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A. PREZENTARE GENERALA

1.Organizatia supusa analizei este Spitalul Orasenesc Brezoi, spital general situat in
zona muntoasa din nordul judetului Valcea.

2.Furnizeaza servicii medicale populatiei din opt localitati (peste 20000 de locuitori)
disipate pe o arie geografica foarte intinsd cu drumuri de acces dintre cele mai
dificile.

3.Organizatia se afla la 38 km de Spitalul Judetean Vilcea si la 80 km de Spitalul
Clinic Universitar Sibiu si are o buna pozitionare geografica fata de localitatile
deservite.

4.Populatia care se adreseaza organizatiei este preponderent rurald, foarte sdraca,
imbatranita si traieste in conditii climaterice dintre cele mai vitrege (specifice zonelor
alpine).

5.Spitalul Orasenesc Brezoi colaboreaza cu 11 cabinete medicale individuale ce
acopera zona deservitd si are contract de colaborare cu Serviciul de Ambulanta
Vilcea fiind deservit de o substatie a acestuia care se afla in aceeasi locatie cu cea a
spitalului.

6.Patologia specifica zonei o reprezintd in mod dominant afectiunile respiratorii ce
afecteaza vérstele extreme (copiii si batranii)

7.0rganizatia a semnat protocoale de colaborare si a pus la punct logistica necesard
transferului pacientului critic in unitatile cu un grad de competenta mai ridicat.
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B. ANALIZA DE SITUATIE
B.1. Structura actuala

Spitalul Orasenesc Brezoi dispune de o structurd cu diverse specialitati, fiind
organizat ca spital general care are in componenta sa sectii/compartimente in care se pot
ingriji pacienti cu afectiuni acute sau cronice, spitalizare continua si spitalizare de zi.
Toate structurile sunt dotate, dispun de aparaturd si echipamente medicale
corespunzatoare, 1ar personalul specializat este, de asemenea, cel necesar. Pe langa
acestea spitalul dispune si de Ambulatoriul Integrat cu specialitati diverse. '

Spitalul Ordsenesc Brezoi are ultima structurd aprobata formata din 67 de paturi
pentru spitalizare continua si 8 paturi de spitalizare de zi, distribuite dupa cum urmeaza:

® Medicina interna — 25 paturi
® Pediatrie — 25 paturi
® (Compartiment cronici — 17 paturi
® Spitalizare de zi - 8 paturi

Ambulatoriul integrat cu cabinete:
Medicind interna

Pediatrie

Obstetrica-ginecologie

Chirurgie
Ortopedie-traumatologie
Oftalmologie

ORL

Neurologie

Compartiment explorari functionale

Compartiment recuperare medicind fizica si balneologie

Laborator de analize medicale
Radiologie si imagistica medicala
Sterilizare

Farmacie

Aparat functional

Exista o buna corelatie intre structurile unitatii si natura serviciilor acordate, fiind
totusi necesard diversificarea serviciilor medicale. O proportie relativ mare dintre
pacientii spitalului suferd de multiple afectiuni, fapt ce necesita investigatii diverse si
complexe.

In Ambulatoriul integrat al spitalului dezvoltarea de noi specialitati este limitata
doar de lipsa spatiilor, iar infiintarea de noi cabinete este greu de realizat, existand astfel
riscul migrarii pacientilor catre alte unitati medicale din judet si din alte judete.
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B.2. Situatia resurselor umane

Resursele umane din sanatate constituie una dintre cele mai importante si mai
costisitoare resurse din acest sector, ele determinind utilizarea celorlalte resurse.

Resursele umane ale spitalului au totalizat la sfarsitul anului 2022, 103 posturi
ocupate, desi numdrul posturilor aprobate, conform normativului de personal a fost de
131 posturi.

