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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

in Romania, tuberculoza constituie una din problemele prioritare de siinitate publics, iar
Strategia Nationald de Control al Tuberculozei, are la bazé directiile si coordonatele stabilite de
catre Planul Global OMS de stopare a Tuberculozei pana in 2015 si dupd. Obiectivul major al
Programului 1l constituie oprirea cat mai rapida a raspandirii infectiei in randul populatiei, prin
diagnosticarea cdt mai prompta a tuberculozei la persoana simptomatica si tratarca ei pana la
vindecare. Romaénia continud Programul National de Control al Tuberculozei aliniindu-se
obiectivelor si strategiei OMS si Stop TB.

Guvernul a aprobat Strategia Nationalia de Control al Tuberculozei pentru perioada 2015-
2020. Scopul principal este cel de reducere a incidentei si mortalitatii provocate de tuberculoza,
prin asigurarea serviciilor de prevenire, depistare, tratare si crestere a aderentei la tratament, in
conformitate cu recomandarile OMS. Cu toate progresele inregistrate in ultimii 12 ani,
Romiénia este fara Uniunii Europene cu cea mai mare inciden{d a tuberculozei (de 4 ori
peste media UE), avand una dintre cele mai mici rate de vindecare §i, corelativ, prezentdnd o
crestere anuald a rezervorului de pacienti infecfiosi. Strategia isi propune ca obiectiv final
asigurarea conditiilor pentru eliminarea tuberculozei ca problema de sandtate publicd in
Romania, pana in 2050.

Romania are o ratd a mortalitatii prin tuberculoza de 6,4% la fiecare 100.000 de locuitori, peste
media europeana de 5,3%, clasdndu-se pe locul 6 in Europa, conform ultimelor date ale INSP-
CNSISP.
Numar de decese prin tuberculoza in judetul Alba se prezinta astfel:

v" in anul 1990 au decedat 22 persoane,

v inanul 2014 au decedat 7 persoane, iar

v inanul 2015 au decedat 6 persoane.

1.1. Tipul si profilul spitalului.

Incepand cu anul 2005, prin Ordinul Ministerului Sanataitii nr.377/14.04.2005, Sanatoriul
TBC Aiud se reorganizeaza ca Spital de Pneumoftiziologie.

Din anul 2010, ca urmare a descentralizarii sistemului sanitar, Spitalul de Pneumoftiziologie
Aiud a trecut in subordinea autoritatii publice a judetului, respectiv a Consiliului Judefean Alba.

Spitalul de Pneumotftiziologie Aiud este un spital de monospecialitate, care acordd asistentd
medicald de specialitate pentru pacientii din judetul Alba si judetele limitrofe. Este o unitate
sanitard cu paturi, de utilitate publicd, ce furnizeaza servicii medicale de specialitate, in regim
spitalicesc pentru adulti si ambulatoriu prin ambulatorul integrat al spitalului si Dispensarul
TBC.

In cadrul spitalului beneficiazi de asigurare medicald fard plata contributiei bolnavii de
tuberculoza, derulati prin Subprogramul National de Sanatate(PN2) si alte categorii de persoane
conform art. 213 din L95/2006.

La nivelul Dispensarului TBC se deruleazd Programul National de Prevenire, Supraveghere si
Control al Tuberculozei, avand ca obiectiv principal sciderea morbiditatii si mortalitatii prin
tuberculoza in judetul Alba.
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in 2016, Roménia fnregistreazii cea mai mare incidentd a tuberculozei din' Uniunea
Europeani (de cinci ori peste media UE), cu aproximativ 20% din cazurile de TB raportate
in UEin conditiile fn care detine doar 4% din populitia UE. fn Roménia 1.100 de
persoane mor anual de TBC si alte 16.000 sunt diagnosticate, majoritatea din randul
populatiei tinere si active.

