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1. MANDAT

Spitalul Clinic C.F. Constanta este o unitate sanitard cu paturi, cu personalitate juridicd, ce
furnizeazi servicii medicale spitalicesti din gama serviciilor cronice si asigurd conditii de
investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale,
conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului sanataii .

De asemenea spitalul rdspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale,

precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.
I1. VIZIUNE

Spitalul Clinic C.F.Constanta urmireste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si
realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient, compatibil cu sistemele de sanatate din
Uniunea Europeana, pus permanent in slujba cetateanului.

Spitalul va trebui sa-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire ci si ca ofertant
de servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu noi asteptari.

II1. MISIUNE
Misiunea reflecta scopul Spitalului Clinic C.F.Constanta , respectiv :

v de a excela in furnizarea de servicii de calitate pacientilor, intr-o atmosfera prietenoasa si un
ambient placut;

v implementarea de solutii concrete pentru asigurarea educarii continue a personalului
medical;

v asigurarea de conditii optime pentru desfasurarea unui act medical de calitate, atat preventiv
cat si de diagnostic si tratament;

v orientarea catre pacient, prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia.

v Serviciile medicale asigurate sa fie calitativ superioare, astfel incat sa fie preferate in fata
altora atat in sistemul sanitar cat si in comunitatea locald, regionald, nationald si
internationala;

IV. VALORI COMUNE.

» respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei;

» garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

» cresterea rolului serviciilor preventive;

> asigurarea accesibilitatii la servicii,

» respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;

»  aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor;
> transparenta decizionala.

fn Romania, ca in majoritatea tarilor aflate in tranzitie, obiectivele strategice pentru
schimbarile din sistemul de sanatate, aflat la randul siu in mediul dinamic al reformei, vizeaza cu
precidere imbundtétirea eficientei si cresterea capacitdtii furnizorilor de servicii de sinitate de a
raspunde asteptédrilor populatiei.



1.

V. VALORI ALE CALITATII iN SANATATE
Valori Umanitare

Grija si compasiunea, demnitatea si respectul: Strategia ,,Calitate in Sanitate” aseazd
pacientul in mijlocul sistemului, acesta are dreptul sa fie reprezentat in mecanismele
decizionale, sa fie tratat cu respectarea demnitatii si drepturilor sale, consecinta directd fiind
satisfactia pacientului; pe de alta parte, sistemul se va baza pe responsabilizarea populatiei
de a se plia pe cerintele programelor de preventie si tratament recomandate.
Disponibilitatea si Echitatea: Cresterea accesului la serviciile de sinitate de bazd pentru
intreaga populatie, n special pentru persoanele vulnerabile si dezavantajate.

Solidaritatea: intirirea mdsurilor publice, nationale sau locale, ce au ca beneficiari
categoriile de persoane vulnerabile si defavorizate, pentru reducerea decalajului generat de
vulnerabilitate si de accesul limitat la serviciile de sanatate.

Valori Profesionale

Etica profesionali: Etica profesionald este ansamblul principiilor morale privind credintele,
valorile, normele si conceptiile insusite de oameni cu privire la dezvoltarea istoricd a
institutiei/firmei in care lucreazd. Personalul din sdndtate are atitudine si comportament
profesioniste i etice in relatia cu pacientul si demonstreazd respect pentru viata individului
si drepturile omului.

Onestitatea: Personalul din sanitate actioneaz in spiritul adevirului i corectitudinii faa de
pacient, astfel ca pacientul trebuie sd-si dea consimfiméantul pentru orice interventie
urmeazi a se efectua asupra sa si doar dupd ce a fost informat, in prealabil, cu privire la
scopul, natura interventiei, consecintele si riscurile.

