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A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Spitalul Clinic CF Oradea este o institutie publica a Judetului Bihor,
specializata in furnizarea de servicii medicale, aflata in subordinea Ministerului
Transporturilor. Unitatea este din punct de vedere educational este un spital clinic
cu sectii clinice, iar dupa nivelul de competenta este de categoria a I'V-a.

Unitatea are Autorizatie Sanitara de Functionare emisa de catre Directia
Medicala din cadrul Ministerului Transporturilor.

Are implementat sistemul de management al calitatii ISO 9001/2015.

Spitalul este Acreditat de catre Autoritatea Nationala de Management al
Calitatii in Sanatate din anul 2015.

Laboratorul de analize medicale al spitalului are Acreditare RENAR.

Detine Autorizatie CNCAN eliberata de catre Guvernul Romaniei pentru
detinerea si utilizarea de instalatii de Roentgen Diagnostic.

Are autorizatie pentru efectuarea de examinari medicale pentru
obtinerea permisului de conducere auto, eliberata de catre Directia de Sanatate
Publica Bihor.

Furnizeaza servicii medicale si psihologice pentru persoanele care ocupa
functii in siguranta circulatiei (conducatori auto de transport marfuri si
persoane intern si extern, vatmani, etc) in baza certificatelor de agreare emise de
catre Ministerul Transporturilor.

Populatia deservita

Spitalul Clinic CF Oradea reprezintd o unitate sanitard complexa a judetului
Bihor, asigurand alaturi de Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, Spitalul
Clinic Municipal ”Dr Gavril Curteanu” Oradea, Spitalul Clinic de Urgenta Avram
Iancu Oradea asistentd medico-chirurgicala de urgenta, preventiva, curativa si de
recuperare a locuitorilor din municipiul Oradea, respectiv a locuitorilori judetului
Bihor. Datorita structurii pe care o detine Spitalul Clinic CF Oradea prin
Compartimentul extern Satu Mare deserveste de asemenea asistenta medicala



curativa si de recuperare atat la nivelul Municipiului Satu Mare cat si la nivelul
judetului Satu Mare.

Spitalul are adresabilitate pe o arie extinsad la nivelul judetelor Bihor si Satu
Mare cat si in judetele limitrofe. Pacientii sunt din toate categoriile sociale,
predominand cei cu venituri mici $i medii.

Structura si servicii

Spitalul Clinic CF Oradea are aprobata structura organizatorica si
organigrama prin Ordinul Ministrului Transporturilor nr. 1219 din 31.07.2018, care
a fost avizata de catre Ministerul Sanatatii prin adresa nr. adresa nr.
XI/A/18203/SP/5304/16.05.2018.

Stationarul Oradea este situat in Oradea, str. Republicii, nr. 56 si a fost dat
in folosinta in anul 1954 si functioneaza in actuala cladire din 1957. Este situat la o
distanta de aproximativ 300 metri fata de Gara Oradea intr-o zona relativ centrala.
Functioneaza intr-o cladire cu o suprafata construita la sol=761 mp, suprafata
construitd desfasuratd= 2939 mp, Regimul de inaltime este (D+P+2E) conform CF
nr. 184857, detine parcare in curtea interioara, spatiu verde in fata cladirii precum
si doua cai de acces. Asupra acestui imobil exista la momentul actual un proces,
care se va solutiona la Inalta Curte de Casatie si Justitie in Martie 2020, privind o
cerere de retrocedare depusa din 2006 la Agentia Nationald de Retrocedare a
Patrimoniului si care a fost solutionatd abia in anul 2018.

Stationarul Oradea cuprinde 127 paturi, structurate in 3 sectii si 9
compartimente dintre care unul de spitalizare de zi cu 10 paturi, deservite de 2
laboratoare. De asemenea, in cadrul Stationarului Oradea functioneaza Camera de
Garda. Desfasurarea activitatii medicale pe nivele se prezinta astfel:

1. La demisol functioneaza farmacia cu circuit inchis, garderoba, camera de
deparazitare, vestiare, grupuri sanitare.

2. La parter functioneaza Sectia Clinica de Medicina Interna, Camera de Garda, un
cabinet de ecografie, Laboratorul de Radiologie si imagistica medicala,
cabinetul de medicina muncii.

3. Laetajul I functioneaza Sectia Clinica de Chirurgie Generala, Compartimentul
ATI, Blocul Operator, Sterilizarea centrala, cabinete pentru medici si asistente,
sali de tratament, oficiu alimentar, grupuri sanitare.

