de recoltare probe biologice

Laborator de radiologie si imagistica medicala
Compartiment endoscopie digestivi

Cabinet diabet zaharat, nutritie s1 boli metabolice
Prosectura
Dispensar TBC.
Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:

Cabinet in specialitatea recuperare, medicini fi
Laborator recuperare, medicini fizica

medicind interni
pediatrie

chirurgie generala
obstetrica-ginecologie
neurologie
psihiatrie

ORL

pneumologie
oftalmologie
medicina muncii
dermatovenerologie
gastroenterologie
cabinet psihologie
aparat functional.

Aparaturi medicali detinuti
- aparat masaj limfatic

- autoclav sala operatie

- cardiotocograf cadencell IT dual
- defibrilator cu monitor

- ecograf doppler color

- 4 electrocardiografe

- gastroscop

- holter ekg

- sistem sterilizare cu plasma

- 2 spirometre

- trusa polipectomie , injectoare
- masina automati de developat.

zicd si balneologie
§i balneologie (baza de tratament)



4. Resurse umane

Datorita dezvoltérii pietei de servicii medicale private in domeniul recuperdarii medicale,
factorul uman devine punctul forte al spitalului in lupta competitionald, surclasind dotarea $i
infrastructura ca factori competitionali in evaluarea unitatilor medicale cu paturi.

Analizand numirul total de personal aprobat - 118, din care angajat este de

Structura de personal a spitalului, pe categorii si structuri functionale la nivelu] anului
2021 este urmaitoarea:

Tabel nr.1 Structura de personal a spitalului, pe categorii si structuri functionale

NUMAR POSTURI CONFORM
STATULUI DE FUNCTII APROBAT
PROFESIA
/FUNCTIA ]
INGRIJIRI BOLI CRONICE
PALIATIVE
2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020
MEDIC PRIMAR 1 1 1 1 1 1 1 0
MEDIC 1 1 1 1 1 0 1
SPECIALIST
ASISTENT 3 4 | s 3 3 3 4 12
MEDICAL
INFIRMIER 5 5 5 3 6 6 5 Pl
REGISTRATOR 1 1 1 0 1

MEDIC REZIDENT | 11 9 5

KINETOTERAPEUT | o 0 1 1 3
MUNCITOR 2 2 4 2 2
FARMACIST 1 1 1 1 1
PERSONAL 2 2 2 5 2

ADMINISTRATIV




Tabel nr. 4 Executia cheltuielilor pe ultimii 2 ani

2020 2021
TOTAL 2.914.900 5.634.900
Cheltuieli personal 2.475.907 4.450.840
IH. ANALIZA SWOT
2.1 MEDIUL INTERN
Puncte tari

 Puncte slabe e e

2020;
medicina fizici si balneologie in
structura ambulatoriului integrat;

Adresabilitate crescuti in structura
ambulatoriului integrat;

inalt grad de profesionalism , cu

rezolvare a unor probleme medical
complexe;

Spitalul este singurul furnizor de
servicii medicale cu spitalizare
continua din zona;

Spital acreditat , evaluat ANMCS in

Existenta laboratorului de recuperare,

Resursa umana cu experienta si cu un

pregatire in diferite domenii, ceea ce
duce implicit la cresterea capacititi

ii de
c

deficitul de medici si asistenti
medicali pe intreg spitalul

rigiditatea personalului
medical la schimbirile privind
implementarea unor proceduri,
protocoale inovative

nerespectarea circuitelor
impuse in aceasti perioadi de
pandemie

insuficiente fonduri pentru a
inlocui echipamentele uzate

cheltuieli mari datoriti
infrastructurii cu grad inalt de
uzurd

2.2 Mediul extern

Pentru buna desfisurare a activiti
administratiei publice locale, cu organizatii

tii spitalului, se colaboreazi fructuos cu autorititile

le profesionale.