Responsabilitatea: Personalul din sindtate isi asuma raspunderea, in limitele domeniului
sau de competentd si atributiilor specifice, pentru ca pacientul sd primeascd, in functie de
particularitatile sale medicale, religioase, de varsta sau de alt tip, cea mai buni asistentd
medical.

fmputernicirea personalului din sinitate: Valorizarea, recompensarea §i formarea
adecvatd a personalului, precum si oferirea de oportunité{i pentru ca specialistii din sdnatate
s3 contribuie la organizarea si furnizarea serviciilor de sandtate.

Munca in echipi: Rezultatele actului medical sunt consecinta implicarii specialigtilor din

mai multe domenii medicale, sociale, tehnice sau economice, atit prin echipe multi/pluri-
disciplinare, cat §i prin colaborarea intre compartimentele unitatilor sanitare.

Valori de Sistem

Eficienta realid: Asigurarea celui mai bun randament al investitiei publice in sanatate, prin
raportarea cheltuielii cu sanitatea la beneficiile obginute in starea de sdnatate a populatiei.
Comunicarea si transparenta: Decizia privind prioritétile nationale din séndtate si
dezvoltarea serviciilor de sinitate se ia in mod deschis, cu implicarea pacientilor,
consultarea principalilor actori din sinatate, comunicarea motivatiei §i a deciziei catre
personalul medical si comunitate.




Ancorarea in evidente, asigurarea valorii addugate pentru resursele investite:
Promovarea medicinei bazate pe dovezi atat in practica clinica, la nivel individual, cét i in
abordarea populationala, de séndtate publicd.

Constientizarea populatiei si responsabilizarea individului: O mai bund intelegere si
constientizare la nivel individual a principalilor factori determinanti ai bolilor, dar si a
rolului si responsabilitatii fiecarei persoane in a adopta comportamente sanatoase, a
masurilor cu caracter preventiv, care pot contribui la mentinerea unei cat mai bune stari de
sanatate pe parcursul vietii si, implicit, a capacitatii §i productivitatii membrilor comunitatii,
a societatii in ansamblul ei.

Responsabilizarea si implicarea comunitidtii pentru descentralizarea in sdnatate:
Descentralizarea in luarea unor decizii sia managementului sanitatii, dar si cresterea
competentelor comunitatilor locale si a responsabilizarii acestora pentru utilizarea cat mai
eficace a resurselor disponibile serviciilor de sanitate, pentru imbunatétirea stirii de sdndtate
a populatiei.

Promovarea Guvernantei clinice: Promovarea guvernantei clinice valorizeazi un tip de
management bazat pe fuziunea eficacitatii serviciilor clinice cu eficienta economicd, dar si
pe cresterea sigurantei asistentei medicale si implicarea pacientului i familiei in ingrijire, cu
impact pozitiv in cresterea nivelului de satisfactie, conducand astfel la cresterea calitétii
serviciilor medicale. Este conceptul de integrare holisticd a beneficiilor abordarii clinice, a
perspectivei eficientei economice, impreund cu nevoile legate de siguranta pacientului §i cu
avantajele specifice managementului calitatii in sinitate. Deasemenea, subliniazd valoarea
auditului clinic ca generator al consultarii intre specialisti, dar §i pentru fundamentarea
deciziilor cu privire la procesele medicale specifice.

VI. PRINCIPII ALE MANAGEMENTULUI CALITATII

1. Orientarea ciitre pacient - principalul obiectiv al managementului calitdtii este de a
satisface cerintele pacientului si de a se preocupa sa fie depdsite asteptdrile pacientului.

Actiuni posibile:

Identificarea pacientilor directi si indirecti pentru care spitalul aduce plus valoare;
[ntelegerea necesitatilor si agteptarilor curente si viitoare ale pacientilor;

Legarea obiectivelor spitalului de necesitatile i agteptarile pacientilor;

Comunicarea necesitagilor si asteptérilor pacientilor la nivelul intregului spital;

Planificarea, proiectarea, dezvoltarea, producerea, livrarea si sustinerea de servicii medicale
care sa satisfacd necesitatile si asteptérile pacientilor;

Maisurarea i monitorizarea satisfactiei pacientilor i intreprinderea  de actiuni
corespunzatoare, in sensul identificarii de masuri de imbunatatire a calitafii serviciilor
medicale.