1.2 Structura Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud

Spitalul de Pneumoftiziologic Aiud este un spital de specialitate a cdrui structuri
organizatorici este aprobata prin Hotarrea Cosiliului Judetean 47/26.02.2015

Sptlul are in structurd uétoarle sectii:
SECTIA e
'SECTIA PNEUMOLOGIET =

Din structura spitalului mai fac parte:
FARMACIE
LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE
Compartiment BK
LABORATOR RADIOLOGIE -IMAGISTICA MEDICALA
LABORATOR EXPLORARI FUNCTIONALE
Compartiment endoscopie bronsica
DISPENSAR TBC
AMBULATORIUL INTEGRAT

o Pneumologie
v' APARAT FUNCTIONAL

Serviciile medicale oferite sunt adresate pacientilor cu boli:

ANANE N N N NN

v" pulmonare cronice netuberculoase (BPOC, Astm bronsic cronic, diverse pneumopatii,
pleurezii),

tuberculoza pulmonara si extrapulmonard, precum si

afectiunile asociate prin efectuarea de investigatii radiologice, de laborator (inclusiv
pentru BK), EKG, probe functionale respiratorii.

1.3 Statul de functii, Resursa umana

Statul de functii al Spitalului de pneumoftiziologie aprobat prin Hotararea Consiliului Judetean
Alba cu numirul 344 din 22 noiembrie 2017, cuprinde:




De conducere 6

Numarul total de posturi este de 130, iar posturile efectiv ocupate sunt 76, ceea ce indica un
deficit total de personal de 41,53%, daca paturile ar fi utilizate 100%.

Structura personalului angajat pe categorii se prezinti astfel :

Personal TESA

TOTAL

Resursa umanii reprezintd cea mai importanti resursa din interiorul unei organizatii. De
aceea este privitd ca o componenta esentiald pentru succesul organizatiilor medicale §i pentru
buna functionare a sistemului de sdnétate in ansamblu.

O fortd de muncid motivatd si pregititd este un element de bazid pentru furnizarea de
servicii de sinatate de calitate, care sii raspunda pe deplin asteptirilor pacientilor.

Avénd in vedere specificul spitalului, respectiv tratarea pacientilor cu boli pulmonare, printre
care si a celor cu diagnosticul de tuberculoza existd gi va exista o preocupare permanentd de
instruire a intregului personal cu privire la normele standard de igiend din spital, pentru
asigurarea unor servicii de calitate pentru pacientii internati si de sigurantd pentru vizitatori.

1.4 Indicatori de performants realizati la 31.12.2016

Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul
_personalului medical . -

Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie ‘ : - PNF 63%
: ‘ TBC 34%
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Pentru o parte din indicatorii de calitate realizati in 2016, valorile obtinute nu sunt tocmai cele
asteptate Inregistrandu-se cresteri sau scideri ale acestora mult peste valorile medii nationale.



1.5 Situatia dotarilor

Aparat Distilat apa

Concentrator Oxigen
‘Masini automata de developat Kodak X-R

Pneumoftiziologie Sala tratament

Sistem pt mésurarea prod ARIE-DOZA DAP- Pneumoftiziologie Radiologie

METRU KERMAX PLUS -SDP

Pneumotftiziologie Laborator
Pneumotftiziologie Labora
Pneumoftiziologie Laborator

Pneumotftiziologie Lab

Refractometru
Spectrufotometry

Analizator automat de hematologie Abacus |
Junior ‘

Cameri Medici

Set pulsoximetre Pneumologie Il TBC



1.6 Situatia financiara

Structura bugetului rectificat 2017(anexa nr 25 la Hotararea 373/14.12.2017)
Structura bugetului rectificat 2016(anexa nr 22 la Hotararea 246/23.12.2016)

, o » ‘ (mii lei)

.| Operatiuni financiare
Din analiza veniturilor se observ:
Cresterea veniturilor curente cu 8,24% in 2017 fatd de 2016; ’

Cresterea Subventiilor cu 202,76 % in 2017 fatd de 2016 (cresterea se datoreazi cresterii

subventiilor primite din Fondul national unic de asigurdri sociale de sénatate pentru acoperirea
cresterilor salariale).



