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l. Introducere

Planul Strategic al Spitalului Ordsenesc ,,Sfantul Dimitrie” Térgu Neamt
2020 — 2024 reprezinta parte a angajamentul ferm al managementului unitatii
spitalicesti de a asigura servicil medicale de inaltd a performantd cu scopul
imbunatatirii calitatii serviciilor medicale oferite populatiei deservite, a pacientilor
ce se adreseaza spitalului, precum i a reintegrarii socio-profesionale a acestora cu
beneficii sociale si economice asupra comunitatii locale si regionale. Aceasta
strategie are ca scop fundamental stabilirea principalelor directii generale de
interventie necesare elimindrii riscurilor generate de punctele slabe identificate in
activitatea spitalului: modernizarea infrastructurii medicale existente, optimizarea
utilizarii resurselor pentru asigurarea serviciilor medicale in conditii de cost-
beneficii/eficacitate crescutd prin implementarea si monitorizareaunor sisteme
proceduraletuturor activitétilor medicale si nemedicale, precum si imbunétatirea
capacitatii administrative, a gradului de calificare si specializare a personalului de
la toate nivelurile si specialitatile.

Specialitatile Spitalului Orasenesc ..Sfantul Dimitrie” Targu Neamt fac parte
din directiile politicilor europene in domeniul sanatatii formulate in ,Strategia
Europa 2020 (Health 2020) a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (O.M.S)) -
Regiunea Europa si, implicit, ale Master Planului Romaniei, in obligatiile sale de
membru al O.M.S.de a-si elabora strategiile in conformitate cu aceste politici
europene aprobate si implementate la nivelul Uniunii Europene.

{n acest sens si cu atat mai mult, cresterea accesului la serviciile de sandtate,
cat si imbunditdtirea calitatii s eficientei acestora sunt doua din principalele
obiective regisite in Strategia Ministerului Sanatatii 2014-2020, prin urmare
specialitatile spitalului vor beneficia in anii urmatori de o atentie deosebitd din
partea atdt a Ministerului Sanatati, cat si a Comisiei Europene prin finantarile

pentru perioada 2021-2027.
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Prezenta strategie este elaboratd in contextul procesului de programare a
fondurilor bugetate pentru perioada 2020-2024 si reprezintd un document de
planificare justificat si de necesitate a indeplinirii standardelor de acreditare a
unitatilor sanitare cu paturi conform Ordinului AN.M.C.S. nr. 10/2018, cu
modificarile si completarile ulterioare. Totodatd, Masterplanul Regional de Servicii
de Scinditate regiunea Nord Est, elaborat de Ministerul Sanatitii si menit sa
reorganizeze sistemul de sanatate din regiune, atrage atentia asupra necesitatii
dezvoltarii unei viziuni privind furnizarea serviciilor de ingrijire pe termen lung si
nevoia unei suplimentiri a numarului de paturi ale spitalelor si cresterea numarului
de servicii oferite pacientilor in regim de spitalizare de zi si ambulatoriu.

oic se va realiza prin asumarea, implicarea si

<O

Implementarea planului strate
actiunea responsabili a steackholderi-lor institutionali si a specialistilor unitatii in
atingerea obiectivelor propuse, de la Consiliul Local Targu Neamt, Casa de
Asigurari de Sandtate Neamt si Directia de Sanatate Publicd Neamt si pana la
structurile centrale implicate in adminstrarea sistemului de sandtate, astfel incat
care sa fie atinse misiunea si viziunea organizationald a managementului Spitalui
Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Téargu Neamt, orientatd spre inovatie, adaptare
continui, calitate si performantd. Reusita unei astfel de viziuni depinde in mare
masurd de succesul in promovarea unei culturi organizationale pozitive bazata pe
lucrul in echipa, orientatd spre maximizarea rezultatelor, a utilizarii cat mai
eficiente a resurselor disponibile si a atragerii de fonduri suplimentare pentru

inovare medicala.
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Il. Cadru strategic general

I.1. Situatia strategica la nivel international

Acordarea asistentei medicale spitalicesti presupune tot atat de multe
cunostinte de specialitate cate situatii si patologii apar in practica de zi cu zi. La
nivel mondial existd anumite problemele cu care se confrunta chiar si cele mai
avansate sisteme de acordare a serviciilor medicale specifice (Statele Unite ale
Americii, Japonia, Germania, Marea Britanie sau Franta), dintre care cele mai acute
sunt problema timpului de asteptare, supra-aglomerarea unitatilor de primiri-
urgente sau a ambulatoriilor de specialitate. In conformitate cu datele statistice ale
Ministerului Sanatatii, Romania incd nu a atins nivelul de supra-aglomerare din
S U.A. sau din Marea Britanie, unde se remarcd o prezenta de aproximativ 50% din
populatia S.U.A, respectiv 33% din cea a Marii Britanii, a vizitelor in cadrul
unitatilor medicale, cel putin o data pe an. in Romania cifra se situeaza la
aproximativ 1 din 4 persoane care viziteaza unitatile de urgenta o data pe an, insa
semnalele arata ca ne indreptam cdtre un numar mai mare de pacienti care ajung la
unitatile sanitare.

La nivel international, impactul serviciilor medicale specifice furnizate in
unitati spitalicesti in cadrul cérora functioneaza structuri cu echipe si specialitati
multidisciplinare asupra santaii populatiei este in continud crestere. Din aceste
motive sunt necesare actiuni urgente pentru captarea interesului fata de unitatile
medicale cu structuri complexe de tratare multidisciplinard, in sensul dezvoltarii
unor strategii practice, cu atit mai mult cu cat tarile slab si mediu dezvoltate se
confrunta, in plus, si cu alte deficiente in acordarea asistentei medicale (lipsa unei

finantari adecvate, migratia personalului, baza materiala necorespunzatoare), toate
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acestea fiind situate pe fondul adancirii inegalitatilor dintre persoane in ceea ce
priveste accesul la servicii de preventie, tratament si ingrijiri specifice.

in conformitate cu cele mai recente studii efectuate la nivel european - The
Health at a Glance: Europe - 2018, intocmite de Organizatia pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica (O.C.D.E.), in colaborare cu Comisia Uniunii Europene si
Organizatia Mondiala a Sanatatii (W.H.O.), unitatile spitalicesti reprezintd unii
dintre cei mai importanti furnizori de servicii de sanitate, mai ales prin serviciile de
urgenta, sectiile si compartimentele clinice cu paturi, laboratoarele de analize
medicale si imagistica. Spre exemplu, 45% din cheltuielile cu serviciile de sanatate
inregistrate in Portugalia au reprezentat servicii medicale furnizate in regim
spitalicesc, in state precum Suedia, Estonia, Finlanda sau Danemarca procentul este
de peste 40%, iar state precum Polonia, Bulgaria, Romania, Belgia, Germania sau