Repartitia resurselor umane in structura organizatorica a spitalului pe categorii de
personal in luna decembrie 2022 este evidentiata in tabelul urmator:

Categoria de personal Posturi aprobate | Posturi ocupate | Posturi vacante
2022 2022 2022

Medici 13 10 3
Medici rezidenti 7 7 0
Farmacisti 1 1 0
Alt personal superior sanitar | 1 1 0
Personal mediu sanitar 51 42 9
Personal auxiliar sanitar 29 27 1k
TESA 13 10 3
Muncitori calificati 16 10 6
Total 131 103 28

Indicatorii de performantd ai resurselor umane din sandtate combina, in mod
obisnuit. intr-o singura statistici doud aspecte ale spitalului, de exemplu numarul de
pacienti consultati de catre un medic. Ei oferd o indicatie asupra unei caracteristici a
spitalului si constituie o masura a eficacitatii, eficientei sau calitatii. Utilizati singuri sau
in grupuri, ei subliniaza diferentele existente fati de un standard al activitatii
organizationale si identifica ariile unde este necesara o ajustare.




B.3. Activitatea spitalului pe anul 2022

Denumire Nr. Nr. Nr. zile de | Utilizare | DMS
sectie/compartiment | paturi | pacienti spitalizare | pat %

externati
Medicina interna 25 862 5770 56,66 6,37
Pediatrie 23 479 2492 26,00 Sil 1
Cronici 17 218 2350 49,66 10,78
SZ medicind interni 1019
SZ pediatrie 964
SZ camera de garda 3887

B.4. Situatia financiara

Principala sursa de finantare a spitalului o constituie contractual incheiat cu Casa
Judeteand de Asigurari de Sanatate Valcea pentru servicii medicale prestate in regim de
spitalizare continud (tarif DRG si tarif cronici), regim de spitalizare de zi, ambulatoriu.

Pe langa contractul incheiat cu CJAS Valcea, Spitalul Orasenesc Brezoi incheie
anual contracte cu Directia de Sanatate Publicd Valcea pentru finantarea cheltuielilor cu

rezidentii pe post.

Veniturile spitalului sunt completate cu servicii medicale la cerere contra cost.

finantare de la bugetul local, donatii si sponsoriziri.

La nivelul anului 2022 structura bugetului s-a prezentat astfel :

- - S M i —lei.- S

| _ B - Planificate Realizate :% ]
VENITURI S 0w ua0n7 g
Venituri prci;g_l:ii contractate cu CAS Valcea 62_2_7’ 060 j4 _595 893_ 77737,8(2_"‘
VelllELEde la bugetul c_le stat B 7 1 264 000 5839 641 :66,5:2
Venituri din prestari servicii _ 1@0m 49012 ggq |
\E}_i_turi dip donatii si sponsoy@éri 7 s 141 740 106 7875 12?_,52"
Vegituri de la bugetul local ~ 1420000 - !40 000 :iS% -

Subventii din bugetul Fondului National unic de}7947 200
asigurdri sociale de sandtate pentru acoperirea

drepturilor salariale

5779386 172,72

CHELTULIELI ;1_67000_000

11 410 717 (71,32

|
11887000

Cheltuieli de personal



Cheltuieli  materiale i servicii
medicamente si materiale sanitare

Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate |70 000

inclusiv '3 555 000

2258829 63,54

57 481 82,12

Cheltuieli de capital

488 000 142 362 i297,177

B.5. Situatia dotarilor cu aparatura medicala

La ora actuala unitatea dispune de

un platou tehnic relativ bun realizat din

venituri proprii, prin efortul conjugat al factorilor locali si Ministerului Sanatatii. In acest

sens unitatea isi poate desfasura activitatea
medie dar limitate ca si diversitate.

B.6. Analiza SWOT

Analiza SWOT reprezintd un instr

realizand servicii medicale de competenta

ument de planificare ce permite unitatii

sanitare sd- si prezinte informatiile obtinute din evaluarea mediului intern si extern
pentru a le putea folosi in planificarea strategica.

Prin analiza SWOT se evidentiaza punctele tari si punctele slabe din organizatie,
oportunitdtile si amenintirile din mediul extern.

Discutarea implicatiilor permite top

managementului sd identifice problemele

critice si sd stabileasca prioritatile. Ele sunt apoi folosite pentru a revizui misiunea si a
stabili scopurile si obiectivele ce pot fi realizate.