4. La etajul II functioneaza Sectia Clinica de Cardiologie cu cabinete pentru
medici si asistente, sali de tratament, oficiu alimentar, grupuri sanitare, vestiar
pentru personal si o sala de sedinta.



Compartimentul Extern Boli Cronice Satu Mare este situat in Satu Mare,
str. Vasile Lucaciu, nr. 1, parter. Imobilul este o cladire de patrimoniu, structurata
pe doua nivele, etajul unu fiind ocupat de Liceul I.C. Bratianu. Compartimentul
Extern Boli Cronice Satu Mare functioneaza din 1954, cuprinde 12 paturi,
deservite de 2 laboratoare de explorari paraclinice.Toata activitatea medicala se
desfasoara la parterul acestei cladiri. Ea se afla intr-un proces in instanta in vederea
dobindirii dreptului de proprietate, activitatea desfasurindu-se in baza unui contract
de inchiriere.

Ambulatoriul Integrat Oradea situat in Oradea, str. Republicii, nr. 56, dat
in folosinta in anul 1975, este destinat asistentei medicale din ambulatoriul
spitalului.Cladirea in care isi desfasoara activitatea are suprafatd construita la sol -
628 mp, suprafata construita desfasurata - 2253 mp, regimul de inaltime al cladirii
este (D+P+2E), construit din caramida, aflandu-se in administrarea spitalului
conform CF. nr. 184857. Cladirea este situata in curtea comuna cu cladirea
Spitalului fiind lipita de aceasta si comunicind la toate nivelele.

Cele 13 specialitati medicale sunt structurate in 13 cabinete, deservite de 2
laboratoare de investigatii paraclinice de laborator si radiologie, un compartiment
de sterilizare, un cabinet de explorari functionale si un compartiment de statistica
medicala,siguranta circulatiei,evidenta medicala. Tot in acest imobil se regaseste
administratia spitalului asigurata de 12 servicii tehnico-administrative.

Destasurarea pe nivele a activitatii ambulatoriului se prezinta astfel :

1. La demisolul cladirii functioneaza : compartimentul de farmacologie clinica si
toxicologie, capela, spatii pentru predare / primire rufe curate / murdare, sala de
hidrofoare, sala de curs pentru studentii, arhiva. Totodata si functionarea
Structurii de spitalizare de zi a unitatii.

2. La parter se gaseste compartimentul ORL, sala de mici interventii chirurgicale
ORL, compartimentul administrativ al spitalului, casieria, cabinetul de
diabetologie si fisierul spitalului.

3. La etajul I sunt amplasate cabinetele de consultatii de medicina interna,
neurologie, explorari functionale, sala de raport de garda, cabinet ORL,
cabinete de cardiologie, cabinet chirurgie, cabinet oftalmologie si cabinet
gastroenterologie, grupuri sanitare,.

4. La etajul II se afla Laboratorul de analize medicale, cabinetul de consultatii de
psihiatrie, cabinetul de ginecologie si cabinetul de psihologie clinica, Statia de
sterilizare pentru ambulatoriu, grupuri sanitare.



Totodata Spitalul Clinic CF Oradea detine pe strada Republicii nr. 79 (pe
peronul garii Oradea) o cladire cu un etaj, in care la etrajul I functioneaza
Laboratorul de examinari psihologice pentru personalul care ocupa functii in
siguranta circulatiei, iar parterul este inchiriat catre cabinetele de medici de familie
care au facut parte din reteaua Ministerului Transporturilor.

Ambulatoriul de Specialitate Satu Mare este situat in Satu Mare, str.
Vasile Lucaciu, nr.1 si functioneaza din 1954. Este structurat in 6 cabinete
medicale, 2 laboratoare de investigatii paraclinice, un compartiment sterilizare, un
cabinet de balneologie si recuperare, compartiment de statistica medicala, siguranta
circulatie1, evidenta medicala si un compartiment administrativ. Ambulatoriul
deserveste personalul cu atributii in siguranta circulatiei din judetul Satu Mare
precum si judetele limitrofe.Intreaga activitatea medicala se desfasoara la parterul
cladirii.

