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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPTALULUI

1.1 PROFILUL SI POZITIONAREA SPITALULUI

Spitalul Ordgenesc Brezoi deserveste partea de nord a judetului, avind o pozitionare in
apropierea drumului judetean Sibiu-Rdmnicu Vélcea, ceea ce asigura un acces relativ facil catre
cele doua orase importante.

Unitatea a fost infiintata in anul 1954 in baza Decretului Consiliului de stat nr.31/1954
reconfirmat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.117/2000. Spitalul are personalitate juridica, iar
patrimoniul este domeniu public in administrarea Consiliului Local Brezoi.

Spitalul Orasenesc Brezoi acorda servicii de spitalizare continud, servicii ambulatorii de
specialitate, servicii de spitalizare de zi sau servicii paraclinice in urmitoarele specialitati:
anestezie i terapie intensivd, medicind interna, pediatrie, chirurgic generala, obstetrici-
ginecologie, medicina de laborator, ORL, radiologie — imagistici medicala.

Conform Ministerului Sanatatii, Spitalul Ordsenesc Brezoi este incadrat la clasificarea IV
plan conform ordinului ministrului sanatatii nr. 323/2011, modificat de ordinul nr. 441/2015.

1.2. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Arealul demografic deservit numara aproximativ 23.000 de persoane cu o dispersie foarte
mare intr-o zona de munte greu accesibila repartizata in localititi: Voineasa, Malaia, Perisani,
Boigoara, Cdineni, Racovita, Brezoi, Titesti.

Acest areal se remarca prin dispersia foarte larga a populatiei, pe un relief muntos
caracterizat de acces dificil, avand de multe ori o populatie imbtranita.

Fiind o zona muntoasa, activitatile economice principale sunt reprezentate de exploatatiile
forestiere si pastoritul; acest lucru se repercuta prin numarul mare de traumatisme care ajung in
camera de garda. Se apreciaza totusi o reconstructie economica bazata pe dezvoltarea turismului,
in special prin infiintarea resortului de ski de la Obarsia Lotrului. O noua sursa de traumatisme.

1.3 STRUCTURA SPITALULUI

Cladirea spitalului este alcatuita din 4 corpuri plus anexe, situate in aceeasi incinta.
Spitalul are in structurd un numar de 67 paturi pentru spitalizare continui si 8 paturi pentru
spitalizare de zi, distribuite astfel:

O Sectia Medicina Interna - 25 paturi
O Sectia Pediatrie, din care : - 25 paturi
0 Compartiment cronici - 17 paturi
TOTAL 67 paturi
Spitalizare de zi - 8 paturi
Din care: ATI (SPA) - 2 paturi
Farmacie
Sterilizare

Laborator de analize medicale
Radiologie, imagistica medicala
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Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in urmitoarele specialititi :

Medicind interna

ORL

Oftalmologie

Chirurgie generala

Obstetrica - ginecologie

Neurologie

Ortopedie si traumatologie
Compartiment Explorari functionale
Pediatrie

Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
Aparat functional

1.4 SITUATIA DOTARILOR EXISTENTE LA NIVELUL SPITALULUI

Spitalul Ordsenesc Brezoi are in dotare urmatoarele echipamente si aparate medicale:

- aparat de radiologie conventionala,

- ecograf,

- instrumentele si echipamentele necesare pentru efectuarea analizelor medicale de
hematologie si biochimie.

- instrumentele si echipamentele necesare in cabinetele de Oftalmologie si ORL

Spitalul dispune de dotidri minime necesare unei bune functionari in actuala configuratie
organizatorica. Parte din dotérile existente sunt reinnoite, parte din ele sunt uzate fizic si moral.

1.5 SITUATIA RESURSELOR UMANE

Inca de la infiintare spitalul s-a confruntat permanent cu problema resursei umane.
Permanent a existat un sentiment de nesiguranta in ceea ce priveste incadrarea medicilor. In
actualul context socio-cultural-economic pe care il traverseazd Romania, in pofida cresterilor
salariale, pare din ce in ce mai greu de convins medicii sa rimani in sistemul public de sanatate,
cu atat mai putin intr-un spital de mici dimensiuni situat intr-o zona cvasirurala. Totusi, in ultimii
ani, spitalul a reusit sa fiinfeze cu un numir mic de medici.