2.Leadership- liderii de la toate nivelurile spitalului (v. medicii sefi de sectie, directori, sef
serviciu, sefi birou, etc) stabilesc unitatea dintre scop i orientare si stabilesc conditiile in care
personalul este implicat in realizarea obiectivelor referitoare la calitate ale spitalului.

»

Actiuni posibile:

Comunicarea misiunii, viziunii, strategiei, politicilor si proceselor spitalului intregului
personal;

Crearea si sustinerea valorilor comune si a modelelor de comportament corect si etic la toate
nivelurile spitalului;

§tabilirea unei culturi a calitatii si a increderii i integritatii;

Incurajarea unui angajament referitor la calitate la nivelul intregului spital;

Asigurarea ca liderii de la toate nivelurile sunt exemple pozitive pentru personalul spitalului;
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Punerea la dispozitia personalului a resurselor, a instruirii §i a autoritatii necesare pentru a
actiona cu raspundere;
Inspirarea, inurajarea si recunoasterea contributiei personalului.

3. Angajamentul personalului -un personal competent, imputernicit si deplin angajat, la toate
nivelurile din spital, este esential pentru cresterea capabilitdii spitalului de a crea si furniza valoare.
Recunoasterea, imputernicirea si cresterea competentelor personalului faciliteaza angajamentul

acestuia in realizarea obiectivelor referitoare la calitate , ale spitalului.

»

Actiuni posibile:

Comunicarea cu personalul pentru a promova intelegerea importantei contributiei lor
individuale;

Promovarea colabordrii la nivelul intregului spital;

Facilitarea discutiilor deschise si a impartdsirii cunostintelor si a experientei;

incurajarea personalului sa determine constrangerile in relizarea performantei;

Recunosterea §i confirmarea contributiei, invatarii si imbunatatirii personalului;

Permiterea unei autoevaludri a performantelor fatd de obiective personale;

Realizarea de sondaje pentru a evalua satisfactia personalului, comunicarea rezultatelor si
intreprinderea unor actiuni corespunzatoare.

4. Abordarea pe baza de proces _Rezultatele consecvente sunt obtinute mai eficace §i mai
eficient atunci cand activitégile sunt intelese §i conduse ca procese corelate care functioneaza ca un
sistem coerent.

>

5.

Actiuni posibile:

Definirea obiectivelor sistemului de management al calitdii si a proceselor necesare pentru
realizarea acestora;

Stabilirea autoritatii, responsabilitaii si raspunderii pentru conducerea proceselor;
Conducerea proceselor si a relatiilor dintre acestea ca un sistem, pentru a realiza obiectivele
referitoare la calitate ale spitalului intr-un mod eficace si eficient;

Gestionare riscurilor care pot influenta elementele de iesire ale proceselor si rezultatele
globale ale sistemului de management al calitaii.

fmbunititire Spitalele sunt orientate permanent spre imbunatitire. fmbunatatirea este

esentiald pentru un spital pentru a-si mentine nivelurile de performantd curente, pentru a reactiona
la schimbarile conditiilor interne §i externe si pentru a crea noi oprtunitafi.

»

Actiuni posibile:

promovarea stabilirii de obiective imbundtatite la toate nivelurile spitalului;

educarea §i instruirea personalului de la toate nivelurile asupra modului de aplicare a
instrumentelor si metodologiilor de baza pentru realizarea obiectivelor de imbundtatire;
asigurarea c& personalul este competent pentru a promova si finaliza cu success proiecte de
imbunatatire;

dezvoltarea si desfagurarea de procese pentru a implementa proiecte de imbunatitire la toate
nivelurile spitalului;

urmirirea, analizarea si auditarea planificdrii, implementdrii, finalizarii si a rezultatelor
proiectelor de imbunatatire;

identificarea si recunoasterea imbunatagirii.