Personalul care isi desfasoara activitatea In aceste structuri este constituit
din medici, farmacisti, biologi, asistenti medicali, personal auxiliar medical,
personal administrativ si personal de suport (muncitori, pazd), in 2017, 2018 si
2019 ca indicatori de management ai resurselor umane raportandu-se asa cum se
poate observa si in Tabelul 1

Tabel 1: Distributia categoriilor de personal in cadrul Spitalului Clinic CF Oradea

2017 [2018 |2019
Total posturi 199 199 199
Posture ocupate 155 153,5 | 151
Medici 21 22,5 |22
Farmacisiti 1 1 1
Biologi 2 2 2
Psihologi 2 2 2
Asistenti mediciali 79 76 74
Asisitenti medicli cu sudii superioare 14 14 14
Personal medical auxiliar 27 27 27
Personal adminitrativ si de support (paza, muncitori) 23 23 23
2017 2018 2019
Proportia medicilor din totalul personalului 10,55% | 11,30 % | 11,05 %
Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al 65,32 % | 75,62 % | 64,32 %
Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul 20,10 % | 20,85 % 25,62




Activitatea Spitalului Clinic CF Oradea beneficiazd de contributia a 22
medici specialisti si medici primari cu 1naltd calificare In domeniile in care
activeaza, dintre care peste 25 % sunt cadre universitare, ce asigurd atat instruirea
studentilor in medicina, cat si pregatirea de specialitate numerosi medici rezidenti.
De asemenea Spitalul Clinic CF Oradea are contract de colaborare cu numeroase
scoli postliceale sanitare care pregatesc asistenti si infirmierre medicale, cursantii
acestor scoli realizdndu-si pregatirea atat de la medicii spitalului céat si de la
asitentii medicali cu studii superiooare pe care spitalul ii are angajati.

Dotari

Spitalul Clinic CF Oradea este dotat cu aparatura de inaltd performanta in
domeniu, corespunzatoare tuturor standardelor de calitate si certificarilor de
conformitate acordate de catre firmele producatoare si avizate de Ministerul
Sanatatii. Spitalul este dotat cu: aparate de radiologie digitala, echografe, aparatura
pentru test de efort, echografe Doppler, aparate monitorizare Holter, defibrilatoare,
ECG de inalta fidelitate, ecocardiografe, , turn de endoscopie ultra-performant,
linie laparoscopica completa, truse chirurgicale pe tipuri de interventii, pompa de
circulatie extracorporealda, aparate de anestezie de ultimd generatie, aparate de
ventilatie, monitoare pentru functii vitale, aparate de hemofiltrareveno-venoasa
siplasmaferezasi toate celelalte aparate si instrumente necesare acordarii asistentei
medicale de specialitate.

Analiza activitatii clinice

Activitatea spitalului obisnuita presupune asigurarea asistentei medicale de
diagnostic si tratament. Consultatiile in ambulatoriu au fost de 19800 in anul 2017,
respectiv 20200 in anul 2018, iar pe primele 9 luni ale anului 2019 deja sunt
realizate peste 20200 consultatiiasa cum se poate observa in Tabelul 2. Numarul
cazurilor externate in spitalizare continua si spitalizare de zi, asa cum este
prezentat si in Tabelul 3, depaseste in fiecare an numarul cazuri contractate,
indicele de complexitate a cazurilor (ICM) pe spital crescand de la 1,1033 in 2017,
la 1,1483 in 2018 sila 1,1542 in 2019.

In ce priveste durata medie de spitalizare (DMS) pentru cazurile de internare
continua, valorile acesteia aratd o scadere continud, fiind comparabila atat la
nivelul spitalului cat si pe sectii cu valorile medii nationale. O datd cu introducerea
spitalizarii de zi, §i cu reorganizarea spitalului, nivelul ei a scdzut, aceasta fiind de
5,81 1n 2017, 5,41 in 2018, iar pe primele 9 luni ale anului 2019 aceasta aceasta



este de 5,44. Din punct de vedere a indicatorilor de calitate a serviciilor:

mortalitatea intraspitaliceasca a fost de 0,567 % in 2017 si 0,640 % in 2018.