Puncte tari

- Spitalul are In  structura  sa
sectii/compartimente cu paturi si cabinete
medicale in  Ambulatoriul integrat de
diverse specialitati;

- Spitalul are implementat un sistem
integrat de management al calititii;

- Spitalul este in curs de reacreditare
ANMCS

- Respectarea drepturilor pacientilor;

- Dotarea cu aparatura si echipamente
medicale performante:

- Personal sanitar superior si mediu
calificat si competent:

- Controlul infectiilor asociate asistentei
medicale;

- Implementarea unui sistem informatic

Puncte slabe

- Inexistenta unor specialitifi care ar limita
migratia pacientilor catre alte unitati
respective urologie, cardiologie, ingrijiri
paliative;

- Procent redus al veniturilor proprii din
alte activitati, din totalul veniturilor
realizate;

- Deficit de personal accentuat in
comparatie cu normativele de personal;

- Inertia personalului la schimbare:
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medical performant si  avansat care
interconecteaza toate serviciile medicale si
nemedicale

- Existenta unei infrastructuri si a unui
platou tehnic ce pot constitui suportul de
dezvoltare si a altor activitati de calitate.

Oportunititi

- Sprijinul autoritdtilor locale in procesul de
reabilitare, extindere, dotare cu aparatura si
echipamente medicale;

- Accesarea de proiecte cu finantare
nerambursabild de catre Consiliul Local
Brezoi si de catre spital;

- Incheierea de acorduri cadru privind
finantarea de catre Ministerul Sanatatii si
cofinantare de la Consiliul Local pentru
echipamente si aparatura medicala;

-Spital public cu o imagine buna in randul
pacientilor;
- Sistem informatic unic integrat, atat pe

partea medical cat si pe cea financiarad si
RUNOS:

- Pregatirea tuturor structurilor
medicale/nemedicale in vederea

reacreditdrii prin implicarea structurii de
management al calititii organizata la
nivelul spitalului

Amenintari

- Inexistenta unor specialitati in lipsa carora
nu se poate asigura continuitatea actului
medical, respectiv lipsa unor echipamente
pentru investigatille ce apartin de
radiologie si imagisticd medical, respectiv
CT/RMN;

- Posibilitati scazute de utilizare ale
serviciilor in regim de coplata;

- Capacitate scdzutd de adaptare la nevoile
populatiei datoratd rigiditatii mecanismului
de contractare avand ca efect scaderca
calitatii serviciilor medicale.

Identificarea problemelor critice ale spitalului:

- deficitul de medici

- aparaturd medical insuficienta

- lipsa unor specialitdti absolut necesare in concordantd cu morbiditatea deserviti si a
nevoilor populatiei, cum ar fi cardiologie, urologie, ingrijiri paliative.




C. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE,
MOTIVAREA ALEGERII FACUTE

Problemele prioritare identificate le reprezintd siguranta si satisfactia
pacientului pe perioada contactului cu serviciile medicale acordate prin structurile de
Ambulatoriu integrat, spitalizare continua, spitalizare de zi, oferite in cadrul Spitalului
Orasenesc Brezoi.

Cresterea calitdtii serviciilor medicale si hoteliere furnizate pacientilor este strans
legata de siguranta si satisfactia pacientilor.

Satisfactia si siguranta pacientilor reprezintd componente importante ale calititii

serviciilor medicale oferite de spital. Acestea se afla in stransd legaturd cu politica
financiard, insatisfactia pacientului genereazi adresabilitate scazutd si implicit finantare
redusd in timp ce cresterea gradului de satisfactie a pacientului poate contribui la
fidelizarea acestuia, cresterea adresabilitatii si a veniturilor spitalului.

Serviciile medicale au caracteristici aparte — nu pot fi testate inainte de beneficiar,

variaza de la un furnizor la altul, se adreseaza unor pacienti cu nevoi si pretentii ce
variazd larg, sunt influentate de finante, tehnologie, stiintd medicale, personal, resurse.

De aceea trebuie sd existe obligatoriu structuri care sa stabileasca si sa impuni
mdcar standardele minime sub care sd nu poata exista posibilitatea furnizarii acestora.