Cheltuieli de personal

Cheltuieli de capital L 606,00 353,73 : -252,27
Cresterea cheluielilor cu personalul se datoreaza atét cresterii salariilor cat si a ocupdrii unor
posturi vacante.

Cresterea cheltuielilor cu bunuri si servicii, se datoreaza cresterii cheltuielilor cu 1inciélzirea,
iluminatul, apd canal, hrana, si materiale sanitare, dar au scézut cheltuielile cu medicamentele.
In 2016 cheltuielile cu capital au fost mai mari datoriti cheluielilor cu activele fixe.

Tarife practicate (decontate de Casa Judeteana de Asigurari de Sanitate Alba):
- 200,20 RON/zi spitalizare — patologie TBC
- 1380 RON/caz rezolvat — patologie pneumologie

2.ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Analiza SWOT este o metoda eficientd, utilizatd in cazul planificirii strategice pentru
identificarea potentialelor, a priorititilor si pentru crearea umei viziuni comune de
realizare a strategiei de dezvoltare a spitalului. Managementului strategic ii este specifici
analiza continud, pe de o parte, a mediului extern pentru a anticipa sau sesiza la timp
schirnbirile, iar pe de altd parte, a situatiei interne pentru a evalua capacitatea de a face fata
schimbarilor.

Managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe decizii luate pornind de la o buni
cunoastere a factorilor interni si externi, care ar putea influenta activitatea desfisuratd si
obiectivele strategice.

- Cladire veche ce necesiti modernizari si
repardti, exterior si interior.

- Circuite nefunctionale sau neconforme cu
normele igienico-sanitare in vigoare.

- Conditii hoteliere neconforme cu standardele
la unele saloane.

- Venituri proprii reduse.

- Lipsa dotériilor cu echipamente specifice in
unele saloane .

- Experienta si profesionalismul
medicilor si asistentilor medicali.

- Structura spitalului permite acordarea
de servicii medicale de specialitate,
are saloane inalte cu mare cubaj de
aer per pacient .

- Dotarea cu aparaturd performanta

- Dispensar TBC cu acces separat de

spital. N St handi tor |
. Colaborare buni cu autoritatile | - u existd acces persoane cu handicap motor la
. ’ etajele 1si 2.
Judetene. N istd statie de epurare ape te, d
- Spital cu regim de spital judetean de X e pu ape uzate, doar
. ’ sistemul de clorinare prin butoi cu picuritor.
monospecialitate.

- Slaba amenajare a parcului din dotarea
spitalului
- Neconformitatile de la vizita de acreditare

- Existenta unui sistem informatic la
nivel de spital.
- Pozitionarea spitalului ca locatie si
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. orientare.. y -
% Acreditareain ciclul II a spitalului de
. cdtre  Autoritatea Nafionald de

Motivajje intrinsecd scazutd, datoritd slabei
capacitdfi de diferentiere intre persoanele cu
productivitate diferita.

Management al Calitdfii In Sanatate
(ANM.C.S

'OPORTUNITATI

- Accesarea de fonduri europene
nerambursabile, din toate programele
la care Spitalul Indeplineste conditiile
de eligibilitate atat pentru reabilitare,
infrastructurd, dotare si
umane. ‘

- Buna colaborare cu autorititile
judetene, de - sdndtate  publici,
nationale, administratie publica.

- Cresterea la nivel mondial a
importantei serviciilor medicale.

- Aderarea la UE impune adoptarea
unor standarde si recomandari care au
ca finalitate cresterea eficientei si

calitatii .
- Colabararea cu alte clinici de
specialitate

- Dintre toate oportunitatile poate cea
mai importanta este faptul ca sdnitatea
rdmane un domeniu cu impact social
major si parte esentiald a politicii unei
tari de sigurantd si  securitate
nationald, indiferent de culoarea
politicd a guvernantilor.

resurse -

Cresterea
prin cresterea preturilor la medicamente,
material sanitare, reactivi, dezinfectanti,
utilitati,etc.

Cresterea tarifelor la utilitdti ce
aparea oricand, in timp ce contractele de
venituri sunt deja neggciate.