6.Luarea de decizii pe bazi de dovezi - deciziile bazate pe analiza si evaluarea datelor si
informatiilor au probabilitate mai mare sa producd rezultatele dorite. Analiza faptelor, a doveziilor
si a datelor conduce la o mai mare obiectivitate si incredere in luarea deciziilor.

>

Actiuni posibile:

Determinarea, mdsurarea §i monitorizarea indicatorilor principali pentru a demonstra
performantele spitalului;

Punerea tuturor datelor necesare la dispozitia personalului relevant;

Asigurarea ca datele si informatiile sunt suficient de exacte, fiabile si sigure;

Analizarea si evaluarea datelor i informatiilor utilizind metode adecvate;



- Asigurarea cd personalul este competent pentru a analiza i evalua datele dupd cum este

necesar,

. Luarea de decizii si intreprinderea de actiuni pe baza de dovezi.

7. Managementul relatiilor- pentru succesul sustenabil, spitalul isi gestioneazd relatiile cu
partile interesate, cum ar fi furnizorii. Partile interesate relevante influenteazi performantele unei
organizatii.

» Actiuni posibile:

- Determinarea partilor interesate relevante (cum ar fi furnizorii, partenerii, clientii,

investitorii, angajatii sau spitalul in ansamblul siu) si a relatiilor acestora cu spitalul;

. Determinarea si ierarhizarea relafiilor cu partile interesate, care necesitd a fi gestionate;

. Stabilirea de relatii care echilibreazi castigurile pe termen scurt cu consideratiile pe termen

lung;

- Colectarea si impartdsirea informatiilor, a expertizei §i resurselor cu partile interesate

relevante;

. Masurarea performantelor si asigurarea, daca este cazul, a unui feedback referitor la

performante catre partile interesate pentru a creste initiativele de imbundtatire;

. Stabilirea de activitigi de dezvoltare si imbunatitire in colaborare cu furnizorii, partenerii i

alte parti interesate.

VIL DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

» TIPUL SI PROFILUL SPITALULUI

Spitalul Clinic Cai Ferate Constanta s-a infiintat prin Ordinul Ministrului Transporturilor si
Telecomunicatiilor nr.1294/1978 ca directive sanitara regional.

Necesitatea organizarii si dezvoltarii unei retele sanitare proprii Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Infrastructurii rezida din domeniul de activitate al acestei institutii, respectiv
transportul feroviar, auto si naval, domeniu de importanta nationala maxima.

Ca urmare a adresei nr 6223 din 7 mai 1948, are loc transformarea Dispensarului D.P.M. de
pe vremea aceea, in Spital, facandu-se primele demersuri de amenajare si dotare corespunzatoare
pentru noua destinatie a spatiului.

Pana de curdnd acesta a deservit in principal angajatii din domeniul transporturilor, in mod
specific lucratorii portuari, marinarii striini, dar si restul populatiei din judetul Constanta,
acoperind toate categoriile sociale, doar pacientii adulfi.

Conform recensimantului efectuat in 2011, populatia municipiului Constanta se ridica la
283.872 de locuitori, in scddere fatd derecensimantul anterior din 2002, cand se inregistraserd
310.471 de locuitori. Majoritatea locuitorilor sunt romani (83,11%). Principalele minoritdti sunt
cele de titari (2,6%) si turci (2,3%). Pentru 10,36% din populatie, apartenenta etnicd nu este
cunoscutd. Din punct de vedere confesional, majoritatea locuitorilor sunt ortodocsi (83,04%), cu o
minoritate de musulmani (5,13%). Pentru 10,43% din populatie, nu este cunoscutd apartenenta
confesionala.