Pentru a defini calitatea ingrijirilor medicale este necesard enumerarea elementelor
implicate n obtinerea satisfactiei pacientului:

- Latura tehnica a ingrijirilor de sandtate- se refera la acuratetea procesului de diagnostic
si de tratament, iar calitatea sa este evaluatd prin comparatie cu cel mai bun act medical
practicat la un moment dat;

- Latura interpersonala a ingrijirilor de sanatate- este reprezentata de elementele umaniste
ale ingrijirilor de sanitate si de relatii sociale si psihologice stabilite intre pacient si
furnizorul de servicii medicale, concretizate precum si explicatiile cu privire la boali si
tratament si informatiile primate de furnizor de la pacientul sau;

- Accesibilitatea- se referd la timpul de asteptare al pacientului pentru a face o
programare- cronici;

- Disponibilitatea resurselor pentru ingrijiri de sanatate- numérul furnizorilor de ingrijiri
de sanatate:

- Continuitatea ingrijirilor de sanatate- contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim sau a
unei utilizari maxime a resurselor;

Atat aspectul tehnic cat si cel interpersonal apartin in egalda masurd stiintei si artei,
fard a fi posibil s se traseze o linie de demarcatie foarte clard intre acestea. Pacientii
apreciaza prioritar latura umand sau interpersonald a ingrijirilor, considerand-o drept unul
dintre cele mai importante aspect pe care acestia le iau in considerare atunci cand sunt in
situatia de a evalua calitatea serviciilor medicale.

Aceasta afirmatie duce la o definitie a calitatii aplicabila tuturor serviciilor
medicale: Calitatea reprezinta satisfacerea necesititilor pacientului.

Avand in vedere ca, incet-incet, exigenta pacientilor a inceput si creascd si
calitatea serviciilor medicale de care acestia beneficiaza inregistreazi o curbi ascendenta,
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spitalul trebuie sd isi gdndeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire, ca pind acum.
ci si ca ofertant de servicii de calitate si diversificate pentru utilizatorii din ce in ce mai
diversi si cu asteptari noi.

Siguranta pacientului reprezinta libertatea de a nu fi supus vatamarii inutile sau
potentiale asociate cu asistenta medicala.

In conformitate cu tendintele europene si nu numai, in tara noastrd s-a introdus.
prin ordinul 298 din 26 august 2020 pentru aprobarea Metodologiei privind monitorizarea
procesului de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate
s sigurantei pacientului, monitorizarea evenimentelor adverse/santineld/near-miss.
Monitorizarea acestora presupune raportarea de citre unitatea sanitard si colectarea de
catre ANMCS, fard caracter acuzator, in vederea invitirii din erori, a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale. Raportarea acestor evenimente este obligatoriu a fi
facutd de catre unititile sanitare in maximum 24 ore de la aparitie sau in prima zi
lucrétoare de la aparitia acestuia si trebuie urmatd, in maximum 30 zile de la raportare, de
un raport de analizd a cauzelor care au dus la aparitia evenimentului si a masurilor
identificate pentru prevenirea repetarii. Neraportarea acestor informatii in termenele si in
modalitatile prevazute in prezenta metodologie, poate atrage declansarea unei vizite de
monitorizare.

Pentru identificarea clara a acestor tipuri de evenimente s-au definit urmatorii
terment:

- Eveniment advers - eveniment considerat ¢ poate fi prevenit, care reprezinta afectarea
neintentionatd si nedoritd a sandtatii, ranirea, imbolnivirea, dizabilitatea temporard sau
permanentd sau chiar moartea pacientului, asociata asistentei medicale;

- Eveniment santinelid/catastrofic - eveniment advers care are ca urmare vitimarea
grava a sanatatii pacientului cu consecinte pe termen lung, infirmitate permanenta sau
moartea pacientului si care reflectd deficiente serioase ale politicilor si procedurilor din
unitatea sanitard, lipsa de interes pentru sigurantd si organizatie cu grad de risc in
acordarea serviciilor. Un asemenea eveniment semnaleazd necesitatea investigarii
imediate si adoptarea masurilor de corectie adecvate;

- Eveniment ,near-miss* - incident sau potential incident, care a fost evitat si nu a
provocat daune, desi ar fi putut produce:

- Accident -eveniment care a produs prejudicii tratabile pacientului si pentru a cirui
rezolvare a fost necesard o interventie suplimentara asupra acestuia;

- Incident -eveniment survenit in cursul unui proces de ingrijire, fard urmari asupra
pacientului, care a fost identificat si rezolvat inainte de a produce afectarea pacientului.