5. Evolutia indicatorilor statistici

Evolutia pricipalilor indicatori statistici ai Spitalului de Boli Cronice

Frumos este prezentati in tabelul urmitor:

Tabel nr.2 Evolutia indicatorilor statistici in perioada 2018-2021

”Sf.loan” Targu

Denumire indicator 2018 2019 2020 2021
Pacienti externati 240 239 113 38
Zile spitalizare 6038 7518 7192 4450
Durata medie de 25.16 28.69 3532 82.75
spitalizare
Rata de utilizare a 241.52 79,29 287.68 182.04
paturilor
Rulaj pe pat 9.6 10.48 5.2 2,2
Mortalitate 4.64 3.34 7.07 28.94

6. Situatia financiari

Tabel nr.3 - Structura bugetului de venituri 2020-2021

[Nr. Surse de finantare [ 2020 2021 |
crt.
L Servicii medicale spitalicesti 4.645.000 | 3.384.000
2. Subventii din buget FNUAS pentru 1.440.500 | 2.140.000
acoperirea cresterilor salariale
OUG7/2017
3. Venituri din contracte incheiate cu CAS | 2.624.000 | 1.964.000
4, Subventii de la bugetul de stat — pentru 1.541.000 | 1.270.000
rezidenti
5. Sume din veniturile proprii ale MS ciitre
bugetele locale pentru finantarea
aparaturii medicale §i echipamentelor de
comunicatii in urgenti in sinitate
6. Sume din bugetul de stat citre bugetele
locale pentru finantarea reparatiilor
capitale in sinatate
7 Venituri din prestiri servicii si alte 480.000 150.000
activitati
TOTAL VENITURI ANUALE 2.913.978 | 5.524.000 N




2.2 MEDIUL EXTERN
Oportunititi Amenintiri

! concurenta din partea spitalelor private |
care , prin servicii hoteliere de Jux si
servicii medicale performante pot atrage
pacientii

Atragerea de fonduri europene
nerambursabile pentru dezvoltarea
infrastructurii

Implicarea Consiliului Local in
administrarea spitalului

! subfinantarea actului medical

Ofertarea de servicii medicale pentru
pacientii din zonele limitrofe sansa
colaborarii cu asociatii profesionale si
asociatii de pacienti

' modificirile legislative cu impact negativ
asupra dezvoltdrii serviciilor medicale

' migrarea personalulyj medical

Implementarea parteneriatulu; privat in

vederea dezvoltarii actului medical lipsa unei legislatij corespunzitoare

pentru atragerea medicilor, plata
contravalorii transportuluj catre/de la
locul de munci cat si inexistenta de

locuinte de serviciu pentru acestia.

Atragerea de personal medical

Obtinerea de fonduri rapide avand in
vedere pandemia produsi de COVID-19

IFICAREA PR IBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI DE BOLI

"TARGU FRUMOS

3.1 Selectionarea unei probleme prioritare

Lipsa unor specialitati absolut necesare in concordanti cu morbiditatea deservits
Aparatura medical insuficienta, uzata fizic $i moral

Bugetul alocat achizitiei de medicamente mic, insuficient, fapt ce duce Ia cresterea graduluj
de insatisfactie a pacientilor.



IN.SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE, cu motivarea alegerii

racutre

Spitalul are nevoie urgenti de o strategie de atragere de resurse umane, fie ele medici sau
cadre medicale medii, cu un plan de actiuni concrete deoarece este imperios necesar ca acest spital

sa functioneze la parametrii optimi unde se vor obtine cresterea gradului de satisfactie si siguranti
a pacientilor.

Cresterea eficientei si imbunatatirea calititii actului medical

In vederea indeplinirii obiectivelor de crestere a calitatii actului medical si a gradului de
satisfactie a pacientilor consider esential conceptul de siguranti si satisfactie a pacientului care
este fundamentat de 2 piloni: dreptul la viata si dreptul la ocrotirea sdnatatii.

O buna comunicare este o conditie fari de care desfasurarea actului medical de calitate ar
fi irealizabild, aceastd particularitate avand efecte atat asupra diagnosticului cat si a actului

si satisfactia pacientului, pe masurile luate in scopul obtinerii ei. Cateva exemple sunt: politica
proactiva pentru siguranta pacientului, masuri pentru prevenirea riscului si erorilor legate de
identificarea pacientului, riscuri clinice, medicatie, manipulare probe biologice, riscuri anestezice,
chirurgicale, circuit informational, radioprotectie, riscuri asociate asistentei medicale, etc.
Pacientul trebuie si fie in centrul atentiei, calitatea actului medical, in toate componentele sale,
fiind cea care va asigura trainicia spitalului.

V.DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT

Problemele prioritare identificate le reprezinta siguranta si satisfacﬁa'pacientului pe
perioada contactului cu serviciile medicale acordate prin structurile de ambulatoriu, spitalizare
continua si spitalizare de zi, oferite in cadrul Spitalului de Boli Cronice”SF. IOAN”Targu Frumos,

Cresterea calititii seviciilor medicale s1 hoteliere furnizate pacientilor este strans legati de
siguranta si satisfactia pacientilor.