Tabelul 2: Distributia numarului de consultatii in Ambulatoriul integrat al
Spitalului Clinic CF Oradea pe luni intre anii 2017-2019

Anul 2017 2018 2019
Luna Consultatii | Consultatii | Consultatii
lanuarie 1817 1794 1944
Februarie 1720 1737 2041
Martie 2137 2008 2478
Aprilie 1406 1472 2289
Mai 1812 1838 2527
lunie 1586 1653 2253
lulie 1622 1696 2361
August 1363 1325 2165
Septembrie 1588 1628 2200
Octombrie 1794 2030 0
Noiembrie 1792 1846 0
Decembire 1165 1222 0
Total 19802 20249 20258

Tabelul 3: Distributia numarului de cazuri, internare continua si internari de zi, in
Spitalul Clinic CF Oradea pe luni intre anii 2017-2019

2017 contractat realizati validati contractat de zi | realizat de zi | validat de zi
ianuarie 295 320 320 60600 61470 60423
februarie 295 363 363 60600 64963 60531
martie 295 441 440 60600 83447 60555
aprilie 306 279 277 60066 67190 60045
mai 306 337 336 60066 68558 59976
iunie 306 323 319 60066 65335 59960
iulie 306 333 333 60600 58275 58063
august 306 249 249 60600 51952 51952
septembrie 306 355 351 60600 69870 69549
octombrie 306 381 379 60066 67393 67185
noiembrie 306 411 409 60066 75919 75303
decembrie 306 258 258 60066 64474 64474
2018 contractat realizati validati contractat de zi | realizatde zi | validat de zi




ianuarie 272 257 255 60066 69282 68985
februarie 272 308 306 60066 84221 83291
martie 272 314 314 60066 71591 71002
aprilie 272 278 275 60066 68589 60955
mai 285 316 316 46000 46368 46369
iunie 285 300 300 46000 47217 46796
iulie 285 295 295 46000 55515 55515
august 285 264 264 46000 45415 44661
septembrie 311 321 321 47115 50124 49922
octombrie 311 410 406 46000 48793 47893
noiembrie 318 358 356 46000 49557 49180
decembrie 318 256 256 46000 40189 40189
2019 contractat realizati validati Contractat de zi | realizatde zi | validat de zi
ianuarie 315 314 311 46000 46184 45501
februarie 314 336 336 46000 50206 50206
martie 315 338 338 46000 46957 46957
aprilie 314 342 341 46000 46146 45817
mai 315 320 320 46000 47789 47789
iunie 315 321 319 46000 46275 46275
iulie 315 315 313 46000 46324 45947
august 315 308 308 46000 46424 46424
septembrie 315 318 316 46000 46333 46333




Numarul cazurilor DRG realizate in 2017
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Numarul cazurilor DRG realizate in 2019
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Situatia financiara

Spitalul isi elaboreaza si executa bugetul propriu de venituri si cheltuieli
acesta fiind aprobat de catre Consiliul de Administratie si validat de catre
ordinatorul principal de credite si anume Ministerul Transporturilor

Structura bugetului de venituri si cheltuieli pe anii 2017 — 2019 a Spitalului
Clinic CF Oradea este prezentata in Tabelul 4.

Tabelul 4: Repartitia bugetului de venituri si cheltuieli a Spitalului Clinic CF
Oradea pe anii 2017 — 2019



Nr. 2017 2018 2019
crt. Denumire indicatori lan-Aug
MII LEI MII LEI MII LEI
A.Venituri totale din care: 12.993 17.694 12.561
1. | Venituri din contract cu CAS — FNUAS 8.586 8.129 5.801
2. | Venituri proprii prestari servicii medicale si chirii 1.188 1.124 694
3. | subventii de la bugetul de stat petru investitii 206 996 0
4. | subventii de la buget pentru cresteri salariale 3.013 7.445 5.995
5.  Sume utilizate in cursul anului din disponibil la 71
inceput de an
B.Cheltuieli totale din care: 13.068 17.784 10.926
1. | cCheltuieli de personal 9.350 13.460 8.949
2. | Cheltuieli cu bunuri si servicii 3.512 3.310 1.977
3. | Cheltuieli de capital 206 1.014 0

Modificarea Legislatiei in domeniul sanitar in ceea ce priveste cresterile
salariale ale personalului care lucreazd in domeniu, a facut ca ponderea
cheltuielilor salariale sa creasca foarte mult. De asemenea cresterile salariale
aplicate tuturor categoriilor de personal a facut ca preturile tuturor utilitatilor sa
creasci semnificativ. In timp, datoritd cresterii numarului populatiei deservite si a
nedecontdrii serviciilor pentru toti pacienfii, a modificarilor de structurd si
necesitatii achizitiondrii de aparaturd medicala de ultima generatie, fondurile
contractate cu CAS-BH si CAS-SM au devenit insuficiente.

B. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Puncte forte:

- este un spitalul cu multiple specialitati
asigurand servicii pentru o patologie vasta;

- existenta unei baze materiale moderne, dotat
cu aparaturd de inaltd performanta,

- beneficiaza de cei mai buni indicatori ai

Puncte slabe:

- suprasolicitarea personalului medical
prin cresterea adresabilitétii, volumului
de servicii in detrimentul calitatii si
cresterea timpului de asteptare

- deficit de personal medical in




activitatii clinice la nivelul judetului;

- spital acreditat ANMCS

- laborator de analize acreditat RENAR

- Are implementat sistemul de management al
calitatii ISO 9001/2015

- principalul furnizor public din judet al
serviciilor de siguranta transporturilor

- acces facil pentru pacienti, amplasat Tn zona
intens populatd cu multiple facilitati de
transport ( gard 300m, autogara350 m, tramvai
200 m, autobus 200 m, staie de taxiuri 200 m)
- beneficiaza de resurse umane bine pregétite;
- baza universitara puternica (nucleu formator)

specialitati supracalificate

-finantare insuficientd fatd de nevoi
servicii furnizate

- insuficienta personalului tehnico-
administrativ, economic, juridic, cu
pregatire in domeniul sanitar

Oportunitati:

- cererea in crestere fata de serviciile medicale
de diverse specialitfi: gastroenterologie,
cardiologie, neurologie, chirurgie, medicina
interna,

- transferul responsabilitatii de la nivel central
catre managerul spitalului si de la acesta catre
sefii de compartimente si sectii

-colaborarea eficienta cu ordinatorul de credite
-aparifia unor noi surse de finantare
reprezentate de contracte de cercetare cu
parteneri europeni

-implementarea programelor pentru calcularea
si controlul costurilor pe activitati, centre de
cost si servicii

- adresabilitate mare, spital absolut necesar
zonel care contribuie la degrevarea spitalelor
mari din oras de anumite cazuri problema care
ar bloca activitatea de urgenta

- existenta concurenteisi a competitiei pe piata
serviciilor

Amenintari:

-situatia patrimoniului spitalului in urma
cererii de retrocedare depuse asupra
cladirii spitalului

modificarea indicilor demografici, cu
cresterea ponderii populatiei varstnice si
a patologiei specifice acestei varste

- migratia personalului bine pregatit n
alte tari

- competitia cu spitalele si clinicile
private

- competitia pe piata libera a servicilor
de evaluare a Sigurantei Transporturilor
care coboard nejustificat de mult pretul
acestor examinari an detrimentul
calitatii

- cresterea costurilor datorate inflatiei
labilitatea legislativa, ceea ce impiedica
fundamentare unei strategii bazata pe
anumite reglementari

- finantarea inechitabila si ineficienta,
avand in vedere ca spitalul are un tarif
pe caz ponderat necorespunzator, lucru
care mi se pare deosebit de amenintator
la echilibrul pe termen scurt, mediu si
lung a unitatii;




C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE SI PROPUNEREA
SOLUTIILOR DE LIMITARE SAU/SI ELIMINAREA ACESTORA

Spitalul Clinic CF Oradea este un spital de categorie 1V, absolut necesar
zonei, tindnd cont de nevoile populatiei pe care le deserveste, cu un numar mare de
paturi, de diverse specialitati, asigurand diagnosticul si tratamentul populatiei care
nu poate fi preluata doar in spitalele mari ale judetului.
Principalele probleme ale spitalului:
- finantare insuficienta prin contractul cu CAS, comparativ cu numarul de servicii
solicitate de populatia deservita si cu costurile reale ridicate ale actului medical, de
foarte multe ori tarifele prin DRG neacoperind cheltuielile pentru unii pacienti, iar
pretul actual nefiind actualizat de citre CAS de mai multi ani;
- capacitate scazutda de adaptare la nevoile populatiei datoritda rigiditatii
mecanismului de contractare si legislatiei in vigoare;
- necesitatea imbunatatirii  eficienter actului medical pentru cresterea
adresabilitatii si implicit a finantarii;
- 1mplementarea protocoalelor de practicd si procedurilor de lucru la nivelul
spitalului impune revizuirea periodica a acestora, in functie de modificarile
legislative aparute sau de regulamentele spitalului.