Siguranta si satisfactia pacientilor reprezinta concepte actuale care trebuie sa
constituie preocuparea permanentd a unititii sanitare. In cerintele pentru desfisurarca
procesului de reevaluare a unui spital in vederea mentinerii certificatului de acreditare se
pune foarte mare accent pe siguranta si satisfactia pacientului, pe masurile luate in scopul
obtineri ei. Cateva exemple sunt: politica pro-activd pentru siguranta pacientului, masuri
pentru prevenirea riscului si erorilor legate de identificarea pacientului, riscuri clinice,
medicatie, manipulare probe biologice, riscuri anestezice, chirurgicale, circuit
informational, radioprotectie. riscuri asociate asistentei medicale etc.

Pacientul trebuie sa fie in centrul atentiei, calitatea actului medical, in toate
componentele sale, tiind asigurarea trainiciei spitalului.
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D. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU
PROBLEMELE PRIORITARE IDENTIFICATE

D.1 Scop

Scopul planului de management il reprezintd asigurarea unui climat de siguranta
si cresterea gradului de satisfactie al pacientilor care beneficiaza de servicii medicale in
cadrul Spitalului Orasenesc Brezoi prin implementarea unor masuri punctuale, etapizate
si care pot duce la realizarea scopului propus.

D.2 Principalele obiective

Obiectivul nr. 1

Cresterea sigurantei pacientului prin adoptarea unei politici de prevenire a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale (EAAAM), prin implementarea unui
sistem performant al managementului riscului.

Obiectivul nr. 2

Atragerea de medici pentru specialitati deficitare (urologie, cardiologie, ingrijiri
paliative).

Obiectivul nr. 3

Dotarea cu aparaturd si echipamente medicale de generatie noud, performante
pentru toata structura spitalului.

Obiectivul nr. 4

[nfiintarea unor specialitdti care sd vind in sprijinul pacientilor si in concordanta
cu patologia morbiditatii deservite (cardiologie, urologie, ingrijiri paliative).

D.3 Activitati
Activitati pentru Obiectivul nr. 1

Cresterea sigurantei pacientului prin adoptarea unei politici de prevenire a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale (EAAAM), prin implementarea unui
sistem performant al managementului riscului.

Revizia si implementarea procedurii privind managementul riscurilor.

Managementul riscurilor este unul din cele mai importante standarde de control
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intern  managerial. reglementat de ordinul nr.600/2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatii publice, care prevede ca fiecare institutie publica
si isi analizeze periodic riscurile asociate activititii specifice si sd isi intocmeascd
proceduri de lucru cu responsabili desemnati in scopul imbunatatirii activitatii de
management al riscurilor.

Rezultate asteptate:
- procedura faciliteazi identificarea si gestionarea riscurilor intr-un mod eficient;
- se realizeaza o viziune de ansamblu a riscurilor prin registrul de riscuri;

- propunerea, implementarea si verificarea implementarii masurilor de control pentru
limitarea potentialelor amenintari ;

- asigurd continuitatea masurilor de management al riscurilor;

- implementarea registrului riscurilor la nivelul fiecirei sectii/compartiment/structura care

oferd o imagine fidela asupra activitatii care genereaza un risc si nivelul la care acest este
tinut sub control;

- actualizarea periodica a registrului de riscuri.

Responsabili: manager, director medical, director financiar contabil, responsabil
RMC, sefi sectii/coordonatori compartimente,, comisia de management al riscului;
Responsabilitati: identifica riscuri, propune, analizeazd, valideazi, instruieste,
gestioneazd, monitorizeaza implementarea registrului riscurilor, propune masuri de
imbunatatire, aplica. verifica. pastreaza, arhiveazi;
Resurse necesare: personal propriu, biroticd/materiale necesare, dezvoltare sistem
informatic, intranet, buget 15 000 lei;

Indicatori de evaluare si monitorizare:

- nr. de EAAAM raportate, evenimente/erori din care se poate invita;
- nr. de riscuri identificate in registrul de riscuri/an;

- nr. de riscuri auditate/an;

- procent angajati instruiti/nr. total angajati;

- nr. de personal evaluat care a obtinut calificativul fb/b la evaluarea privind riscurile
din domeniul de activitate din care provin/nr. total de angajati evaluati.