Satisfactia si siguranta pacientilor reprezintd componente importante ale calitatii serviciilor
medicale oferite de spital. Acestea se afla in stransa legatura cu politica financiar, insatisfactia
pacientului genereazi adresabilitate scazuta si implicit finantare redusd, in timp ce cresterea
gradului de satisfactie a pacientuluj poate contribui la fidelizarea acestuia, cresterea adresabilitatii
si a veniturilor spitalului,

a) SCOP

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor care beneficiazi de serviciile medicale in
cadrul Spitalului de Boli Cronice "Sf, loan”Téargu Frumos prin determinarea si atingerea unor
repere de calitate, prin implementarea celor mai bune practici medicale $i manageriale.

10
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) Obiective

I. Cresterea sigurantei pacientului prin implementarea unui sistem de management al
riscului

2. Dezvoltarea unui sistem de feedback realist cu pacientii
3. Atragerea medicilor pentru specialitatile deficitare
4. Dotarea cu aparaturi si echipamente de ultimz generatie

5. Cresterea bugetului alocat pentru medicamente ;

Activitati pentru obiectivul nr.1
1. Cresterea sigurantei pacientului prin implementarea unui sistem de management al riscului
Implementarea procedurii privind managementul riscurilor

Managementul riscurilor reprezinti ansamb]ul formelor de control exercitate Ia nivelul
spitalului, inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in concordanti cu obiectivele acesteia si

Rezultate asteptate:

V' identificarea si gestionarea riscurilor intr-un mod eficient - un bun ‘conducitor trebuie
sd anticipeze evenimentele posibil si apard, care ar putea afecta atingerea obiectivelor,
Inaintea materializarii riscurilor; — un astfel de stil nu va permite materializarea riscurilor
inerente si va limita efectele directe si indirecte generate de riscuri.

V' implementarea registrului riscurilor la nivelul fiecarei sectii/compartiment/structuri
care oferd o imagine fidela asupra activitatii care genereazi un risc si nivelul la care acesta
este tinut sub control

Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar contabil, Manager de cal itate,
Sefi sectii/Coordonatori compartimente.

Responsabilititi: Comisia de management al riscului, S.M.C.

Resurse necesare: personal propriu, birotica/materiale necesare, dezvoltare sistem
informatic, buget 10.000 lei:

Indicatori de evaluare si monitorizare:
-nr de E.A.A.A M. raportate, evenimente/erori din care se poate invita;
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-nr de riscuri identificate in registrul de riscuri/an;

-nr. de riscuri auditate/an;

-procent de angajati instruiti si evaluati care au obtinut calificativul fb/b la evaluarea
privind riscurile din domeniul de activitate din care provin/nr total de angajati evaluati.

Activitati pentru obiectivul nr.2
2. Dezvoltarea unui sistem de Seedback realist cu pacientii
Revizia procedurii privind aplicarea chestionarelor de satisfactie a pacientilor

Identificarea unor alte modalititi de feedback al pacientilor/clientilor, gen tableta, panou
electronic, aplicarea chestionarelor/metodelor de aflare a feedback-ului de Ja pacienti de catre
personalul S.M.C.

Rezultate asteptate: Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor

Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar contabil, Manager de
calitate, Sefi sectii/Coordonatori compartimente;

Responsabilititi: S.M.C,;

Resurse necesare: personal propriu, birotici/materiale necesare, dezvoltare sistem
informatic, buget 10.000 lei; : -

Indicatori de evaluare si monitorizare:
- nr de chestionare, feedback- uri colectate / receptionate;
- gradul de satisfactie al pacientilor;
- masuri luate in urma identificirij motivelor de insatisfactie al pacientilor;

- numar de reclamatii, sesizarj Inregistrate cu privire la insatisfactia pacientilor.

Activititi pentru obictivul nr.3

3. Atragerea medicilor pentru specialitdtile deficitare

Scoaterea la concurs a posturilor vacante, (in special medicii care ating/trec de
varsta de pensionare) in publicatii medicale nationale, cum ar fi: « Viata medicali »,
GOV.ro, mediatizarea in mediile on-line, publicatii medicale de interes national/local,
colaborarea cu universititile de medicind, scoaterea la concurs a posturilor pentru medicj

inchiriate, chiria fiind platita de citre Consiliu] Local, dotarea cu aparaturd si echipamente
medicale moderne.