Grecia, procentul este de peste 80% (Graficul nr. 1).
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Graficul nr. 1 — Cheltuieli din PIB-ul/capita pentru cheltuieli de sandtate -
Statele membre UE — anul 2018
(sursa: prelucrare proprie - OECD - HealthStatistics)




I1.2. Starea de sanatate si nevoile populatiei deservite

Ca urmare a bilantului negativ intre natalitate, mortalitate si migratia externa,
populatia stabild din Romania a scazut substantial in perioada inter-recensara 2002-
2011 (de la 21,6 la 20,1 mil. locuitori), pe fondul unei tendinte de imbatranire prin
sciderea nominald si relativa a ponderii populatiei tinere si a cresterii ponderii
populatiei de peste 60 de ani pana la 20,8% (2012).

Speranta de viata la nastere - masura a calitatii vietii unei natiuni si indicator
al randamentului potential al investitiilor in capitalul uman - a avut o evolutie
pozitiva in ultimele doua decade la ambele sexe, asa incét s-a atins 70,1 ani la
barbati si 77,5 ani la femei (2011). Durata medie a vietii este mai mare in zonele
urbane decat in cele rurale, dar magnitudinea diferentei urban-rural difera
semnificativ intre regiuni (+0,8 in regiunea Vest si +3 ani in Bucuresti-Il1fov) [INS,
2013]. In ceea ce privestesperanta de viata, Romania este plasata pe penultimul loc
in UE27, iar discrepantafatd de populatia europeana este mai substantiala la barbati
(-6,5 ani) decat la femei (-4,9 ani) [Eurostat]l.

Romania are un profil de sanatate specific tarilor dezvoltate in sensul poverii
relativ mari prin boli cronice, dar profilul epidemiologic al bolilor cronice este mai
defavorabil decat in UE27. Dat fiind povara mai mare in Romania prin anumite
boli transmisibile (ex. TBC, hepatita virala B si C, prevalentamostenita a
HIV/SIDA),se remarca o dubla inrautatire a situatiei referitoare la prevalenta bolii
in cadrul populagieinagionalez.

Rata standardizata de mortalitate prin boli cronice este de aproximativ doud
ori mai mare in Romania decat in UE27 (225 decese %000 comparativ cu

116.,2%000) [Eurostat]. O explicatie plauzibila pentru excesul de mortalitate prin

I
*Bygbjerg IC, Double burden of noncommunicable and infectious diseases in developing countries.Science. 2012
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boli cardiovasculare observat in Roménia este lipsa concentrarii pe evaluarea
riscurilor, pe depistarea in faze precoce a patologilor cardiovasculare si/sau
controlul terapeutic neadecvat la nivelul serviciilor primare de sanatate.

La nivel regional existd inegalitati majore in ceea ce priveste profilul
determinantilor starii de sanatate (factori socio-economici, comportamentali,
aferenti mediul fizic de viatdsi de muncasau caracteristici individuale). Amendarea
efectelor determinantilor defavorabili ai stdrii de sanatate revine cu precadere
specialistilorin promovarea sanatatiisi celor din medicina primara. Determinantii
socio-economici detin (direct sau indirect) un rol important in modelarea starii de
sanatate a populatiei, inclusiv in sensul cel mai larg al conceptului de sanatate, asa
cum este el vazut de O.M.S., influentand in bund mésura si accesul la serviciile de
sanatate.

Sectorul de sanatate constituie un pilon important in abordarea
multidimensionald menita sa contribuie la reducerea saraciei si a excluziunii
sociale®, obiectiv important al Strategiei europene de crestere pana in 2020 .
Romania este una din tarile europene cu cele mai inalte niveluri ale saraciei.
Aproximativ 42% din populatia Romaniei se situeaza la pragul riscului de sarédcie si
excluziune sociald, nivel depasit in UE-27 doar de Bulgaria (Eurostat, AROPE,
2013). Rata saraciei relative a atins 17,9% n 2011, dupa o evolutie relativ stabila in
2009-2010 [MMFPSPV, 20117°. In perioada de criza a crescut rata saraciei
absolute de la 4,4% in 2009 la 5% din populatie in 2011. In anul 2011, 3,81
milioane de romani se aflau sub pragul de sdracie relativa 14 si 1,08 milioane erau
afectati de saracie severa. Rata sariciei extreme a scazut de la 0,9% la 0,6% in
intervalul 2010-2011. Saricia este mai pregnanta in mediul rural (risc de saracie de

3 ori mai mare), in anumite regiuni geografice (+23-25% in NE si SE), la lucratorii

3 EHMA. The role of health care sector in tackling poverty and social exclusion in Europe, 2004

*Regulation (EU) No 282/2014 of the European Parliament and of the Council of 11 March 2014 on the
establishment of a third Programme for the Union's action in the field of health (2014-2020) and repealing Decision
No 1350/2007/EC (1) Health for Growth 2014-2020 programme, European Commission

5 MMFEPSPV. Analiza datelor statistice privind indicatorii de incluziune sociala din anul 2011




de cont propriu, inclusiv din agriculturd (+ 38%), la femeli, in gospodariile cu copii
dependenti mai ales cele cu 2-3 copii (aproape dubld), la copiii sub 15 ani (+43%)
si la persoanele peste 65 ani (doar inainte de transferuri sociale).

De remarcat in acest context este faptul ci anumite grupuri populationale cu
risc important de saracie si excluziune sociald, in numeroase tari europene, sunt si
minorititile etnice (Roma), persoanele cu probleme de sdnatate mintald
siemigrantii.’ Familiile monoparentale si gospodariile cu trei sau mai multi copii au
un risc de 1,5-2 ori mai mare de saracie. Gradul de deprivare materiald a
gospodariilor cu 2-3 copii s-a accentuat substantial in ultimii ani. Cheltuielile
banesti in gospodarie au fost grevate in 2011 de ponderea mare a celor destinate
consumului alimentar (36%) si serviciilor ( 29%).

Cativa indicatori socio-medicali ai caror evolutie reflectd o imbunatétire a
gradului de incluziune sociala intre 2010 si 2011 sunt incidenta tuberculozei, a
hepatitei si rata mortalitatii infantile. Nu acelasi este cazul ponderii nasterilor la
mame minore sau a nasterilor asistate.