- AMENINTARI

costurilor asistentei medicale

poate

Cresterea nivelului- de informare a
pacientilor, concomitent cu progresul gi
diversificarea' tehnologiilor diagnostice si
terapeutice  vor conduce la cresterea
asteptdrilor aﬁ?stora si, implicit, la o
crestere a ceterii de serviicii medicale
complexe; sistemul de sanatate trebuie.si
dispund de mecanisme care sd asigure
directionarea  resurselor financiare in
virtutea principiului eficientei

Reducerea adresabilitatii daca nu vor fi
crescute standardele hoteliere .

Tendinta migrarii corpului medical catre

tarile UE;
Instabilitatea legislativa.
Imbatranirea  populatiei, cu cresterea

afectiunilor specifice varstnicilor.

Cresterea actelor de indisciplind in randul
pacientilor.

Subestimarea costurilor reale ale serviciilor
medicale

Dependenta crescutd de relatia contractuald
cu CJAS

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Problemele critice identificate sunt reprezentate de punctele slabe si amenintarile din analiza
SWOT a spitalului, din care cele mai importante sunt:

v" Repararea si modernizarea cladirii exterior si interior
v" Conditii hoteliere neconforme cu standardele.
v" Circuite nefunctionale sau neconforme cu normele igienico-sanitare in vigoare




v' Finantarea insuficientd a sistemului sanitar, in conditiile subestimarii costurilor reale a
actului medical i pastrarii tendintei de crestere a calitatii serviciilor medicale oferite
pacientilor. Costurile privind sigurania pacienfilor, raportate la resursele umane si
financiare, impun masuri pentru cresterea performantei, calitafii i eficacitditi serviciilor
de sdnatate §i pentru prevenfia evenimentelor adverse, facandu-le vizibile §i atenuand
efectele lor 1n timp

v" Rentabilizarea serviciilor medicale prin mérirea gradului de utilizare a paturilor ceea ce

ar duce la cresterea eficientei spitalului.

Neconformititile de la vizita de acreditare

Indicatori utilizare a serviciilor sub valorile medii nationale iar o parte din indicatorii de

calitate au o crestere sau o scadere mult peste valorile medii nationale admise.

v" Mentinerea personalului medical si evitarea migratiei

AN

4. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE

Siguranata pacientului are ca punct de plecare drepturile fundamentale ale omului. in
consecintd conceptul de sigurantd a pacientului este fundamentat de doi piloni - dreptul la viatd
sl integritate fizica i psihica, §i dreptul la ocrotirea sandtati.

De asemenea este un concept actual care constituie o preocupare permanentd a organismelor de
sanatate mondiale si europene si reprezintd libertatea de a nu fi supus vatdmarii inutile sau
potentiale asociate cu asistenta medicala.

Intr-o evidentd interconectare se afld siguranta si satisfactia pacientului, care afecteaza rezultatele
clinice,precum si fidelizarea pacientului.

O dimensiune majora a satisfactiei este data de siguranta pacientului si care are impact asupra
peceptiei spitalului, serviciilor si personalului medical. Un pacient care se simte in sigurantd are
un nivel crescut de satisfactie.

Asigurarea satisfactiei pacientului este un obiectiv complex, din care siguranta legatd de
ingrijirile de sandtate este partea nevazutd a procesului. Actualmente, pacientul poate fi perceput
ca un consumator de servicii de sandtate. El se documenteazd avand la dispozitie mult mai multe
surse, Isi alege medicul si chiar unii sunt dispusi sa plateascad in plus pentru a primi servicii de
calitate,

Principiile fundamentale care stau la baza siguranfei pacientului sunt prevenirea sau sciderea
potentialului de aparifie a erorilor, dar si ameliorarea consecintelor evenimentelor adverse.
Siguranta se obfine din interacfiunea componentelor sistemului, fiind mult mai mult decét
identificarea erorilor prevenibile sau absenta evenimentelor adverse. Este procesul de
identificare, analizd si management al riscurilor pentru pacient si al incidentelor, pentru a face
ingrijirile mai sigure si a minimiza riscul pentru pacienti.