12



Rezultate asteptate:

Conform Statului de Functii aprobat de UAT/20.05.2021 trebuie s3 existe medici
Cu competente necesare incadrati pe posturile respective.
Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar-contabil, Sef birou

RUNOS;
Responsabilititi: Comitetul Director, Birou RUNOS;
Resurse necesare: personal propriu, anunturi in publicatii de interes national/tv/
presa scrisa, buget 5.000 lei:
Indicatori de evaluare si monitorizare:

- nr. de medici sub varsta de pensionare atragi/angajati;

- acoperirea tuturor specialititilor conform organigramei spitalului cu personal medical
superior/ medici;

- acordarea de servicii medicale atat pe spitalizare continua, de zi cat s1 in ambulatoriul
integrat.

Activitdti pentru obiectivul nr.d4
4. Dotarea cu aparaturi §i echipamente de ultimd Zeneratie

Dotarea cu aparaturi necesari investigatiilor de bazi si mai ales pentru tratarea
pacientilor cu COVID-19 se poate realiza prin atragerea de fonduri de la Ministerul
Sanatatii, Consiliul Local, sponsorizari, proiecte europene. _

Dotarea cu aparaturi si echipamente constituie calitate si siguranfi in ceea ce
priveste atat pacinetul cat s1 personalul medical.

Rezultate asteptate:
Dotarea cu aparatura si echipamente moderne este imperios necesari pentru

asigurarea calititii serviciilor medicale $i siguranta pacientilor.
Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar-contabil;
Responsabilititi: Comitetul Director, Compartiment financiar contabilitate;
Resurse necesare: personal propriu, acorduri cadru, Sponsoriziri, investitii;
Indicatori de evaluare si monitorizare:

-aparaturd, echipamente noi achizitionate;
- acorduri cadru , sponsoriziri in derulare;
-identificarea de noi surse de finantare.

13



Activitdti pentru obiectivul nr. 3
5. Cresterea bugetului alocat pentru medicamente

Cresterea bugetului alocat achizitiei de medicamente, se poate face treptat dar sigur prin

realocare de resurse §i repartizarea eficienti a resurselor existente, stabilirea necesarului de
medicamente s3 fie acoperit total prin sistemul de asigurdri de sinitate.

Rezultate asteptate:

licitatii organizate pe SEAP

pregitirea profesionala continui a farmacistilor si a asistentilor de farmacie.

asigurarea unui buget corespunzitor, suficient in vederea achizitiondrii de medicamente
pentru toate compartimentele/ structurile spitalului.

Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar-contabil:

Responsabilititi: Comitet Director, Compartiment financiar contabilitate;

Resurse necesare: personal propriu, sistem informatic,

Indicatori de evaluare si monitorizare:

- evaluarea lunard a indicatorului cheltuielj cu achizitia de medicamente din total
cheltuieli;

- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor;

- reducerea numirului de sesizdri/recalamatii privitoare la cumpararea de medicamente de
catre pacienti pe perioada spitalizirii.

Indicatori - evaluare, monitorizare

1. Indicatori de management al resurselor umane | Monitorizare Evaluare —‘
Proportia medicilor din totalul personal permanenti trimestrial3
Proportia personalului medical din totalul personal | Permanenti trimestriali
angajat al spitalului

Proportia personalului medical cu studii superioare din | permanenti trimestriali
totalul personalului medical

Nr. mediu de consultatii/medic in ambulatoriul de | permanenta lunari
specialitate

Acoperirea posturilor unice vacante cu personal | permanenti trimestriala
pregatit corespunzitor |

14



2. Indicatori de utilizare a serviciilor Monitorizare | Evaluare
Durata medie de spitalizare pe spital i pe fiecare | permanenta lunara
compartiment(DMS)

Rata de utilizare a paturilor pe spital i pe fiecare | permanenti lunara
compartiment

Indicele de complexitate a serviciilor medicale | permanenta lunara
spitalicesti(ICM)

Gradul de realizare a indicatorilor de | permanenti trimestriala
management contractat cu CAS

Numarul de cazuri externate din toate serviciile | permanenta Sé@ptamanala/lunara
medicale

3. Indicatori economico-financiari Monitorizare | Evaluare
Gradul de realizare a bugetului de venituri pe | permanenta lunara
servicii contractate cu CAS

Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli | permanenta lunara
aprobat

Procentul veniturilor proprii din totalul de permanenti trimestriala
venituri ale spitalului '

Procentul cheltuielilor de personal din totalul permanenta lunari
cheltuielolor spitalului

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din permanenti lunara
totalul cheltuielor spitalului '
Procentul cheltuielilor de capital din totalul permanenti lunara
cheltuielilor spitalului

Cost mediu/zi spitalizare permanenti trimestriali
4. Indicatori de calitate Monitorizare Evaluare
Rata mnortalitatii intraspitalicesti, pe tot spitalul permanenti lunara

si pe compartimente

Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe permanenta lunara
total de spital si pe fiecare compartiment

Indicele de concordantd intre diagnosticul la permanenti lunara
internare si cel de la externare

Numir plangeri/reclamatii ale pacientilor permanenta lunara
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ACTIVITATI

GRAFIC GANTT

1. Implementareq
procedurii privind
managementul riscurilor

2. Aplicarea
chestionarelor/metodelor
de aflare a feedback-ului

de la pacienti

3. Atragerea medicilor

e
P x - 15“1
pentru specialititile | =
deficitare

4. Dotarea cu aparaturg
si echipamente de ultimi
generatie

5. Cresterea bugetului
alocat pentru
medicamente
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Concluzii

Calitatea ingrijirlor medicale ramane o preocupare permanenta a spitalului. De
nivelul lor (scizut sau ridicat) depinde accesarea serviciilor medicale ale spitalului si in
ultima instanta sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru a-si asigura diverse cheltujelj.

Perceptia pacientului asupra calitatii serviciilor medicale este 0 altd preocupare a
institutiei deoarece aceasti perceptie poate balansa srios bugetul de venituri si cheltuieli a]
institutiei spitalicesti. Este de aceea importanta preocuparea permanenta pentru acordarea
de ingrijiri pacientilor la nivel ridicat, pentru explicarea pacientilor a necesitatii acestor
ingrijiri si a limitelor lor dar si actiunea de promovare a activitdtii ce se desfitoars intr-o
unitate spitaliceasca,

Marketingul medical este absolut necesar in conditiile unor economii de piatd in

care spitalele isi desfisoari activitatea, Evident ci in acest caz rolul de certificare a calitatii

generala, din afara, echidistanta asupra activitatii desfasurate $1 se pot raporta la nivele de
performanta nu intotdeauna reale.
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Bibliografie - Cunoasterea legislatiei relevante

Managerul spitalului trebuie si cunoasca i si respecte prevederile legislative in
vigoare din toate sectoarele de activitate ale spitalului.

1. Legea 95/2006 actualizati privind reforma in domeniul sanatatii
2. Ordinul 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitdtile sanitarea
3.0rdinul 914/2006 privind aprobarea normelor pentru conditiile pe care trebuie s le
indeplineasci un spital in vederea obtinerii autoriatiei sanitare de functionare
4. Legea 153/2017 privins salarizarea personaluluj platit din fonduri publice
5. Hotararea 286/2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea
principiilor generale de Ocupare a unui post vacant
6. Legea 53/2003 CODUL MUNCI]
7. Legea 500/2002 privind finantele publice
8. Legea 98/2016 privind achizitiile publice
9. Ordonanta 119/1999 privind controlul intern si controlul financiar

10. Ordonanta 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuielj pentru autorititile si
institutiile publice

I1. Ordin 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum §1 organizarea,
evidenta si raportarea angajamnetelor bugetare si legale.

12. Ordinul S.G.G. 600/2018 privind aprobarea Coduluyj controlului intern managerial al
entitatilor publice;

13. Ordinul Presedintelui A.N.M.C.S. 639/ 2016 cu privire la raportarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;

14. Ordinul Ministrului Sanatatii 446/ 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii g
metodologiei de evaluare s acreditare a spitalelor;

I5. Ordinul M.S. nr. 1384/2010, cu modificarile 1 completirile ulterioare, privind
aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a listei indicatorilor de

16. Ordinul M.S. nr. 975/2012 privind organizarea structurij de management a] calitatii
serviciilor medicale in cadrul unitatilor sanitare cy paturi din reteaua Ministeruluj Sanatitii
$1 a autoritatilor administratiei publice locale;

17. www.drg.ro - indicatori spitale.
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