Conform Masterplanului Regional pentru servicii de sanatate, regiunea NE
acopera zona de nord-est a Romaniei si face parte din vechea regiune istoricd a
Moldovei, formata din 6 judete, 46 de centre urbane, 506 de comune si 2 414 de
sate (Figura nr. 1). Cu o suprafatd de 36.850 km2 (15,4% din tara) si 3,3 mil.
locuitori (16,4% din tard), regiunea de nord-est este cea mai mare si cea mai

populata regiune din Romania

° EHMA. The role of health care sector in tackling poverty and social exclusion in Europe, 2004




Figura nr. 1 - Regiunea de nord-est a Romdniei

Regiunea de nord-est este clasata printre ultimele regiuni in ceea ce priveste
P.1.B.-ul pe cap de locuitor (3.200 EUR pe cap de locuitor, adicd jumatate din
media nationala de 7.500 EUR). Contributia la PIB-ul national a fost de 10,24% in
anul 2012, aproape jumatate fiind generata de doud judete: lasi si Bacau. Este, de
asemenea, regiunea cu cea mai mare proportie a populatiei care traieste in zonele
rurale marginalizate, reprezentand in medie 11,1% din totalul populatiei,
comparativ cu media nationald de 6.2%. Zonele rurale marginalizate sunt definite
ca zone care, comparativ cu alte zone rurale, au un capital uman scazut in mod
disproportionat, mai putine locuri de muncd declarate si conditii de viata

necorespunzatoare.



Populatia din regiunea de nord-est este una dintre cele defavorizate din punct
de vedere socio-economic din tard. Rata relativd’ a saraciei in regiune este de
35,6% (date din 2014), cu peste 10% mai mare decat media nationala (25,4%) si cu
2% mai mare fatd de cea mai defavorizatd, regiunea sud-estica vecina (33,3%).
Aproape 48% din populatie este expusa riscului saraciei de excluziune sociald
(AROPE)S, cea de-a doua regiune din tara dupa cea sud-est (52%) si cu mult peste
media nationala (40%).

Cele mai frecvente cazuri noi de imbolnaviri pentru 2014 in regiunea de
nord-est au fost reprezentate de: boli respiratorii, boli ale sistemului digestiv, boli
ale sistemului osteo-articular, boli genito-urinare si boli ale sistemului circulator’.

in 2014, cele mai mari valori ale prevalentei au fost inregistrate pentru
urmatoarele categorii de boli: bolile ischemice, hipertensive, diabetul zaharat,
ciroza si alte hepatite cronice, obezitatea, boala pulmonard obstructiva cronica si
tulburarile mintale (Tabelul nr. 1). O crestere in comparatie cu media tarii se
constata pentru afectiuni legate de hipertensiune, ciroza si alte hepatite cronice. in
toate judetele se observa o pondere ridicatd a hipertensiunii arteriale, in special in
judetul Neamt 15 416 la 100 000 de locuitori, mult mai ridicatd comparativ cu
media tarii si cea a regiunii. Nivelurile ridicate de obezitate sunt inregistrate la Iasi,

Neamt, Vaslui, comparativ cu media pe tara si pe regiune.

5 o
Date ale Institutului National de Statistica

8 Qe refera la situatia persoanelor care se confruntd fie cu riscul saraciei. fie la persoane defavorizate din punct de vedere material sau care

locuiese intr-0 gospodarie cu nivel scazutal muncil

! Date furnizate de Directiile de Sanatate Publicd judetene.
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Afectiuni legate de 1703 g 12537 s L e | Ko : )

hipertensime 117938 25371 12057.8 |12005.2 12242 |13416.1 |12820.1 |10559.6
Boli cardiace ischemice 37349 36334 70673 |54494 36142 |66904 |64003 51644
Diabet 36677 34621 29556 23836 40392 |3865.7 39575 |2918.3
Ciroze st alte hepatite cromice | 1480.4 22744 23451 |22094 23772 |20474 |1725.7 |31823
Oberitate 21052 1350.6 985.7 1319.1 |3018.7 |2579.3 |2018.7 |2396.7

Tabelul nr. 1 - Prevalenta principalelor boli cronice in regiunea NE in 2014 —

sursa: SNSPMPDSB

lll. Descrierea situatiei actuale

Spitalul Targu-Neamt a fost construit intre 1847-1851 de catre Manastirea
Neamt din resurse proprii, implinind astfel una dintre prevederile Regulamentului
Organic din Moldova impus de catre Imperiul Rus dupa anii 1835. Pana la 1918
Spitalul a functionat cu medici scolarizati in la Viena, Paris, sau Berlin, acestia
fiind angajati de catre Primdria Targu Neamt pentru a asigura asistenta medicala
pentru pacientii internati cat si pentru bolnavi la domiciliul acestora. In perioada
celui de al doilea Riazboi Mondial, Spitalul a functionat in conditii de pace, iar dupa
luna martie 1944 a fost evacuat si transformat in Spital militar, deoarece linia
frontului pe traseul Boroaia-Brusturi-Oglinzi-Raucesti punea in pericol unitatea
sanitara. Dupa 1965 spitalul este dotat cu aparate medicale superioare fatd de
perioada anterioard, aparatura de radiologie, laborator, sali de nastere si operatii
modernizate. A fost perioada cea mai bund pentru spital de la cel de-al doilea
Riazboi Mondial pana in 1980. Dupa anul 1989 spitalul s-a confruntat cu o lipsa
cronica de resurse. situatia economica a Roméaniei afectand profund si Spitalul
Targu Neamt. Retrospectiv privind, Spitalul Orisenesc HSfantul Dimitrie”

Targu-Neamt, a plecat de la medicina _manufacturata” de la sféarsit de secol XIX




si inceput de secolului 20 si a ajuns, astazi, aproape de un nivel European, facand
pasi siguri si ireversibili in directia imbunatatirii calitatii serviciilor oferite
populatiei orasului si zonei adiacente.