Prin utilizarea adecvata a resurselor existente si prin cresterea eficientei din
punct de vedere tehnic a modului de functionare a serviciilor medicale se pot limita
sau chiar elimina majoritatea din problemele identificate.

D. SELECTAREA PROBLEMEI PRIORITARE

In urma analizei de situatie a tuturor problemelor critice identificate consider
ca problema prioritard care trebuie rezolvatd o constituie situatia patrimoniului
spitalului care se afla pand in martie 2020 in litigiu Tn urma unei cereri de
retrocedare problema a carei solutionare va duce implicit si la remedierea celorlalte
probleme identificate. Problema identificatd este 1In concordantd cu strategia
spitalului si cu strategia nationald in domeniul sanatatii.

Acest tip de management are in centrul sdu conceptual pacientul cu nevoile
lui de sanatate, care implicd asigurarea circuitelor in cadrul spitalului, element
determinant pe care il consider pentru activitatea spitalului, cu asumarea
responsabilitatii fatd de acesta.



E. PLAN DE MANAGEMENT iN VEDEREA EFICIENTIZARII
ACTIVITATII SPITALULUI

1. Scop: eficientizarea activitatii serviciillor medicale furnizate de spital si
dezvoltarea unor avantaje in competitia pe piata serviciilor de sanatate.

2. Obiectivele vizate sunt:

I. Modificarea structurii serviciilor spitalicesti, astfel incat sd fie asigurat
necesarul de servicii medicale de specialitate tindnd cont de nevoile beneficiarilor
acestora

I1. Cresterea eficientei alocative — maximizarea valorii obtinute pentru resursele
cheltuite

III. Scaderea costurilor pentru serviciile furnizate — utilizarea adecvata a
resurselor existente la nivelul spitalului

IV. Imbunititirea calititii actului medical, corespunzatoare asteptarilor
pacientilor, cu asumarea responsabilitatii fatd de acestia

V. Dezvoltarea resurselor umane, prin atragerea si mentinerea in cadrul
spitalului a unui personal inalt calificat.

3. Activitati

Obiectivul I. Modificarea structurii serviciilor spitalicesti, astfel incat sa fie

asigurat necesarul de servicii medicale de specialitate t{indnd cont de nevoile

beneficiarilor acestora si de specificul spitalului in ceea ce priveste serviciile de

Siguranta Transporturilor .

1. Cresterea programului de activitate in ambulator la acele specialitafi unde
adresabilitatea populatiei este crescutd: ORL, cardiologie, psihiatrie, medicina
interna

* Durata: 6 luni
= Responsabil: Director Medical
= Resurse: proprii ale spitalului

2. Eficientizarea Spitalizarii de zi an noua structura creata cu relizarea contractarii
pe intreg numarul de paturi din structura

= Durata: 6 luni
= Responsabil: Director Medical
= Resurse: proprii ale spitalului

3. Automatizarea laboratorului de analize medicale, cu scdderea timpului de

eliberare a rezultatelor
* Durata: 2 ani
= Responsabil: Comitet director



= Resurse: proprii ale spitalului, accesarea de proiecte, finatare de la bugetul

de stat
4. Reorganizarea serviciului de sterilizare prin desfiintarea punctului de lucru din
Stationar III si functiondrii unui Serviciu centralizat de sterilizare in Stationar I.

o Durata: 2 ani

o Responsabil: Comitet director

= Resurse: proprii ale spitalului, accesarea de proiecte, finatare de la bugetul
de stat

Obiectivul II. Cresterea eficienteia locative
1. Modificarea clasificarii pe nivele de competentd ale spitalului de la clasificare
IV la clasificare III, prin indeplinirea ordinului 323/2011 privind criteriile
minime de clasificare a spitalelor in functie de competenta
* Durata: 2 ani
= Responsabil: Comitet director
= Resurse: proprii ale spitalului
2. Includerea spitalului in noi Programe nationale de sdnatate: ex: diabetologie,
* Durata: 1 an
= Responsabil: Comitet director
= Resurse: proprii ale spitalului
3. Dezvoltarea procesului de elaborare a proiectelor de cercetare dezvoltare prin
finantare din fonduri europene.
® Durata: permanent
= Responsabili: Manager, Director medical, personal universitar
= Resurse: proprii ale spitalului
= Activitatea de cercetare va fi finantata in principal din urmatoarele surse:
o  programe nationale si internationale de cercetare si dezvoltare;
o  contracte de cercetare cu parteneri privati;
o  venituri proprii realizate din diferite surse.
4. Atragerea de fonduri pentru dotarea cu echipamente din programele nationale
de sustinere si din programe internationale;
= Durata: permanent
= Responsabil: Manager, Director medical, personal universitar
= Resurse: proprii