Activitati pentru Obiectivul nr. 2

Atragerea de medici pentru specialitati deficitare (urologie, cardiologie, ingrijiri
paliative).

Atragerea de medici pentru specialititile cu deficit de personal, respectiv
specialitatile cardiologie, urologie, ingrijiri paliative. Scoaterea la concurs a posturilor
vacante, in publicatii medicale nationale, cum ar fi: Viata Medicala, GOV.ro,
mediatizarea in mediile on-line, publicatii medicale de interes national/local, colaborarea
cu universitatile de medicina, scoaterea la concurs a posturilor pentru medici rezidenti,
mediatizarea imaginii spitalului in scopul atragerii de medici atdt din tara cat si din alte
tart. Crearea unor facilitati pentru medicii care nu sunt din zond, de exemplu locuinte de
serviciu, locuinte inchiriate, chiria fiind platita de catre Consiliul local, decontarea
transportului la si de la locul de munca, dotarea cu aparatura si echipamente medicale
moderne.
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Rezultate asteptate

Toate specialitatile existente la nivelul spitalului, conform organigramei aprobate,
sa fie functionale, in consecinta si existe medici cu competentele necesare incadrati pe
posturi.

Responsabili: manager, director medical, director financiar contabil, responsabil
RUNOS;
Responsabilitai: identifica necesarul de medici, analizeaza, propune completarea

structurii de personal, monitorizeaza dinamica de personal, valideazd, promoveazi
disponibilitatea posturilor vacante;

Resurse  necesare: personal propriu, anunturi in publicatii de interes
national/tv/presa scrisa, buget 5 000 lei;

Indicatori de evaluare si monitorizare:
- proportia medicilor angajati din totalul personalului angajat

- proportia veniturilor realizate din venituri estimate;

Activitati pentru Obiectivul nr. 3

Dotarea cu aparaturd si echipamente medicale de generatie noud, performante
pentru toata structura spitalului.

Dotarea cu aparaturd si echipamente de generatie noud pentru  toate
sectille/compartimentele/structurile spitalului se poate realiza prin atragerea de fonduri de
la Consiliul Local Brezoi, Consiliului Judetean Valcea, Ministerului Sanatatii,
sponsorizari etc. Dotarea cu aparatura medicald si echipamente de ultimad generatie va
duce la un plus de calitate in ceea ce priveste diagnosticul, investigatiile si tratamentul
acordate pacientilor spitalului. Incheierea de acorduri cadru cu Ministerul Sanatatii, avand
cofinantare din partea Consiliului Local, constituie o variantd sigurd si eficientd de
achizitie a acestora, deoarece in acest moment spitalul nu dispune de dotari
corespunzatoare pe anumite sectii/compartimente/structuri, fapt ce poate duce la migrarea
personalului medical cétre alte unitéti sanitare si imposibilitatea atragerii de specialisti.
[dentificarea i atragerea de surse de finantare necesare dotarii spitalului reprezinta unul
din obiectivele prioritare ale spitalului.

Rezultate asteptate

Dotarea spitalului cu aparatura si echipamente medicale de absoluta necesitate fira
de care calitatea serviciilor medicale i siguranta pacientilor nu poate trece de la deziderat
la realitate.

Responsabili: manager, director medical, director financiar contabil, sefi structuri,
responsabil achizitii publice;

Responsabilitati: identificd necesarul de aparaturd si echipamente medicale,
propune achizitia, identificd surse de finantare, stabileste procedura de achizitie, verifica
$i urmdreste incheierea procedurii de achizitie, efectueaza receptia, punerea in functiune
a echipamentelor achizitionate si instruirea personalului.

Resurse necesare: personal propriu, identificare sursa de finantare;
Indicatori de evaluare si monitorizare:

- procent fonduri atrase/fonduri estimate;

- procent echipamente achizitionate/echipamente contractate;

- procent sursd de finantare investitii/total finantare.
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Activitati pentru Obiectivul nr. 4
[nfiintarea unor specialitati care sd vina in sprijinul pacientilor si in concordanta
cu patologia morbiditatii deservite (cardiologie, urologie, ingrijiri paliative).