Spitalul Orasenesc “Sf. Dimitrie” Targu Neamt asigura servicii medicale
pentru peste 90.000 locuitori din orasul Targu Neamt si comunele invecinate.
Misiunea asumatd a spitalului este aceea de a deveni un spital modern, prin grija
pentru pacient si crearea unui mediu adecvat si sigur, un spital respectat pentru
competenta si probitate profesionala.Avem in vedere in mod constant diversificarea
camei de servicii oferite in concordantd cu necesitatile populatiei deservite, prin
efortul conjugat al spitalului si al autoritatilor locale. Printre obiectivele strategice
ale spitalului se enumera: cresterea calitatii actului medical; cresterea calitatii
actului managerial; dezvoltarea serviciilor medicale oferite; adaptarea serviciilor
medicale oferite la standardele europene si internationale in domeniu; adaptarea
serviciilor de ingrijire la cerintele si exigentele pacientilor, aflati in centrul atentiei

organizatiei; eficientizarea utilizarii resurselor umane si materiale ale spitalului.
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I1l.1. Structura organizatorica

Din structura organizatorici aprobatd a spitalului fac parte sectii si
compartimente — 7 sectii, 10 compartimente de sine statatoare (Tabelul nr. 2).
Sectiilor si compartimentelor cu paturi din cadrul spitalului li se adauga 5 paturi
pentru insotitori, precum i serviciile/compartimentele functionale: Farmacie,
U.T.S., Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Laboratoare de
radiologie imagistici medicala, analize medicale, Compartiment de prevenire si
control al infectiilor asociate actului medical, Compartiment de evaluare si
statistica medicala, Cabinet boli infectioase, Cabinet oncologie, Dispensare TBC,
Cabinet planificare familiala.

Pacientii unitatii sanitare beneficiaza si de functionarea in cadrul spitalului a
Ambulatoriului integrat cu cabinete in specialitatile: chirurgie generala, pediatrie,
neurologie, cardiologie, ortopedie sl traumatologie, obstetricd- ginecologie,
endocrinologie, medicina interna, nefrologie, pneumologie, gastroenterologie,

reumatologie.
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Serviciile de urgenta si permanenta sunt asigurate prin functionarea unui
numar de patru linii de garda pentru specialitatile medicale, chirurgicale, pediatrice

si de medicina de urgenta.




Sectia/ Numdar
Compartimentul N
compartimentul paturi
Sectia Medicina Internd, din care 55
Compartiment gastroenterologie 10
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 10
Sectia Obstetrica-Ginecologie, din care 35
| - Compartiment ATI 5
Sali de operatie -
Compartiment Neonatologié,md‘ihé care 17
Terapie intensiva 5
S‘ec';iamChirurgie T R T
o Compartiment ATI 5
Compartiment ortopedie si traumatologie 5
Bloc operator -
Sectia Boli Infectioase 25
Sectia Reumatologie, din care 25
Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie 5
Sectia Pediatrie, din care 40
(ompartlmcm recuperare ﬁediafricé S
Compartiment Primire Urgente 5
insotitori - 5
-  Unitate de transfuzii sanguine
e e
Laborator analize medicale*

15|
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Laborator radiologie si imagisticd medicala*

Laborator recuperare, medicind fizica si balneologie*

Compartiment de prevenire si control al infectiilor

nozocomiale

Compartiment de evaluare si statisticd medicala

Cabinet boli infectioase

Cabinet oncologie medicala

Cabinet planificare familiala

Dispensar TBC

Ambulatoriu integrat cu specialitati multiple™*

Aparat functional -

Tabelul nr. 2 - Structura organizatoricd a Spitalului Municipal Campulung
(sursa: J : e :
pdf)
Notd:*Laboratoarele deservesc atdt sectiile si compartimentele cu paturi cat i
ambulatoriul integrat
w% Ambulatoriul integrat contine urmdloarele specialitafi: Medicindg internd,
Cardiologie, Chirurgie  generald, Obstetricda-ginecologie, Pediatrie,
Reumatologie. Neurologie, Pneumologie, Endocrinologie, Gastroenterologie,
Ortopedie si traumatologie. Nefrologie
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I11.2. Activitatea medicala

Activitatea medicali a Spitalului Orisenesc ,,Sfantul Dimitrie” Targu-
Neamt se realizeazi, in cea mai mare parte, in baza contractelor de prestéri servicii
incheiate cu C.A.S. Neamt si Ministerul Sanatatii, asigurand astfel:

v/ internari continue si de zi pentru pacienti cu patologie multidisciplinara;

v consultatii, tratamente si investigatii de inalta performantd realizate in

regim ambulatoriu;

I11.2.1. Evolutia principalilor indicatori ai activitatii medicale in
perioada 2017 - 2019 este urmatoarea:
Denumire indicator 2017 2018 2019

Numiir de pacienti externati ~ 8.135 8.420 8.685

Durata medie de spitalizare 6.68 6,60 6.46

I
~d
N
(O8]
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Numirul de consultatii in -~ 29.016 34,402
ambulatoriu

Proportia serviciilor medicale 19.86% 21.20% 19,34%
acordate prin spitalizare de zi

LCM. 11,0502 1.0729 11,0712

Ponderea cazurilor chirurgicale  52.50% 52.00% 51.98%

Concordanta diagnosticelor 64% 67% 72%
internare-externare

Tabelul nr. 3 - Principalii indicatori statistici realizati in perioadu 2017-2019
(sursa: program informatic statistica medicald)
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I11.2.2. Morbiditatea migranta

Referitor la repartitia numarului de cazuri pe sectiile spitalului in perioada
2017-2019, se observa faptul ca ponderea cea mai mare din totalul acestora o
reprezinta serviciile furnizate in cadrul sectiei de medicina internd, pediatrie si
obstetrici-ginecologie, iar cele mai putine cazuri s-au inregistrat in sectiile de
gastroenterologie, neonatologie si diabet. Acest fapt demonstreaza adresabilitatea
crescutd a spitalului pentru patologiile specifice sectiilor de medicind interna,
obstetrica-ginecologie si pediatrie, precum si una mai scazutd in celelalte sectiile

mentionate.

Evolutia numarului de cazuri pe sectii in perioada 2017-2019

712007 132018 [12019

. i TR 7 ST .
Graficul nr. 2-E volutia mumarului de pacienti externafi pe sec tii in periouda -ll'I 7 5 2019
' (sursa: prelucrare proprie a datelor din programul informatic statisticd medical@)
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In toatd perioada analizatd, aproximativ 59% din totalul cazurilor rezolvate
au facut referite la bolile aparatului respirator, diferenta fiind repartizata pe
cazuistica specifica sectiei de obstetrica-ginecologie, neonatologie si medicind

internd (Graficul nr. 3).

Principalele patologii tratate la nivelul spitalului
in perioada 2017-2019

Hepatita activa
cronica; 4.71%

Insuficienta
mitrala; 2.33%

__Pneunonia lombard;

Altea deteriorare a unui ...
21.96%

disc vertebral; 2.62%

Sepsis; 7.79% ...,

Iminenta de avort; 4.89% ..