Asistenta medicald este asiguratd in Spitalul Oriisenesc Brezoi de citre medici de
specialitate, in una dintre specialitatile: medicina internd, pediatrie, chirurgie generala, si o linie de

garda.
Numdr posturi X
Nr total personal la 31.12.2022 aprobate in Numér posturi %
Statul de Functii ocupate
Nr. medici 17.5 17 97.14%
Alt personal superior sanitar 2 2 100.00%
Personal sanitar mediu 50 40 80.00%
Personal auxiliar sanitar 28.5 22 77.19%
Alt personal 31 24 77.42%
total 129 105 81.40%
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La capitolul resursa umana se observa ca spitalul functioneazd cu mai putini angajati decat
sunt prevazuti. Acest lucru presupune un volum mai mare de munca per angajat cu sciderea

calitafii actului medical precum si suprasolicitarea personalului cu riscul aparitiei sindromului de
burn out.

1.6 ACTIVITATEA SPITALULUI:

1.6.1. Servicii furnizate
Analiza activititii clinice a spitalului, pe tipuri de servicii furnizate:

-2 servicii spitalicesti in regim de spitalizare continua
- inanul 2020= 1156
- inanul 2021=970
- inanul 2022= 1559

Pacienti externati spitalizare continua




- servicii spitalicesti in regim de spitalizare de zi
- inanul 2020= 1413
- inanul 2021= 1389
- inanul 2022= 1983

Pacienti externati spitalizare de zi
2500 :

oot

Grafic 3

-> prezentdri la camera de garda
- inanul 2020=2777
- inanul 2021=3012
- inanul 2022= 3887

Analiza activitatii spitalicesti arata o scadere importanta a adresabilitatii pacientilor citre
spital, in principal cauzata de pandemia covid. In perioada post-pandemica, spitalul se lupta sa
revind la o activitate sustinuta si sa atingd indicatori de performanta mai buni.

1.6.2. Indicatorii de activitate ai spitalului - Activitatea clinicd

Indicatori cantitativi si calitativi 2020 — 2022

Nr. DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 2022

1 Pacienti internati 1154 962 1574
2 | Pacienti externati 1156 970 1559
3 Pacienti decedati € 13 +
4 | Total bolnavi spitalizati 1172 | 978 1582
5 | Zile de spitalizare 8000 7268 | 10612
6 | Utilizarea patului - zile 119.40 | 108.48 | 158.39
7 | Utilizarea patului - % 32.71 29.80 43.51
8 Durata medie de spitalizare 6.83 7.43 6.71
9 | Rulaj bolnavi pe pat 17.49 14.60 23.61
10 | Mortalitate spital 0.6 1.3 0.3
11 | Cazuri spitalizare de zi 1413 1389 1893

Se observa o activitate cantitativa medie a spitalului. Sunt necesare masuri manageriale
care sa imbunatdteascd adresabilitate, numarul total de pacienti si rulajul acestora pe patul de
spital. Economic, trebuie crescuta productia.
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MORBIDITATEA SPITALIZATA - primele 10 diagnostice

Nr Cod
Diag Descriere diagnostic 2020 2021 2022

1 J18.9 Pneumonie nespecificata 15 18 270
2 167.0 Ateroscleroza cerebrala 175 100 191
3 J44.9 Boala pulmonari cronicd obstructiva 131 88 125
4 L30 Dermatita 62 21 121
5 M54.4 | Lombago cu sciaticd 75 71 105
6 E44.1 Malnutritia proteino-energetica usoard 54 32 80
i M51.9 | Afectiunea unui disc intervertebral 50 11 63
8 M54.5 | Dorsalgie joasa 93 15 49
9 J84.9 Boala pulmonara interstitiala 140 107 41
10 [J12.9 Alte pneumonii virale 92 180 30

Din analiza prezentata mai sus se contureaza un profil de spital pentru pacienti cronici si geriatrici.
De asemenea domina patologiile bronhopulmonare .

1.7 SITUATIA FINANCIARA A SPITALULUI

Pandemia a dus la cresterea totala a costurilor spitalului, remarcandu-se cresterea costului
mediu pentru o zi de spitalizare. Cu toate acestea au crescut veniturile, in special prin decontarea
suplimentara a patologiilor covid si conexe. De asemenea, politicile nationale de gestionare a
pandemiei au permis cresterea veniturilor.