Obiectivul III. Scaderea costurilor pentru serviciile furnizate
1. Efectuarea de analize a activitatii medicale si a veniturilor si cheltuielilor pe
sectii precum si prezentarea acestora in sedintele lunare de comitet director
precum si analiza saptamanala a realizarilor
= Durata: permanent



= Responsabil: Comitet director, oficiul de calcul, Sefi de sectii
= Resurse: proprii ale spitalului
2. Revizia protocoale spitalului si elaborarea de noi proceduri si protocoale de
lucru.
* Durata: permanent
= Responsabil: Manager, Director Medical, Sef serviciu managementul
calitatii
= Resurse: proprii ale spitalului
3. Dezvoltarea sistemului de management al calitatii spitalului, care sa asigure
depistarea si sesizarea la timp a problemelor, prevenirea efectelor negative ale
acestora
= Durata: permanent
= Responsabil: Comitet Director
= Resurse: proprii ale spitalului (medici, asistenti medicali, personal TESA)
4. Sprijinirea Consiliului etic al spitalului in vederea imbunatatirii relatiei dintre
pacienti si cadrele medicale cu respectarea valorilor, drepturilor si obligatiilor
deontologice care apar in practica medicala
* Durata: permanent
= Responsabil: Comitet Director, presedinte Consiliu etic
= Resurse: proprii ale spitalului

Obiectiv IV. Imbunititirea calititii actului medical, corespunzatoare

asteptarilor pacientilor, cu asumarea responsabilitatii fata de acestia.

1. Utilizarea eficientd a resurselor umane ale spitalului, prin evaluarea
performantelor personalului pe baza indeplinirii unor criterii definite in
concordanta cu fisa postului

® Durata: permanent
= Responsabil: Comitet director, Sef resurse umane
= Resurse: proprii ale spitalului

2. Instruirea personalului medical prin organizarea de cursuri in cadrul spitalului

= Durata: permanent
= Responsabil: Manager, Director medical, Sef resurse umane
= Resurse: proprii ale spitalului

3. Optimizarea circuitului pacientilor de la diagnosticare panda la externare
(transferuri Intre sectii, relatia cu alte unitati sanitare in functie de competentele
spitalului, etc.).

* Durata: permanent
= Responsabil: Manager, Director Medical, Sefisectie, Asistente sefe
= Resurse: proprii ale spitalului
4. Analiza periodicad a completarii foilor de observatie si altor documente medicale



= Durata: permanent
= Responsabil: Manager, Director Medical, Responsabil Nucleul calitatii
= Resurse: proprii ale spitalului
5. Analiza calitativd a satisfactiei pacientilor, referitor la serviciile oferite prin
chestionare de satisfactie administrate la externare
* Durata: permanent
= Responsabil: Director medical, Sefi de sectie,
= Resurse: proprii
6. Evaluarea satisfactiei angajatilor
= Durata: permanent
= Responsabil: Director medical, Sef resurse umane
= Resurse: proprii

V. Dezvoltarea resurselor umane:

Calitatea serviciilor medicale este asigurata de o pregatire corespunzatoare a
personalului, de calitatea lui, de calitatea comunicarii si informarii oferite
pacientilor si familiilor acestora. In acest sens, echipa manageriala dezvolta
urmatoarele activitati:

recrutarea si pastrarea unui personal de certa valoare in cadrul tuturor

sectiilor/ departamentelor;

dezvoltarea si implementarea unei strategii de resurse umane;

- plan complet de instruire al personalului spitalului, pentru a se asigura ca
acesta este capabil sa duca la indeplinire sarcinile;

- strategie de comunicare pentru a crea relatii bune, comunicari autentice,
intelegerea telurilor si a valorilor comune, devotament in randul
personalului;

- crearea Si punerea in practica a unor procese si structuri la care sa participe
echipe multidisciplinare si personal auxiliar, pentru a asigura cea mai buna
calitate a serviciilor medicale oferite pacientilor;

- implementarea demnitatii si respectului la locul de munca ;