Nastere unica spontana;
0

... Boala pulmonara
obstructiva; 19.44%

Boala pulmonara
interstitiala; 16.26%

Graficul nr. 3 — Adresabilitatea spitalului pe sectii/compartimente in perioada 2017 - 2019

(sursa: prelucrare proprie a datelor din programul informatic statisticd medicald)
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111.3. Resurse umane

Resursele umane sunt printre cele mai importante resurse in furnizarea de
ingrijiri de sanatate. Personalul medical reprezinta 85,92 % din total personal
angajat si sunt cei care influenteazd in cea mai mare masura calitatea serviciilor de
sanatate. In politicile de dezvoltare a personalului medical, permanent s-a urmarit
cresterea competentelor profesionale, pregatirea de specialitate si educatie medicala
si profesionald continua.

La nivelul lunii decembrie 2019, situatia privind numarul de posturi conform

statului de functii aprobat al unitatii noastre este urmatoarea (Tabelul nr. 3):

Nr. posturi aprobate 504 “ medici 36,5

Nr. posturi vacante 81,5 medici rezidenii 17

Nr. posturi ocupate, din care:  422,5 Alt personal sanitar 11
superior

Personal sanitar mediu 192
Personal sanitar auxiliar 1065
TESA 32,5

37

Muncitori, personal 27

deservire

Tabelul nr. 4 — Situatia privind numdrul de posturi in una decembrie 2019
(sursa: Ministerul Sand@tatii - 1 crecheituietims. roranifate/formiar e/l

Din reprezentarea graficd a situatiei personalului angajat la data de
31.12.2019 (Graficul nr. 2) in cadrul Spitalului Orasenesc ,,Sf. Dimitrie” Targu-
Neamt, se remarca faptul ca medicii reprezinta aproximativ 9% din totalul
personalului angajat (4% - medici rezidenti), iar 73% — alt personal medical, din

. . e 9! " o
care personalul sanitar mediu reprezinta 45,44%, cel auxiliar — 25,21% si alt

1]
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personal sanitar superior — 2,60% . Gradul de ocupare a posturilor aprobate este de
83.83%.

Situatia personalului angajat la data de 31.12.2019

personal sanitar mediu
45.44%

TR o1 [CELLREF]
Medici rezidenti | [VALUE]

- 4.02%

Medici
8.64%

Alt personal sanitar
superior .
2.60% e i S

peronal sanitar auxiliar
25.21%

Graficul nr. 2 - Situafia personalului angajat la data de 31.1 2.201
datelor Ministerul Sanatatii - vitorizarecd ‘

Atat structura organizatorica a spitalului cat si structura de personal a
acestuia permit acordarea de servicii medicale prin intermediul unei echipe de
medici specialisti si cadre medicale competente si disponibile, care isi desfasoard

activitatea in conditii de siguranta, beneficiind de aparaturd performantd si utilizand

proceduri de varf.




I11.4. Resurse financiare

La nivelul Spitalului Orisenesc ,,Sfantul Dimitrie” Targu-Neamt, la data
de 31 decembrie 2019, situatia privind veniturile contractate, realizate si decontate

realizate este urmdatoarea:

SERVICII
VALOARE
, CONTRACTATE  SERVICH SERVICH
INDICATOR CONTRACT
AT LA DATA REALIZATE DECONTATE.
ANk k.

RAPORTARII

Total venituri din prestdri | 1911221247 19.112212,47  19.107.730.68  19.107.730.68
servicii, din care:
Contracte cu casele de | 14.101.799.96  14.101.799,.96  14.099.460.39  14.099.460.39

asigurdri pentru |

n servicii medicale
Contracte cu casele de 3.500,00 3.500,00 3.428.37 3.428,37

asigurari pentru servicii

programe nationale
1.496.247.51 1.496.247,51 1.494.811.08 1.494.811.08

Contracte cu casele de
asigurari pentru
ambulatoriu de specialitate
Alte venituri ‘ 3.510.665.00 3.510.665.00 3.510.030,84 3.510.030,84

Tabelul nr. 5 — Situatia veniturilor din anul 2019
(sursa: Ministerul Sanatatii - ©::» feuiell s co/unitatefornintardd 599)
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Se observa faptul ¢ intre serviciile contractate, realizate si validate de catre
C.A.S. Neamt existd anumite diferente, fapt care ar putea aduce implicatii
semnificative in ceea ce priveste desfasurarea si rezultatele activitatii medicale ale

spitalului (calitatea si eficienta actului medical).

Venituri contractate, realizate si decontate an 2019
(mii lei)

ALTE VENITURI 3,510.03

CONTRACTE CU C.AS
(AMBULATORIU.)

12,937.07

CONTRACTE CU C.AS v 14,099.46

{DRG, SP.ZI, S.A.) o

, , 14,101.80
] | | | i s |

0.00 2,000.00 4,000.00 6,000.00 8,000.00 10,000.00 12,000.00 14,000.00 16,000.00

Mii

% SERV.DECONTATE  m SERV.REALIZATE  # SERV.CONTRACTATE

Graficul nr. 5 - Venituri contractate, realizate si decontate an 2019
(prelucrare proprie, sursa: Ministerul Sanatatii -




IV. Analiza SWOT

FACTORI INTERNI

Amplasare intr-o zona usor accesibila pentru
pacienti

Resurse umane cu experienta, buna pregatire
profesionala si umana

Personal bine instruit in gestionarea situatiilor
medicale de urgenta.

Echipa de lucru eficienta, bine pregatita, experienta
acumulata si profesionalism care asigura apropiere
fata de pacient si de nevoile lui

Cooptarea de medici de alte specialitati si crearea,
astfel, a unei echipe multidisciplinare eficiente, in
vederea abordarii cazuisticii complexe diverse
Personal stabil, fara fluctuatii semnificative.
Tratament egal si de calitate oferit tuturor
pacientilor

Implementarea Sistemului de Management al
Calitatii care a dus la cresterea calitatii actului
medical

Risc redus de aparitie a unor infectii asociate
actului medical

24
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Infrastructura medi

cala inadecvata, slab
adaptata cerintelor actuale tehnice (dotare,
amenajare, functionalitate operationala)
Utilizare deficitara a resurselor disponibile,
raporturi costuri-beneficii/eficacitate reduse
Resurse umane deficitare sub nivelul normat
indeosebi pentru personalul mediu sanitar cat si
pentru cel cu studii superioare

Demotivarea personalului datorita volumului
mare de munca si a cererii mereu in crestere
Lipsa de personal mareste norma de munca si
poate scadea calitatea serviciilor