Venituri comparativ 2020 - 2022 2020 2022
Venituri din contracte cu CAS 4.042.911.60 4.595.893,15
Venituri din contractele incheiate cu D.S.P. 1.314.550,00 839.641,00
Venituri din prestéri servicii si alte activititi 10.688.98 49.012,00
Donatii si sponsorizari 15.470,00 106.785,00
Sume. a.locate de If:t bngetlll] I(,)C?], Pentru finantarea 10.000,00 20.000,00
cheltuielilor curente din domeniul sanatatii
Sume‘ a_locate de_ la 'bugetu! _Ioc::ul ) ?e.i_ttru finantarea 20.000,00
cheltuielilor de capital din domeniul sanatatii
Subventii din bugetul fondului unic de asiguréri sociale de 4.162.897.72 | 5.779.386.16
sanatate pentru acoperirea cresterilor salariale
Total venituri 9.556.518,30 | 11.410.717,31
Cheltuieli 2020 2021 2022
Cheltuieli de personal 8.123.734.00 9.323.815.00 9.013.823.00
Cheltuieli cu bunuri si servicii, din care: 1.400.899,97 1.896.410,21 2.258.819.44
-medicamente 183.298,24 416.696.13 422.695,77
-materiale sanitare 113.714.,55 143.863.90 109.718.76
-reactivi 137.874,62 147.840,69 175.131.14
-dezinfectanti 17.097.90 40.645,49 48.749.34
Total cheltuieli 9.545.911,40 | 11.268.079,21 | 11.410.717,31

Se evidentiaza costuri crescute in execufia bugetara cu personalul angajat. Acest lucru
constituie o problema majora a intregului sistem public de sdnatate. Se remarca de altfel si
cresterea semnificativa a costurilor materialelor dezinfectante (secundar gestionarii pandemiei).
Analiza prezinta o executie bugetara fixa, rigida, ce nu permite la momentul actual investitii
majore in infrastructura sau achizitia de aparatura medicala. \“
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ANALIZA SWOT

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

Amplasarea unei statii de ambulanta in
incinta unitatii ce permite transferul
rapid al pacientului critic catre spitalele
superioare

Functionalitate optima a spitalului in
actuala structura organizatorica
Existenta unei camere de garda
functionala care deserveste urgentele
minore din teritoriu

Experienta in accesarea si
implementarea de fonduri europene
Existenta unui proiect de dezvoltare a
ambulatoriului aflat in derulare

Dotari cu aparatura medicala ce asigura
functionalitatea optima pe segmentul de
servicii medicale oferite spital

Personal medical si sanitar mediu si
auxiliar competent si experimentat
Personal administrativ dedicat
dezvoltérii permanente a spitalului
Relatii de strAnsd colaborare cu
administratia publica locala si institutiile
conexe

Unitate acreditata ANMCS in ciclul |

|

Situarea  orasului  intr-o  zona

considerata defavorizata

—  Structura organizatorica slab ramificata
ce limiteaza oferta serviciilor medicale

- impﬁrtirea spitalului in mai multe
corpuri ingreuneaza activitatea si
implica costuri mai mari in intretinerea
unitatii

— Existenta unei singure linii de garda
care creeazd controverse deontologice
si juridice

— Existenta unei aparaturi medicale
minime pentru un act medical calitativ

— Lipsa unor specialitdti medicale din
cadrul ambulatoriului

— Conditii hoteliere ramase in urma fata
de standardele actuale si de oferta
pietei economice sanitare
infrastructura si aparatura medicala

— Ineficienta energetica cu costuri mari

in contextul crizei energetice

MEDIUL

EXTERN

OPORTUNITATI

AMENINTARI

Implicarea  autoritatilor locale in
sustinerea dezvoltarii spitalului
Cresterea adresabilitatii  pacientilor o
data cu incheierea pandemiei
Sponsorizdri, parteneriate public-privat,
donatii;

Posibilitatea de a accesa fonduri
europene.

Finantare de la bugetul local pentru
lucrdri de reparatii capitale si aparatura
medicala;

Spitalizarea de zi mai bine finantata si
legiferata ceea ce favorizeaza activitatea
de tip ambulatoriu a spitalului
Dezvoltarea turismului zonal cu crestere
economica ulterioara

— Instabilitate legislativa

— Cresterea costurilor asistentei medicale

— Subfinantare a sistemului public de
sanatate

— Suprasolicitarea personalului medical

— Lipsa de atractivitate a zonei pentru
personalul medical, in special pentru
medici

— Cresterea concurentei pietei private
sanitare din judet

— Migratia populatiei medicale catre
centrele universitare
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IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE LA NIVELUL SPITALULUI