In Municipiul Constanta numarul locuitorilor a scdzut in ultimii 10 ani cu 17,97%,
populatia stabild recenzata ajungand de la 310.471de locuitori, in 2002, la 297,251 de locuitori, in
2013. Astfel, in ultimul deceniu peste 55.700 de constanteni au ales sd Isi paraseascd orasul.

Repartitia populatiei pe grupe de vérstd in anul 2010 la nivelul judetului este echilibrata, cu
durate medii de viatd de 67,6 la barbati si 74,92 la femei, similare duratelor medii de viata la nivel
national.Morbiditatea la nivelul judefului este reprezentatd in principal de afectiuni respiratorii,
cardio-vasculare, urmate de afectiuni ale aparatului digestiv si accidente.

» CARACTERISTICILE RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Principalele particularitati prezente, sunt determinate de:

v’ populatia arondatd unitafii sanitare este preponderent urbana, cu un nivel ridicat de
educatie sanitard;




v un nivel mediu spre ridicat de trai al populatiei din aceastd zond;
v lipsa locurilor de munca;

v existenta unor obiective economice cu specific in siguranta transporturilor.

» STRUCTURA SPITALULUI
Structura institutiei este impértitd in 3 locatii cu un numar total de 166 paturi, 154 pentru
spitalizare continud si 12 pentru spitalizare de zi, fiind singurul spital public din judeful Constanta
care are in structura Compartiment specializat in domeniul transporturilor si serviciilor conexe ale
acestora,

o locatie cuprinde sediul administrativ cu:

& Sectia Clinica Neurologie cu 33 paturi si 3 paturi pentru spitalizare de zi

& Sectia Clinici Medicina Interna II cu 35 de paturi din care 12 pentru Compartimentul de
Reumatologie si 3 pentru spitalizare de zi.

& Compartiment management al calitatii serviciilor medicale

% Serviciul financiar-contabil

Compartiment audit public intern

Serviciul resurse umane si salarizare

Compartiment juridic-contencios

Serviciul tehnic reparatii intretinere

Compartiment administrativ - achizitii publice contractare transport

Compartimentul evaluare si statisticd

Compartiment intern protectia mediului, prevenirea incendiilor si protectia muncii.
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0 Mmgwwmicuprinzﬁnd cabinete de:
& Cabinet Medicind Interna,
& Cabinet Chirurgie Generala,
«» Cabinet ORL,
< Cabinet oftalmologie,
< Cabinet neurologie,
& Cabinet psihiatrie,
& Cabinet dermato-venerologie,
& Cabinet obstetrica ginecologie,
& Cabinet recuperare fizica,
& Cabinet cardiologie,
& Cabinet medicina muncii,
& Compartiment sterilizare, compartiment evidentd medicala, programare, informare si
farmacie.
& Laborator examinari psihologice pentru sigurania circulatiei si navigatiei
& Laborator Radiologie Imagistic Medicala
% Laborator Analize medicale
¢ Compartimentul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
Tot aici functioneaza si Comisia pentru Siguranta Transporturilor care elibereazd avize
medicale si psihologice pentru personalul din siguranta circulatiei si a navigatiei.
o Cea de-a treia locatie cuprinde:

% Sectia Clinica chirurgie generald cu 46 de paturi din care: 5 paturi in Compartimentul de
Ortopedie, 5 paturi in Compartimentul de Chirurgie Vasculard si 4 paturi pentru spitalizare
de zi

% Sectia ATI cu 15 paturi

+ Bloc Operator

¢ Camera de Garda



& Compartiment Transport Pacienti

& Serviciul de Anatomie Patologicd, cu Compartiment Citologie si Histopatologie si
Prosectura

& Sectia Medicind Internd I cu 25 de paturi spitalizare continud, din care 10 paturi pentru
Compartimentul de Gastroenterologie , 5 paturi Compartiment oncologie medicala si 3
paturi pentru spitalizarea de zi.