Motivatie intrinseca redusa datorita slabei
capacitati de diferentiere intre persoanele cu
productivitate diferita

Colaborare interdisciplinara dificila, dificultati
in transportul pacientilor

Supra-aglomerarea cabinetelor medicale
Structura organizatoricd neadaptata in totalitate
cu nevoile de servicii medicale populatiei
Arhitecturd greu adaptabila la normele actuale
de functionare




Adresabilitate ridicata a pacientilor catre spital
Interes si sprijin manifestat de catre managementul
spitalicesc

Preocupdri  la  nivel national continue de
imbundtitire a calitatii ingrijirilor in general si a
actului medical in particular

Colaborarea cu diversi parteneri/ Centre medico-
sociale/ firme de ingrijiri la domiciliu

Colaborare cu clinici similare si centre de formare
profesionala  pentru  imbunatatirea  pregatirii
profesionale a personalului

Elaborarea si implementarea la nivel national unor
ghiduri si protocoale de buna practica specifice

25

Schimbarea frecventa a politicilor in domeniu
si a cadrului legal

Finantare insuficienta si greu predictibila
pentru a asigura un plan coerent de actiune si in
neconcordanta cu costurile reale ale actului
medical

Posibila subfinantare a activitdtilor spitalului,

in conditiile cresterii costurilor serviciilor
medicale si finantare neritmica

Scaderea nivelului de trai cu cresterea
amplitudinii problemelor sociale in familiile
pacientilor

Presiunea sociala prin lipsa posibilitdtilor

proprii  ale  pacientilor de tratament sau
ingrijire la domiciliu

Competitia cu alte sectii/clinici din zona
geograficd (e.g. Piatra Neamt, Pascani, lasi)

V. Cadru strategic specific

V.1. Misiune

Principala misiune a unitatii medicale este de a acorda cele mai bune servicii

medicale de profil printr-un management performant si integrat plecand de la

nevoile comunitatii de ingrijire si preventie, respectand cerintele legale si

reglementarile din sistemul medical.

Se pot contura cateva aspecte importante care trebuie abordate cu prioritate

de catre managementul spitalului si anume:

» Cresterea calitatii actului medical in vederea imbunatatirii satisfactiei

pacientilor si angajatilor

» Finantarea precara a sistemului sanitar, in conditiile subestimarii costurilor

reale a actului medical si tendintei asigurarii unei calitdti sporite a serviciilor

medicale oferite pacientilor
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» Atragerea de cadre medicale competente pentru a putea asigura servicii
medicale pe cit mai multe segmente de specialitate

> Sistemul de salarizare neconcordant cu performanta, fara posibilitate reald de
a motiva personalul

» Volumul mare de activitate si patologia complexa este gestionatd de un
numar insuficient de medici si asistenti medicali

» Personalul lucreaza intru-un mediu stresant ce poate afecta calitatea actului
medical, dar si siguranta si integritatea fizica si psihica a angajatilor

» Necesitatea pregatirii profesionale, formarii profesionale continue a
personalului existent si orientare i pregatire pentru personalul nou angajat.

» Nevoia de imbunatitire continud a mediului de ingrijire care se adreseaza:
atitudinii personalului, conditiilor de cazare, conditiilor de tratament,
accesibilitatii, sigurantei si demnitatii pentru pacienti si vizitatori.

» Majoritatea pacientilor prezintd multiple probleme sociale, dificil de abordat
cu mijloacele existente in contextul managementului general al cazului,
intervenind dificultati majore din punct de vedere social mai ales atunci cand
se impune externarea pacientului

» Mentinerea conformitatii proceselor din spital cu cerintele standardelor de
acreditare ANMCS in categoria “nivel acreditat”

» Elaborarea si implementarea unei strategii pentru prevenirea i combaterea
infectiilor asociate actului medical prin alocarea de fonduri suplimentare de
achizitie a substantelor de combatere si printr-un program strict organizat de

compartimentul de specialitate din cadrul institutului

De mentionat este faptul ca incepand cu anul 2018 pana in prezent, in cadrul
unititii noastre au fost demarate si finalizate anumite proiecte si activitati care sunt
in masurd si rezolve o parte a problemelor identificate. Astfel, a fost renovat

complet cabinetul de ginecologie din cadrul ambalatorului de specialitate, in




conformitate cu standardele de siguranta si calitate a actului medical modern, a fost
renovat integral laboratorul PCR, s-a implementat sistemul de alerta la patul
pacientului, precum si a cablarii prin fibra opticé a tuturor spatiilor spitalului pentru
a facilita proiectele viitoare propuse a fi implementate (vezi sectiunea Dezvoltarea
Planului strategic).

De asemenea, in cadrul unitatii noastre au fost demarate un numar de
proiecte in sprijinul atingerii obiectivelor de calitate, eficientd si siguranta, dintre
care mentiondm: renovarea integrala a Compartimentului de Primiri Urgente, a
Sectiei de Chirurgie si a Compartimentului de ortopedie (inclusiv reamenajarea
acestora), implementarea accesului gratuit la reteaua de Internet pentru toti
pacientii si angajatii spitalului, implementarea sistemului de televiziune cu circuit
inchis pentru pacienti, asigurarea alimentatiei pentru personalul medical in cadrul
bucatariei proprii, renovarea cabinetului de ortopedie din cadrul ambalatorului

integrat.

V.2. Prioritati

Raportat de prioritatile identificate, prioritatea fundamentald strategica a
Planului este cresterea calitatii actului medical in cadrul spitalului, atdt prin
imbundtdtirea permanentd a serviciilor medicale furnizate, cat si prin
optimizarea raportului cost calitate.

Elementul central si primordial al oricarui sistem de sanatate il reprezinta
pacientul, iar principalul indicator de calitate il reprezinta gradul de satisfactie al
acestuia. Pentru a putea planifica si organiza serviciile de sanatate la nivelul
spitalului astfel incat acest indicator sa tinda spre maxim, trebuie indeplinite mai
multe conditii esentiale printre care:

v infrastructura materiala adecvatd desfasurarii actului medical in conditii de
excelentd, profesionalism si eficienta

v resursa umani de calitate care sa fie asiguratd prin profesionisti in domeniu;

I




v’ sisteme de inaltd performantd care sa permitd diagnosticarea si tratamentul
adecvat;

v tratamentul adecvat prin asigurarea unui stoc suficient de medicamente,
materiale sanitare si de curatenie;

v' conditii hoteliere la standarde europene — prin asigurarea confortului minim al
pacientului si prin respectarea tuturor circuitelor medicale prevazute de

legislatie.