in general in spitalele din fara noastrd potentiale pericole pentru pacienti sunt:

- mediul spitalicesc

- saloane mari cu multe paturi, neincélzite si insalubre

- lipsa circuitelor sau nerespectarea lor

- incdrcatura microbiand a atmosferei

- igiena precard

- riscuri datorate substantelor chimice si biologice,etc.
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Siguranta insuficientd a pac1en1,110r reprezmta atat o problema grava de sanatate pubhca cat gio
povard economicd importantdpentru resursele limitate din domeniul sdnatati. %

Una dintre cauzele de msatisfactle a paclentllor din Spitalul de Pneumoftlzml()”gle Aiud
este dati de conditiile hoteliere si grupuri- sanitare insuficiente (saloane fira grupuri
sociale proprii).

MOTIVATIA ALEGERII i’ROBLEMEI PRIORITARE:

Existd gesturi minime, masuri implementate cu costuri putine care pot avea un impact asupra
pacientului lasdndu-i o impresie bund de la prima intilnire: atitudinea calda, plind de compasiune
din partea personalului medical dar i a celui auxiliar, comunicarea, rdspunsurile prompte la
intrebdri; poate ca pacietul nu fsi va aminti exact ce i s-a spus la prima intélnire, dar cu siguranfa
isi va aminti cum s-a simfit.

L

Calitatea ingrijirilor medicale raméne o preocuparea permanentd a spitalului. De nivelul lor
ridicat sau scdzut depinde accesarea servicilor medicale ale spitalului si in ultimd instantd
sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru a-i asigura diverse cheltuieli. Perceptia pacientului
“ supra calitafi servciilor medicale este o altd preocupare a institytiei deoarece aceastd perceptie
poate balansa serios bugetul de venituri si cheltuieli al institufiei spitalicesti. Este de accea
importantd preocuparea permanentd pentru acordarea de ingrijiri pacientilor la nivel ridicat,
pentru explicarea pacientilor a necesitafi acestor ingrijiri §i a 1i?nitelor lor dar §i actiunea de
promovare a activitafi ce se desfdgoard intr-o unitate spitaliceasca. .

Aceastd prioritate se_poate realiza prin adoptarea unui plan de misuri care sd ducd la
imbunatatirea conditiilor si serviciilor hoteliere, continuarea dotarii spitalului cu aparaturd si
tehnologie performantd, perfectionarea resursei umane, imbundtatirea relatiei cadru medical —
pacient, si nu in ultimul rind imbunatatirea indicatorilor de performantd ai spitalului.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA

a) Scopul: Cresterea nivelului global de satisfactie si sigurantd a pacientilor ca si consumator
de servicii de sdndtate prin imbunatatirea relatiei medic-pacient-spital.

b) Obiective generale ale spitalului

- Modernizarea infrastructurii spitalului
e Reabilitare termica a spitalului.
e Recompartimentarea sectiilor conform normelor de autorizare sanitara.
e Igienizarea permanentd a spatiilor de cazare si de tratament.
o finlocuirea aparaturii medicale uzate fizic/moral cu aparaturi de calitate
superioard.
e Instalarea unui sistem de supraveghere video la intrarile si In interiorul spitalului
- Imbunatatlrea managementului financiar al spitalului.
e Atragerea de noi surse de finantare.
e Postarea pe site-ul spitalului a datelor financiare de interes public pentru o
transparenta totald a resurselor financiare.
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o Intérirea capacititii de evaluare si control intern.
- imbunititirea managementului resurselor umane
e Stabilirea necesarul de personal in raport cu volumul de activitate, din perspectiva
optimizarii procesului de furnizare a serviciilor.
e Analizarea anuald a structurii posturilor i luarea de mésuri pentru adaptarea
acesteia la nevoile identificate.
e intocmirea planului anual de instruire a personalului spitalului.
e Participarea la programe de formare profesionald a angajatilor spitalului.
- Promovarea spitalului
o Imbunititirea  si actualizarea site-ului de prezentare a Spitalului de
Pneumoftiziologie.
e Asigurarea unui cadru pentru comunicarea externa corespunzator cu nevoile.