Institutia mai are in componentd si administrare doud cabinete medicale in teritoriu, Cabinet
Medical Statie CF Tulcea si Cabinet Medical Port Constanta, aflat in incinta Ambulatoriului de
specialitate.

» RESURSE UMANE
Personalul care isi desfisoara activitatea in aceste structuri este constituit din 26 de medici
si 76 asistenti medicali, 26 personal sanitar mediu (brancardieri, infirmieri), 1 farmacist ,1 biolog,3
psihologi , 21 personal auxiliar (administrativ, muncitori )
Nivelul profesional al personalului este mentinut prin participarea personala a salariailor la
programe de specializare si perfectionare, conferinte si congrese nationale si internationale.

in domeniul resurselor umane se vor urmari urmiitoarele obiective:

m Cresterea gradului de ocupare a posturilor cu personal de specialitate, prin crearea
conditiilor de viata si salariale pentru atragerea acestora

m Stabilirea unor politici stimulative pentru formarea si perfectionarea pregatirii
profesionale a personalului.

s Scoaterea la concurs si intensificarea actiunilor de recrutare a specialistilor pentru
acoperirea posturilor vacante din cadrul spitalului.

La unele categoriile de personal exista un deficit de cadre, cel mai mare inregistrandu-se la
personal auxiliar.

VIILACTIVITATEA SPITALULUI

Pentru o imagine complexa asupra serviciilor oferite de spital este utild cunoagterca
morbiditaii spitalizate in ordinea frecventei cazurilor pe grupe de diagnostice, spitalul incepand a fi
finantat sistem DRG din anul 2015.

Indicatori ai morbiditatii spitalizate in functie de categoria majora de diagnostic pentru

unitatea sanitara : T03- SPITALUL CLINIC CF CONSTANTA in perioada 01.01.2016 -
31.12.2018, se prezinta astfel :

Clasa pe capitole de boli Cod 2016 2017 2018
1 | Boli infectioase si parazitare 001-079 | 138 74 72
2 | Tumori si afectiuni chirurgicale 080-202 | 117 98 116
0
3 | Bolile sangelui, tulburari de imunitate 203-233 0
4 | Boli endocrine,nutritive,metabolice 234-298 | 31 48 64
5 | Tulburari mentale si de comportament 299-355 | 119 150 107
6 | Bolile sistemului nervos 356-397 | 401 408 302
7 | Bolile ochiului si anexelor sale 398-427 0 0
'8 | Bolile urechii si apofizei mastoide 428-444 0 0
9 | Bolile aparatului circulator 445-497 | 673 698 912
10 | Bolile aparatului respirator 498-542 | 46 46 43
11 | Bolile aparatului digestiv 543-591 | 844 676 677
12 | Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 592-625 | 56 62 77
13 | Bolile sist. Osteo-articular si muscular 626-669 | 615 692 796
14 | Bolile aparatului genito-urinar 670-732 | 94 106 84




15 | Sarcina, nasterea, lauzia 733-777 0 0
16 | Afectiuni in perioada perinatala 778-820 0 0
17 | Malformatii congenitale 821-868 |1 1 2
18 | Rezultate anormale ale investig. medicale 869-878 | 19 14 10
19 | Leziuni traumatice, otraviri si consecinte 879-975 | 52 66 82
20 | Motivele recurgerii la serv. de sanatate 976-999 0
Total general 001-975 | 3206 3139 3344
Structura activitatii: spitalizare continua = 154 paturi, spitalizare de zi = 12 paturi,

ambulatoriu de specialitate = 14 cabinete, Laborator de analize medicale, Laborator de Radiologe-
Imagistica Medicala, Farmacie.

In cadrul spitalului, ca urmare a analizei indicel

ui de utilizare a paturilor si a duratei medii

de spitalizare s-au planificat serviciile spitalicesti, astfel incat acestea sa fie furnizate in concordanta
cu nevoile existente si cererea de servicii medicale.