1]




VI. Scop si obiective strategice

VI.1. Scopul strategic

Scopul prezentului plan strategic este cresterea calititii actului medical in
cadrul spitalului, atit prin imbunitatirea permanentd a serviciilor medicale
furnizate, cAt si prin optimizarea raportului cost-calitate.

In spiritul misiunii si viziunii spitalului ce pun in centrul atentiei pacientul,
serviciile furnizate trebuie sa corespunda standardelor de calitate si sa se alinieze la
principiul JImbundtatirii continue”. La nivel operational, in cadrul Spitalul
Orasenesc  ,,Sfantul  Dimitrie” Targu-Neam¢ functioneaza sectii sl
compartimente/departamente in conditii improprii desfasurarii unui actului medical
de calitate, dar si in conditii de ineficienta functionald (laboratorul de analize,
cladirea centrala administrativa, demisolul spaldtoriei, ambulatoriul de specialitate),
anumite procese informationale functioneaza deficitar (transmiterea datelor
medicale spre si dinspre laboratoare, farmacie, serviciul administrativ catre sectii),
anumite procese interne functioneazi deficitar (accesul in cladire si asigurarea
conditiilor de siguranta referitoare la acesta). In plus, analiza situatiei actuale a
evidentiat oportunitatea infiintarii unor noi compartimente chirurgicale (urologie,
chirurgie plastica, neurologie), precum si a altor specialitati medicale ce pot fi

integrate in serviciul ambulatoriu.
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VI1.2. Obiective — indicatori

0.1. Renovarea spatiilor cladirii centrale administrative, pavilion central
medicina interna, demisolului spalatoriei, ambalatorului de specialitate,
laboratorului de analize medicale, precum relocarea ultimelor doud pentru
asigurarea utilitatii functionale si cresterii calitatii actului medical.

0.2. Implementarea sistemelor de transmitere a datelor si informatiilor
aferente activititilor medicale si nemedicale, pentru cresterea eficientei si calitétii
activititilor medicale si nemedicale

0.3. Infiintarea unor noi compartimente chirurgicale, schimbarea structurii
spitalului prin avizarea de catre M.S. a acordarii serviciilor in spitalizarea de zi si
prin dezvoltarea unor noi specialitati in cadrul ambulatoriului de specialitate.

0.4. imbunatatirea calitatii si a performantei actului medical.

V1.3. Obiective — activitati (definire, termen, resurse, responsabilitati)

O.1. imbunatatirea conditiilor de cazare prin renovarea spatiilor destinate
pacientilor si personalului, dar si crearea unui microclimat corespunzator, vor
contribui la cresterea satisfactiei pacientului, a personalului medical, precum si a
calitatii actului medical.

A.1.1 — Renovarea cladirii centrale administrative

A.1.2. — Relocarea laboratorului de analize medicale din ambulatoriul de
specialitate in cadrul spitalului

A.1.3. — Renovarea si amenajarea demisolului din cladirea spalatoriei

A.1.4. — Relocarea farmaciei din cadrul ambulatoriului integrat in cadrul
spitalului

A.1.5. — Renovarea integrald a ambalatorului de specialitate
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A.1.6. — Renovarea pavilionului central medicina interna, ginecologie si

neonatologie

Resurse wmane. personal calificat si specializat (servicii contractate din mediul
extern)

Resurse financiare: fonduri alocate din Bugetul Local, Bugetul Veniturilor Proprii
ale spitalului — Fondul de dezvoltare, Bugetul Consiliului Judetean

Responsabil: Consiliul de Administratie al spitalului, Comitetul Director al
spitalului

Termen: septembrie 2020 — decembrie 2024

0.2. Implementarea sistemelor centrale cu transmitere prin vacuum va
conduce la reducerea semnificativa a costurilor generate de uzura echipamentelor
medicale necesare pentru deplasarea personalului medical in cadrul spitalului
(pavilionar), reducerea timpului de raspuns la diverse situatii intalnite in
desfasurarea normala a activitatilor medicale si nemedicale. De asemenea, sistemul
va permite respectarea masurilor de prevenire si limitare a raspandirii infectiilor
nosocomiale si eficientizarea activitatii personalului.

A.2.1 Implementarea sistemului de transmitere vacuum din cadrul
laboratorului de analize medicale catre sectil

A.2.2 Implementarea sistemului de transmitere vacuum din cadrul farmaciei
cemmle citre sectii

A.2.3 Implementarea sistemului de transmitere vacuum de transmitere a
documentelor intre blocul administrativ si sectii

A.2.4 Implementarea sistemului de supraveghere la nivelul spitalului

A.2.5 Implementarea sistemului de acces control si pontaj electronic la

nivelul spitalului




Resurse umane: personal calificat si specializat (servicii contractate din mediul
extern)

Resurse financiare: fonduri alocate din Bugetul Local, Bugetul Veniturilor Proprii
ale spitalului

Responsabil: Consiliul de Administratie al spitalului, Comitetul Director al
spitalului

Termen: decembrie 2020 — decembrie 2023

0.3. Avand in vedere cresterea exigentelor pacientilor referitoare la
acordarea serviciilor medicale, cu implicatii directe asupra cresterii calitatea acestor
servicii, spitalul trebuie sd adopte politici de diversificare a serviciilor oferite
pentru o plaja din ce in ce mai diversa de pacienti, ale caror asteptarii sunt din ce in
ce mai variate. Astfel infiintarea de noi specialitti in cadrul ambulatoriului integrat
sau a sectiilor existente va contribui la cresterea satisfactiei si calitatii actului
medical furnizat pacientilor care se adreseaza spitalului.

A.3.1. Infiintarea in cadrul ambalatorului integrat de cabinete de consultatii
medicale in specialitati noi

A.3.2. infiintarea de noi compartimente chirurgicale in cadrul sectiei de
chirurgie (urologie, chirurgie plastica, neurochirurgie)

A.3.3. Modificarea structurii spitalului si obtinerea avizului M.S. pentru

furnizarea de servicii in cadrul spitalizarii de zi

Resurse umane: personalul RUNOS (prin colaborare cu Comitetul Director,
Consiliul de Administratie, Compartimente si structuri ale D.S.P., Primaria Targu-
Neaﬁn‘g)

Resurse financiare, materiale: conform bugetului aprobat

Responsabil: Comitetul Director

W
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Termen: septembrie 2020 — junie 2023

0.4. Imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului si
a performantei actului medical

Managementul calitatii in sanatate are in vedere unitatea sanitard sub
aspectul organizarii, deoarece prin structura sa, aceasta este pregdtitd sau nu pentru
desfisurarea activitatilor proprii (administrative si medicale) conform standardelor
de calitate, furnizand rezultate sigure si peste nivelul de satisfactie asteptat de catre
pacienti, apartinatori, personalul medical implicat. Imbunatatirile aduse structurii
organizatiei conduc la cresterea calitatii serviciilor medicale.