¢) Activitati propuse pentru atingerea obiectivelor
OBIECTIVE SPECIFICE PE TERMEN SCURT SI MEDIU (2018-2020)

Obiectiv 1: Imbunitatirea conditiilor hoteliere si de tratament din spital
Activitati:
- Recompartimentarea si modernizarea sectiilor
- Remedierea deficientelor constatate de DSP Alba
- Medicatie mai ampla pentru bolnavi
- Igenizarea si renovarea farmaciei
- Dotarea cu aparaturd medicala
Indicatori masurabili
- indicatorii de performanta ai spitalului (de calitate, de utilizare a serviciilor,
economico-financiari)
- gradul de satisfactie al pacientilor (numar de sesizéri/reclamatii)
Termen de realizare: 30.12.2020
Resurse necesare:financiare (venituri proprii si de la Consiliul Judetean Alba - pentru
reabilitare si dotare).
Responsabili: Manager, Comitet Director, Farmacist sef, Medicii sefi de sectie /laboratoare, Sef
Serviciu Administrativ

Obiectiv 2. Accesarea de fonduri europene nerambursabile pentru reabilitarea termici a
Spitalului.
Accesarea de fonduri europene reprezintd o solufie viabild pentru reabilitare termici,
eficientizarea energeticd, pentru unele proiecte de modernizare ale infrastructurii, precum si
dotarea cu aparaturd a spitalului. Prin urmare, trebuie aplicat la toate programele la care spitalul
indeplineste conditiile de eligibilitate.
Activititi:

- Proiectul a fost depus si selectat la ADR Centru

- Contractarea si implementarea proiectului
Indicatori masurabili:

- indicatorii de performanta ai spitalului (de calitate, economico-financiari)

- gradul de satisfactie al pacientilor si personalului angajat

12
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Termen de realizare: Confoun ar aficului de implementare din proiect

Resurse necesare: financiare (fonduri europene, cofinantare de la Consxhul. Judetean Alba).
Valoarea totala a lnvesmlel este estimati la 7.726.568 de lei, cu TVA mclns, iar Consiliul
Judetean Alba va asigura intreaga cofinantare a proiectului, respectiv suma de 2.336.471,70 lei.
Responsabili: Manager, Comitet Director, Financiar-Contabilitate, Achizitii publice, Sef
Serviciu Administrativ. .

Obicctiv 3. Cresterea nivelului de siguranta si satisfactie a pacientilor

Avéand in vedere specificul spitalului, respectiv tratarea pacientilor cu boli pulmonare, printre
care si a celor cu diagnosticul de tuberculozad existd o preocupare permanentd de instruire a
intregului personal cu privire la normele standard de igiend din spital, pentru asigurarea unor
servicii de calitate pentru pacientii internati 31 de sigurantd pentru v1z1taton.

Activititi:

- Elaborarea si aplicare codului de conduité a personalului; ,

- Elaborarea si actualizarea periodici a chestionarelor de sitisfactie a pacientilor
inclusive in ceea ce priveste conditiile hoteliere;

- Incurajarea raportarii evenimentelor adverse; !

- Implementarea procedurii de gestionare a reclamatiilor;

- Analizarea informatiilor rezultate din prelucrarea chestionarelor si gestionarea
reclamatiilor; L

- Analizarea periodicd a recomandarilor primite pentru a Tmbunatati serviciile medicale
furnizate;

- Actualizarea si prelucrea continud a procedurilor: de diagnostic, tratament si
operationale la nivel de spital, in toate sectiile, compartimentele, laboratoarele,
birourile etc.