Indicatori de performanta sub mediile nationale urmate de scaderea veniturilor

Structura organizatorica ce limiteaza dezvoltarea spitalului

Dotari insuficiente in cadrul spitalului pentru a asigura un act medical performant
Sistem pavilionar al spitalului ce ingreuneaza actul medical si dezvoltarea

Mobilier sanitar uzat fizic si moral si neconform cu standardele actuale

Conditii hoteliere ce nu mai corespund normelor actuale

Lipsa personalului medical inalt calificat (medici)

Absenta circuitelor intraspitalicesti si imposibilitatea recompartimentrii actualelor spatii

YV V Vv
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4. SELECTAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU MOTIVAREA
ALEGERII

Lipsa unor dotari performante care sa permita diversificarea serviciilor medicale utilizand
personalul medical existent si structura medicala actuala, precum si absenta unor specialitati
medicale din structura spitalului care nu sunt in concordanta cu nevoile populatiei deservite.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU
PROBLEMA PRIORITARA IDENTIFICATA

a) SCOP

Imbunatitirea performantelor spitalului utilizand resursa umana existenta prin infiintarea
unui compartiment de explorari functionale dotat cu aparatura necesara tratarii polului ocular
posterior si diversificarea serviciilor prin dezvoltarea unui compartiment de ingrijiri paliative
oncologice, simultan cu optimizarea serviciilor existente.

b) OBIECTIVE

Obiectiv 1 — Infiintarea unui compartiment de explorari functionale dotat cu aparatura necesara
tratarii polului ocular posterior

Obiectiv 2 — Infiintarea unui compartiment de ingrijiri paliative oncologice

Obiectiv 3 — Tmbunété;irea calitifilor hoteliere din cadrul spitalului

¢) ACTIVITATI

Obiectiv 1 — Infiintarea unui compartiment de explorari functionale dotat cu aparatura
necesara tratarii polului ocular posterior

Motivarea alegerii:
In prezent, atdt in judetul Vélcea cat si in judetul Gorj, nu exista in sistemul public de
sanatate un astfel de serviciu. Prevalenta diabetului in judetul Valcea, conform statisticilor

Oy



existente este de 12%, insemnind un total de peste 50 000 de pacienti diabetici. Retinopatia
diabetica este o complicatie majora a diabetului zaharat care apare la toti pacientii cu o vechime de
cel putin 15 ani a diabetului si este principala cauza de orbire la pacientii cu varste intre 20-75 de
ani. O treime dintre pacientii cu retinopatie diabetica necesita tratament, care se efectueaza de 2 ori
pe luna timp de 6 luni si apoi o data la 3 luni.
Dotarile necesare :
e Biomicroscop — 100 000 RON

e Scaun de examinare — 10 000
e Optotip — 5000

e Tomograf ocular - 50 000

e Laser yag — 200 000

e Fundus camera 20 000

TOTAL - 385 000RON

Resurse: Resursa umana, existenta, medic oftalmolog si asistenta medicala.

Beneficii — cat deconteazi CAS pentru serviciile oftalmologice
- Biomicroscopie — 10puncte — 40 de lei
- Perimetrie computerizata — 10puncte — 40 de lei
- Tonometrie — 20puncte — 80 de lei
- Tratament laser al polului posterior — 25 de puncte - 100de lei
- Total 260 ron/pacient. Total pe zi: 260x4pacienti pe ora x 7ore/zi= 7280 ron

Procedura prezentata se executa in regim ambulator, fara dureri, dureaza doar cateva minute, iar
curba de invatare pentru medic este foarte mica.

Activitati:

= Intocmirea Notei de fundamentare privind infiinfarea Compartimentului de explorari
functionale dotata cu aparatura necesara tratarii polului ocular posterior, care s contini
necesarul de personal, cheltuielile de functionare si o situatie estimativa a veniturilor ce se
pot realiza prin infiintarea acestei structuri.
Aprobarea Comitetului Director.
Transmiterea documentatiei si solicitarea Avizului de la Directia de Sandtate Publica
Valcea privind respectarea normelor sanitaro-epidemice in vigoare $i a circuitelor
functionale;
Transmiterea documentatiei si solicitarea Avizului Ministerul Sanatatii pentru aceasta
structura;
Aprobarea noii structuri organizatorice de catre ordonatorul principal de credite:
Pregatirea si dotarea cabinetelor

Uy
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Incadrarea de personal: medici si asistenti medicali;

U444

Incheierea contractului de fumizare servicii medicale cu CAS Vilcea.