Siguranta asistentei medicale poate fi privita ca un sistem (compus din
structurd, obiective, procese, reguli/norme si instrumente de lucru), avand ca
subiect suferinta provocata involuntar pacientului (eveniment advers asociat sau in
legatura cu acordarea asistentei medicale) sau familiei/apartinatorilor sau
personalului medical si de ingrijire si ale carui rezultate dorite se referd la
minimalizarea riscului de producere, maximizarea probabilitdtii de interceptare,
adoptarea reactiei adecvate in cazul producerii si diminuarea consecintelor
ulterioare nedorite.

Performanta in domeniul medical este rezultatul mai multor factori. Un lucru
cert este faptul ca fird o infrastructura moderna si eficienta, care sa raspunda
problemelor si cerintelor actuale nu putem vorbi de performanta.

A.4.1. Monitorizarea conditiilor de mentinere a certificatelor de calitate
specifice activitdtilor desfasurate, conform standardelor ISO 9001:2015 -
Managementul calitatii, 1SO 22000:2018 - Siguranta alimentelor si ISO
15190:2005 - Laboratoare de analize.

A.4.2. Monitorizarea conditiilor de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului ca unitate

sanitara inscrisd in procesul de acreditare de catre ANMCS.
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A.4.3. Orientarea catre pacient, avand ca scop asigurarea de servicii medicale
de calitate si in siguranta.

A.4.4. Investitii in completarea aparaturii medicale.

A.4.5. Acreditarea ANMCS ciclul 11.

A.4.6. Limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

A.4.7. Imbunatatirea continua a nivelului de ingrijire a pacientului.

Resurse wmane: personalul Biroului MCSS prin colaborare cu sefii
sectoarelor de activitate.

Resurse financiare, materiale: conform referatelor de necesitate inaintate.

Responsabil: Comitetul Director si Consiliul Medical.

Termen: permanent.

VI.4. Rezultate asteptate

1. Dezvoltarea serviciilor medicale din cadrul spitalului prin ingrijiri de
sanatate personalizate va avea ca rezultat direct atragerea de noi specialisti,
cresterea calitatii actului medical, cresterea gradului de satisfactie a pacientului, cu
impact direct asupra adresabilitatii pacientilor.

2. Reducerea timpului de diagnosticare si tratament.

2. Implementarea unei strategii privind recrutarea, formarea, si evaluarea
resurselor umane, bazatd pe obiectivele de dezvoltare strategice si operationale,
avand in vedere specificul culturii organizationale existente la nivelul spitalului.

3. Eficientizarea managementului financiar si administrativ, cresterea
indicatorilor DRG, atragerea de finantdri prin proiecte si programe Europene si
Guvernamentale.

4. Adaptarea sistemului informatic la structura si profilul de servicii

medicale, avand ca prioritate cresterea gradului de trasabilitate al informatiei.
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5. Promovarea serviciilor publice medicale, cu trimitere directa la
performantele corpului medical, implementarea unei politici de vizibilitate ale
activitatilor spitalului.

6. Cresterea gradului de identificare si management al riscurilor in vederea

cresterii gradului de siguranta si securitate a pacientului si a angajatilor.




VI.5. Monitorizare/evaluare - indicatori

Indicatori

O.1.A.1. Cladire centrald administrativa renovata
O.1.A.2.Laborator relocat

0.1.A.3.Demisol renovat si reamenajat

O.1.A.4. Farmacie relocatd

O.1.A.5. Ambulatoriu integrat renovat

0.2.A.1.Sistem de transmitere vacuum din cadrul laboratorului de analize
medicale catre sectii implementat

0.2.A.2. Sistemul de transmitere vacuum din cadrul farmaciei centrale cdtre
sectii implementat

0.2.A.3.Sistemul de transmitere vacuum de transmitere a documentelor intre
blocul administrativ si sectii implementat

0.2.A4.Sistemul de supraveghere la nivelul spitalului implementat

0.2.A.5.Sistenmul de acces control si pontaj electronic la nivelul spitalului

implementat

0.3.A.1.Cabinete de consultatii medicale in specialitafi noi infiinfate

0.3.A.2.Compartimente chirurgicale in cadrul sectiei de chirurgie infiintate

0.4.A.1. (Re)Certificarea serviciilor spitalului de cdtre organisme
acreditate pentru standardele ISO.

0.4.A.2. Mentinerea inscrierii in planul multianual de acreditare elaborat
de cctre ANMCS.

0.4.A.3. Cresterea constientizarii raportarii EAAAM. IAAM si a identificarii

riscurilor.

18]




0.4.A.4. Dotarea sectiilor, compartimentelor si serviciilor cu aparaturd
medicald si utilaje specifice:

- Incubator inchis standard,

- Incubator hibrid inchis-deschis si pentru transport intraspitalicesc,

- Incubator deschis tip masd de reanimare,

- Hotd flux laminar,

- Elevator cu senile,

- Lavoar chirurgical,

- Concentrator oxigen,

- Masina de spalat profesionald, etc.

0.4.A.5. Incadrarea spitalului intr-una din categoriile de acreditare
ANMCS, previzute in Ordinul Nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de
acreditare a unitdgilor sanitare cu paturi aferente celui de al Ilea ciclu de
acreditare.

0.4.A.6. Scidrea amuala a IAAM cu 3 %.

0.4.A.7. Cursuri de formare si perfectionare profesionald urmarte de

personalul spitalulu.

Monitorizare

Monitorizarea planului de management vizeaza:

v’ Respectarea graficelor de implementare pentru obiectivele asumate

\

Respectarea planului si activitatilor pentru persoanele responsabile
v' Verificarea periodica a indicatorilor, nu numai pentru a stabili gradul de
succes al indeplinirii unui obiectiv, dar si pentru a putea continua demersul

de imbunatatire a activitatii.
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Evaluare
Evaluarea pentru fiecare obiectiv se va face intern si extern.

Evaluarea interna se va face periodic pentru toate obiectivele propuse astfel:

v’ Initial — inainte de implementare
v' Trimestrial — pentru toate obiectivele
v Anual — pentru toate obiectivele
Evaluarea externa va cuprinde evaluarea tuturor indicatorilor de performanta ai

spitalului
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