Indicatori masurabili:

- Numarul de chestionare complectate

- Numarul de recomandari constructive primite

- Numarul de evenimente adverse raportate

- Numdr de instruiri ale personalului in vederea aplicdrii procedurilor

Resurse necesare: resurse umane si materiale proprii

Termen de realizare: anual

Responsabili: Manager, Director medical, RUNOS, Medicii sefi de sectie/laboratoare/
compartimente, responsabil SCIN, responsabil cu managementul calitatii

Obiectiv 4: Modernizarea curtii si a parcului spitalului.
Activitati:
- Evaluarea necesarului de reparatii
- Reparatii: curte, alei, garduri
- Intretinere spatii verzi, toaletare copaci
Indicatori masurabili
- cresterea gradului de satisfactie al pacientilor, personalului an;,aj at, furnizorilor de
servicii
Termen de realizare: 31.12.2019
Resurse necesare: financiare (Consiliul Judetean Alba)
Responsabili: Manager, Comitet Director, Sef Serviciu Administrativ
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OBIECTIVE SPECIFICE PE TERMEN LUNG
- Diversificarea serviciilor medicale pentru patologia non-TB in vederea cresterii
adresabilitatii populatiei si implicit imbunatatirea indicatorilor de eficientd pentru paturile
din spital, aceasta poate fi realizatd prin transformarea unei pirti din cladire aferentd TBC in
sectiec de Pneumologie si recuperare medicala.
- Punerea in aplicare a unui program de investitii care sd permit dezvoltarea infrastructurii
sanitare la standarde europene prin atragerea de fonduri europene si finantdri de la

ordonatorul principal de credite

incadrare in timp a activitatilor. Grafic Gantt

2018

2019

2020

OBIECTIVE "Tim [ Trim | Trim | Trim

imbunﬁtﬁtire
a conditiilor
hoteliere si
de tratament
din spital
Accesare de
fonduri
europene
nerambursab
ile pentru
reabilitareca
termica a
Spitalului
Cresterea
nivelului de
siguranta si
satisfactie a
pacientilor
Modernizare
a curtii si
parcului
spitalului.

d ) Rezultate asteptate

Trim

Trim | Trim | Trim

Trim

Trim
II

Trim
I\Y

Ingrijirile medicale care satisfac nevoile reale ale pacientului, sunt disponibile si accesibile,
raspund asteptdrilor rezonabile ale pacientului, se bazeazd pe un nivel inalt de cunostinte
privind gestiunea serviciilor de educatie, prevenire, diagnostic si tratament si se acorda intr-
un mediu care conferi siguranta fizica pacientului.
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in urma realizirii obiectivelor propuse ne asteptim la obtinerea urmitoarelor rezultate:

. 5‘1‘.'
1

1. Cresterea gradului de siguranti si satisfacti®.al pacientilor.

2. Imbunitatirea conditiilor si serviciilor hoteliere

3. Cresterea nivelului de confort la locul de munci si de satisfactie al personalului medical si
administrativ, prin asigurare conditiilor de sigurant si securitate in muncé pentru toti angajatii

4. Cresterea eficientei si calititii serviciilor medicale, cu imbunatitirea indicatorilor de
performanta ai spitalului in special indicatori de calitate.

5. Imbunatatirea managementului resurselor umane, prin atragerea si mentinerea unei resurse
umane calificate si competente pe baza criteriilor de competentd profesionald si calitate umani.

«s

6. Dezvoltarea spitalului si promovarea imaginii acestuia.

G

¢). Indicatori - Evaluare, Monitorizare.

~ Structura de management al calitatii va monitoriza permanent calitatea activitatii medicale din

spital, prin colaborarea cu toate structurile spitalului, in vederea Imbunatatirii continue a
sistemului de management al calitatii;

i
Indicatorii de performanti care se vor imbunitati prin realizardd obie

ctivelor propuse sunt:

el fintit

ygetar

Procentul cheltuielilor de personal din fotalul cheltuielilor 67,81%
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Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul 4,28%
cheltuielilor spitalului : e ~

Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie

”Proportla bolnavilor internati cu bilet de trimitere din
totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie

. Proportia medicilor din totalul personalului

Proportia personalului medical cu studu superloare ‘dln
totalul personalului medical : ,
Nivelul tintit al indicatorilor, pe perioada de derulare a p101cctu1u1 l-am stabilit tinand cont de

valorile medii nationale ale indicatorilor de performantd aprobati prin Ordinul
OMS 1567 din14/09/2007.