Resurse:
1. Umane - personal propriu

2. Financiare — financiare 385 000 lei — Venituri propii, fonduri europene, donatii,
sponsorizari

Responsabili: Comitet Director, personal salarizare, CPCIN,
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Obiectiv 2 — Infiinfarea unui compartiment de ingrijiri paliative oncologice :

Ingrijirile paliative, reprezinta o "mana de ajutor". chiar daca nu "vindeca" si nici nu
previn aparitia bolilor incurabile.

Scopul principal este imbunitatirea calitafii vietii, promovarea demnitatii umane si a
confortului atét al pacientilor, cat si al familiilor acestora, influenfand in mod pozitiv cursul bolii.

Se vor aloca 5 paturi din cadrul secfiei de Medicind Interni pentru a creea
compartimentul.

Servicii oferite:
e Interventii medicale:

evaluare holistica,

stabilirea dignosticului paliativ de etapa,

manegmentul durerii si simptomelor,

comunicare, educare si consilierea pacientului si familiei,

sustinerea pacientului si familiei in luare deciziilor terapeutice si de ingrijire,
organizarea sedintelor de consiliere cu pacientul si familia,

efectuare de manevre de diagnostic si terapeutice,

prescrierea, aplicarea si monitorizare tratamentului farmacologic si nefarmocologic
adecvat,

ingrijire terminala

 Ingrijiri de tip nursing:

injrijirea escarelor,
limfedemului,
stomelor,

tumorilor exulcerate,
pansamente,
mobilizarea pacientului

e Servicii de asistenta pshilologica
* Servicii sociale — asistenta pentru obtinerea drepturilor legale
 Servicii de suport spiritual pentru pacient si familie

Dotari :

Activitdati:

Monitoare de functii vitale

Electrocardiograf portabil

Injectomate, aspiratoare de secretii profesionale

Echograf

Instalatie fixa de oxigen medicinal

5 de paturi cu 3 sectiuni (posibilitate de servire a mesei la pat)
Saltele pentru profilaxia ulceratiilor de decubit

Elevator pneumatic

[luminator de vase

Grup sanitar adaptat pesoanelor cu mobilitate redusa si facilitati de asigurare a
igenei corporale la pat pentru persoalele imobilizate

Cadre de mers

Vas de WC mobil

Paravane separate intre paturi

= Intocmirea Notei de fundamentare privind infiinfarea Compartimentului de Ingrijiri
Paliative, care sd confina necesarul de personal, cheltuielile de functionare sl o situatie
estimativé a veniturilor ce se pot realiza prin infiinfarea acestei structuri.
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= Aprobarea Comitetului Director.

= Transmiterea documentatiei si solicitarea Avizului de la Direcfia de Sinitate Publica
Vilcea privind respectarea normelor sanitaro-epidemice in vigoare si a circuitelor
functionale;

= Transmiterea documentatiei si solicitarea Avizului Ministerul Sanatatii

= Aprobarea noii structuri organizatorice de citre ordonatorul principal de credite;

=> Pregatirea si dotarea salonului;

= Incadrarea unui medic geriatru sau oncolog;

= Incheierea contractului de fumizare servicii medicale cu CAS Valcea.

Resurse:
1. Umane - personal propriu + personalul nou incadrat
2. Financiare — venituri proprii ale spitalului,
Responsabili: Comitet Director, personal salarizare, CPCIN,

si adoptarea procedurilor de practicd pentru asistentii medicali, proceduri de ingrijire pe tipuri
de pacient si nevoi :
Activitdti:
= Constituirea echipei de elaborare si implementare a planului de nursing. Emiterea deciziei
de constituire a acesteia.
= Implementarea planului de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri deingrijire la
nivelul fiecarui compartiment.
Resurse:
1. Umane -echipa de conducere a spitalului, medicii coordonatori de compartimente si
asistentii medicali coordonatori.
2. Financiare — costurile de tiparire a planului de nursing, multiplicarea si distribuirea la
nivelul spitalului, inclusiv instruirea personalului, valoarea estimata este de 7.000 lei.