Infiintarea de specialititi care sa vind in sprijinul pacientilor si in concordanta cu
patologia morbiditatii deservite trebuie s reprezinte o prioritate, spitalul trebuie sa isi
mdreascd gama de servicii medicale acordate. In acest moment ar fi absolut necesar si
existe la nivelul spitalului macar un cabinet de cardiologie si un cabinet de urologie.
Necesitatea infiintarii acestor specialititi este bine fundamentata deoarece, conform
statisticilor, aproximativ jumatate din populatia arondatd suferd de astfel de boli. De
asemenea infiintarea unui compartiment de ingrijiri paliative, deoarece zona nordici a
judetului este deficitara la aceste servicii medicale.

Rezultate asteptate

Asigurarea de servicii medicale in cdt mai multe specialititi in vederea evitarii
migrarii pacientilor catre alte unitati medicale.

Responsabili: manager, director medical, director financiar contabil. responsabil
RUNOS.

Responsabilitdti: analizeaza indicatorii de performantd ai sectiilor si
compartimentelor, identificd disfunctionalitdti, propune metode de imbunatatire,
monitorizeaza evolutia.

Resurse necesare: personal propriu.
Indicatori de evaluare si monitorizare:
- procent venituri realizate/total venituri estimate;
- procent satisfactie pacienti/an;
- nr. reclamatii, plangeri ale pacientilor inregistrate/an;

- proportia pacientilor internati cu programare/total pacienti internati pe spital si pe
fiecare sectie;

- proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi/total servicii
medicale spitalicesti acordate pe spital si pe fiecare sectie;

- nr. consultatii acordate in ambulatoriu.

D.4 Rezultate asteptate

1. Imbunatatirea sigurantei pacientilor.

[N

. Imbunatatirea imaginii spitalului si cresterea gradului de satisfactie a pacientilor.

. Cresterea calitatii actului medical, a ingrijirilor medicale.

(F'S]
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D.5 Indicatori de evaluare si monitorizare

Indicatori de evaluare/monitorizare:
- nr. EAAAM raportate, evenimente/erori din care se poate invita;
- nr. de riscuri identificate in registrul de riscuri/an;
- nr. de riscuri auditate/an;
- procent de angajati instruiti/nr. total de angajati;

- nr. de personal evaluat care a obtinut calificativul fb/b la evaluarea privind riscurile din
domeniul de activitate din care provin/nr. total de angajati evaluati;

- proportia medicilor angajati din totalul personalului angajat;
- proportia veniturilor realizate din venituri estimate;

- procent fonduri atrase/fonduri estimate;

- procent echipamente achizitionate/echipamente contractate;
- procent sursa finantare investitii/total finantare;

- procent satisfactie pacienti/an;

- nr. reclamatii, plangeri ale pacientilor inregistrate/an;

- proportia pacientilor internati cu programare/total pacienti internati pe spital si pe
fiecare sectie

- proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi/total servicii
medicale acordate pe spital si pe fiecare sectie:

- nr. consultatii in ambulatoriu/an.
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D.7 Concluzii

Calitatea ingrijirilor medicale in conditii de sigurantd ramane o preocupare
permanentd a spitalului. De nivelul lor, ridicat sau scizut, depinde accesarea serviciilor
medicale ale spitalului si in ultima instantd sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru
a-si asigura diverse cheltuieli. Perceptia pacientului asupra calititii serviciilor medicale
este 0 altd preocupare deoarece aceasta perceptie poate balansa serios bugetul de venituri
st cheltuieli al spitalului. De aceea este importantd preocuparea permanentd pentru
acordarea de ingrijiri pacientilor la nivel ridicat, pentru constientizarea pacientilor, a
necesitatii acestor ingrijiri si a limitelor lor, dar si actiunea de promovare a activitatii ce
se desfisoara Intr-o unitate spitaliceasca.

Aplicarea regulatd a chestionarelor care si misoare satisfactia pacientilor si
punerea in aplicare a unui sistem de masurare a calititii serviciilor medicale oferite, care
sd fie centrat pe pacient si pe nevoile acestuia, va permite in continuare imbunatatirea
calitdtii actului medical in cadrul Spitalului Orisenesc Brezoi.
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