Donabedian, descrie calitatea ingrijirilor de sanatate drept “acele ingrijiri care se asteaptd si
maximizeze dimensiunea bunastirii pacientilor, luand in considerare echilibrul castigurilor si
pierderilor asteptate, care apar in toate etapele procesului ingrijirilor de sidndtate”.

Atat pentru practica medicald, cdt §i pentru managementul sanitar au fost definite noud
dimensiuni ale calitatii ingrijirilor, ce formeaza baza furnizarii serviciilor medicale:

-competenta profesionald -cunostintele/abilitatile/performanta echipei medicale;

-accesibilitatea furnizarea serviciilor de s@natate nu este restricfionatd de bariere geografice,
sociale, culturale, organizationale sau economice;

-eficacitatea - procedurile si tratamentul aplicat conduc la obtinerea rezultatelor dorite;
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-eficienfa-acordarea ingrijirilof necesare, corespunzitoare, la costurile cele mai mici;
~relatiile mterpersonale—mtcrac;lunea dintre furnizori, dintre furnizori i pacienti- chcng,
dintre manageri, furnizori si pl@itori, precum si intre echipa de ingrijri §i comunitate; >
- continuitatea - pacientul beneficiazd de un set complet de servicii de sindtate de care are
nevoie, intr-o ordine bine determinata, fard mtrerupere sau repetarea procedurilor de diagnostic
sl tratament;

-siguranta-risc minim pentru pacient de complicatii sau efecte adverse ale tratamentulm ori alte
pericole legate de furnizarea serviciilor de sénétate;

-infrastructura fizica si confortul-curatenie, confort, intimitate gi alte aspect importante pentru
pacienti;

- alegerea - pe cit este posibil, clientul alege furnizorul, tipul de asigurare sau tratamentul.

<. ®
Evaluarea ingrijirilor de séndtate poate fi Impartitd n doud parti: in primul rand, o evaluare a
eficacitatii ingrijirilor respective (sau o evaluare a eficacitatii clinice), apgi o evaluare a eficientei
ceea ce implicd luarea in calcul atat a costurilor si a beneficiilor, cat si a altor tipuri de ngrijiri de

. sandtate eficace. \

Monitorizarea implicd selectarea indicatorilor care vor permite evaluarea performantei, in
raport, sau nu, cu standarde definite.

A planifica si monitoriza activitatea medicald $i a transpune aceash activitate Intruna economica
nu este deloc ugor pentru managementul spitalului.

Din acest motiv, trebuie pus un accent deosebit pe volumul serviciilor contractate cu C.J.A.S.
Alba, Intrucét aceste venituri au cea mai mare pondere in veniturile realizate la nivel de spital si
sunt direct corelate cu buna desfagurare a activitatii medicale.

Siguranta §i satisfacfia pacientului trebuie sd fie o atitudine care sd facd parte din cultura
organizationald a spitalului. Pentru asigurarea dezideratului de imbundtitire a sigurantei si
satisfactiei pacientului trebuie si lucrim zi de zi in echipd, si inviitim uni de la alti ce
trebuie sa 1mbunatatlm si sdl eficientizim astfe] incit spltalul sa fie un model, un reper.
Calitatea expnma insugirile esentiale ale unui produs sau serviciu, care il fac sa se distingi de
produsele/serviciile similare ce au aceeasi destinafie. Cele doud atribute ale calitéti serviciilor
medicale sunt: indicatia corectd §i executia buna, fiind exprimate prin sintagma: ,,sé faci lucrul
care trebuie si sii-1 faci corect de la inceput".

Siguranta este bucuria nascutd din ideea unui lucru viitor sau trecut, a cirui cauzi de
indoiala a fost inlaturata. (definitie clasicd de Baruch Spinoza)

Cea mai mare satisfactie, cred, este atunci cind o cladire este inaugurati, publicul o ia in
stipinire, i tai cordonul ombilical si o vezi incepindu-si propria viata. Nu existi nici o
satisfactie mai mare. (citat din Moshe Safdie)
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