Responsabili: conducerea spitalului, medicii si asistentii coordonatori de compartimente.
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Obiectiv 2 — inﬁintarea unui compartiment de ingrijiri paliative oncologice :
— Intocmirea Notei de fundamentare privind infiintarea (s ]'
Compartimentului de Ingrijiri Paliative, care sa contind ||
nec?esar_ulvde perso-nal', cheltuielile de ﬁmgnonarfa §1 0 situatie | personal
estimativd a \femtunlor ce se pot realiza prin infiinfarea | propriu +
acestel structun.. e personalul | Comitet
— Aprobarea Comitetului Director. ot Director,
- e e 2 : incadrat
— Transmiterea documentatiei si solicitarea Avizului de la
Directia de Sianitate Publicd Valcea privind respectarea persc?nal
normelor sanitaro-epidemice in vigoare §i a circuitelor | salarizare,
functionale; = e
: e e = S 5 proprii ale CPCIN
— Transmiterea documentatiei si solicitarea Avizului Ministerul . ; -
Sanatatii; spitalului,
— Aprobarea noii structuri organizatorice de catre ordonatorul
principal de credite;
— Pregatirea si dotarea salonului;
— Incadrarea unui medic geriatru sau oncolog;
L
— Incheierea contractului de fumizare servicii medicale cu CAS
. Vilcea. L R el S e s e SRS e e
Imbunatatirea ingrijirii pacientului prin implementarea planului de nursing si adoptarea procedurilor de practici pentru .
asistentii medicali, proceduri de ingrijire pe tipuri de pacient si nevoi : spitalului. | conducerea
a PO W W PR s 71 [ dicii . .
— Constituirea echipei de elaborare gi implementare a planului coc?:zo:;:ori spitalului,
de nursing. Emiterea deciziei de constituire a acesteia. i r::izt"::gi‘
- - - asistentii .
— Implementarea planului de nursing si adoptarea de protocoale coordonatori, | coordonatori
si proceduri de ingrijire la nivelul fiecirui compartiment 7000 Jei
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REZULTATE ASTEPTATE

La finalul implementarii proiectului de management se preconizeaza urmatoarele rezultate:
Personal calificat;

Cresterea adresabilitatii ;

Imbunatatirea calitatii actului medical si a serviciilor medicale;

Cresterea fondurilor primite de spital;

Cresterea ICM-ului;

Cresterea gradului de complexitate a activitatii spitalului corelat cu nivelul resurselor si
dotarilor disponibile;

R R

Cagtiguri financiare cost/beneficiu, castig moral;

Uy

Asigurarea continud a calita{ii serviciilor oferite prin competentd profesionald,
accesibilitate la informatii;

U

Masuri de asigurare a serviciilor de preveniie, diagnostic, tratament urmérite adecvat,
continuu si in siguranta;

Grad de satisfactie crescut al pacientilor fata de serviciile medicale oferite;

Adresabilitate crescuta a pacientilor;

Conditii spitalicesti imbunatatite;

b U4y

Orientarea catre serviciile de spitalizare de zi a acelor cazuri care se preteaza la diagnostic
si tratament.

Optimizarea ratei de utilizarea a paturilor;
Imbunatatirea imaginii publice a spitalului:

JUu

d) INDICATORI - evaluare si monitorizare

Se vor stabili o serie de indicatori de performanfa cuantificabili si se va monitoriza
evolufia acestora, elaborandu-se un raport care sa surprindi imbunititirea acestora.
Principalii indicatori de evaluare a calitatii actului medical care vor fi analizati :
Numar medici incadrati in spital;
Grad de satisfactie al angajatilor;
Numar de pacienti prezentati in ambulator;
Numir de pacienti externati;
Morbiditatea spitalizata;
Numadr pacienti externati;
Rata pacientilor vindecati, respectiv ameliorati la externare;
Indicele de complexitate al cazului;
Durata medie de spitalizare;
Indicele de utilizare al patului;
Proportia pacientilor internati in urgenta;
Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la 72 ore si la
externare;
Proportia pacientilor decedati (proportia pacientilor decedati la 24 ore de la internare);
Rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 zile de la externare cu acelasi diagnostic
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale
Procesele verbale ale Consiliului Medical de adoptare si implementare a planului de
nursing la nivelul spitalului; - existenta si aplicarea la nivel de compartiment a planului de
nursing; - procesele verbale de instruire a personalului care aplica planul de nursing

OO
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Se va face analiza lunara a internarilor, a indicilor de calitate, a cheltuielilor si se vor

implementa madsuri care sa duca la cresterea calitdtii si la eficentizarea actului medical.
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