- promovarea si dezvoltarea unor relatii de buna calitate intre angajati;

- asigurarea claritatii rolurilor si responsabilitatilor;

- furnizarea unui mediu excelent pentru educatie si dezvoltare profesionala
pentru intregul personal;

- evidentierea avantajelor mediului privat versus sistem public de sanatate,
pentru profesionistii din domeniu;

- dezvoltarea unor relatii stranse cu echipa manageriala, sedinte trimestriale
pentru a discuta problemele de interes comun legate de strategie, referitoare
la dezvoltarea profesionala;



Durata: permanent

Responsabil: resurse umane, sefii de departamente, manager

Indicatori masurabili:

- Numar de angajati promovati/ evidentiati pe an;
- Numar de angajati care participa anual la pregatire profesionala continua/ din

total angajati.

- Numar angajati plecati/ veniti in unitatea de timp;
- Numar chestionare de satisfactie pacient care au avut observatii pozitive

referitoare la resursa umana/ nr total chestionare analizate

- Numar chestionare angajat cu observatii/ nr total chestionare angajat

analizate.
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Obiectivul I. Modificarea structurii serviciilor spitalicesti

Oferirea de servicii 1n prezent deficitare

Cresterea programului de activitate in ambulator

Spitalizare de zi

Continure dezvoltarii automatizarii laboratorului de
analize medicale

Reorganizarea serviciului de sterilizare

Obiectivul II. Crestereaeficienteialocative

Modificarea clasificdrii pe nivele de competentd ale
spitalului

Includerea spitalului in noi Programe nationale de
sanatate

Dezvoltarea procesului de elaborare de proiecte de
cercetare dezvoltare

Atragerea de fonduri pentru dotarea cu echipamente

Obiectivul I1I. Scaderea costurilor pentru serviciile furnizate

Efectuarea de analize a activitatii medicale si a
veniturilor si cheltuielilor

Revizia protocoale spitalului

Dezvoltarea sistemului de management al calitatii
spitalului

Sprijinirea Consiliului etic al spitalului




Obiectiv IV. Imbunititireacalititii actului medical

Utilizarea eficientd a resurselor umane ale spitalului

Instruirea personalului medical

Optimizarea circuitului pacientilor

Analiza periodicd a completarii foilor de observatie

Analiza calitativa a satisfactiei pacientilor

Evaluarea satisfactiei angajatilor

Obiectiv V. Dezvoltarea resurselor umane

5. Rezultate asteptate:

a.

S

o oo

Managerul, comitetul director si sefii de sectie vor dispune de datele de
gestiune a fiecdrei sectii, necesare pentru documentare/schimb de informatii
Stabilirea la nivelul sectiei/spitalului de proceduri pentru actele medicale
furnizate

Imbunititirea indicatorilor de performanti

Intarirea controlului intern asupra consumurilor

Cresterea performantelor profesionale ale personalului

Imbunitatirea calititii serviciilor medicale prin scurtarea timpului de
ajustare a tratamentului si ingrijirilor acordate pacientilor

Cresterea eficacitatii si eficientei tratamentelor prin revizuirea protocoalelor
de practica

6. Monitorizarea indicatorilor:

numarul mediu de bolnavi externati pe un medic

numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu

numarul de complicatii $1 comorbiditati

rata de utilizare a paturilor pe fiecare sectie

indicele de complexitate a cazurilor, pe sectiisi spital

procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor
externati pe sectii chirurgicale

proportiaurgentelor din totalul bolnavilor internati

durata medie de spitalizare

costul mediu pe caz

numarul investigatiilor pe luna

numarul de angajati care participa semestrial la cursuri de perfectionare
numarul de proiecte de cercetare, scrise si aplicate

numarul de protocoale si proceduri




. Evaluare - indicatori:

numarul de reclamatii

numadrul de pacientii nternati in urgenta

numarul cazurilor invalidate

numarul pacientilor transferati spre alte spitale

rata infectiilor asociate asistentei medicale

numarul de consultatii in ambulatoriul de specialitate

procentul veniturilor proprii din total venituri

procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli

valoarea anuala atrasa prin granturi si contracte de cercetare

valoarea veniturilor proprii

evaluarea lunara a chestionarelor de satisfactie a pacientului si angajatilor
procentul pacientilor/apartindtorilor care nu au fost informati asupra
tratamentului, procedurilor, etc.

numarul de cursuri de perfectionare profesionala