» EVALUARE INDICATORI

A. Indicatori de management al resurselor umane:

Dinamica de personal 2016 -2017-2018

bat procent de procent de
N Categorii de personal a;;;ol 6a incadrare | existent incadrare
existent 2017 | % 2018 %
Medici 54 30 55.55 26 48,15
Alt personal sanitar superior 14
7 50 5 35,71
P 1 i i
ersonal mediu sanitar 128 78 60.93 76 59,38
Personal auxiliar 60
32 53.33 26 43,33
TESA 25 13 52 16 64
Muncitori 18 8 44.44 5 27,78
TOTAL 299 168 56.18 154 51.50

B.Indicatori de utilizare a serviciilor

1.Durata medie de spitalizare pe spital :
» Sectia Clinica Chirurgie-generala
» Sectia Clinicd Medicala
» Sectia Clinica Medicala I
> Sectia Clinicd Neurologie
2.Rata de utilizare a paturilor

3.Indicele de complexitate a cazurilor pe spital
4.Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din
sectiile de chirurgie
» Principalii indicatori de utilizare a serviciilor ai spitalului in anii 2016-2018

Categoria de | Denumirea Anul Anul

indicatori indicatorului 2016 2017 Anul 2018
Indicatori

de

utilizare 1. Durata medie de spitalizare pe

a spital,

serviciilor total, din care: 6.42




7.26 6.57
- sectia clinica chirurgie 7.96 7.05 6.14
- sectia clinica medicala 1 5.38 5.20 4.73
- sectia clinica medicala 2 6.10 6.37 5.75
- sectia clinica neurologie 6.27 6.30 5.78
2. Rata de utilizare a paturilor pe
spital, total, din care: 40.51% | 42.10 % | 40.41%
- sectia clinica chirurgie 41.59% | 46.22 % | 48.21%
- sectia clinica medicala 1 55.05% | 50.16 % | 39.81%
- sectia clinica medicala 2 36.35% | 34.60 % | 34.35%
- sectia clinica neurologie 50.80% | 50.12 % | 47.04%
3. Indicele de complexitate a
cazurilor pe spital 1.0528 | 1.1007 1.1850
- sectia clinica chirurgie 1.0514 | 1.1793 1.3256
- sectia clinica medicala 1 1.0192 | 1.0547 1.0887
- sectia clinica medicala 2 1.0454 | 1.1018 1.0850
- sectia clinica neurologie 1.0922 | 1.0669 | 1.1787
4., Procentul pacientfilor cu
interventii
chirurgicale din totalul pacientilor
externati din sectiile de chirurgie | 43.75% 48.20 % | 46.45%
» INDICATORI DE VOLUM
Cod CNAS [Denumire CNAS Anul Nr.cazuri [DMS ICM
SPITALUL CLINIC CF
T03 CONSTANTA 2016 3206 6.42 1.0528
2017 3139 7.26 1.1007
018 3344 6.57 1.1850
INDICATORI Al ACTIVITATII
CHIRURGICALE
Cazuri
Cod Spital  [DenSpital Anul chirurgie/Cazuri operate %
SPITALUL CLINIC CH
T03 CONSTANTA 793 374 47.16 %
2016
2017 807 389 48.20 %
2018 999 464 46.45 %
INDICATORI Al CIRCUMSTANTELOR
INTERNARII - T3
Anul Trimite | Trimitere | Interna
Cod re Medic ri Interna | Alte
Spit | Denumire Urgen | Medic Specialist | Transf | ri  la | tipuri
al Spital ta Fam. Amb. er Cerere | internare
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SPITALUL
CLINIC CF
CONSTANT | 2016
TO3 | A 359 2696 156 0 1 0
2017 | 364 2546 227 0 0
2018 | 482 2606 248 0 0 0
» Indicatori economico-financiari
e Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat
e Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii in functie de sursele de venit
e Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
e Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului
e Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor spitalului
e Costul mediu pe zi de spitalizare

N

» Indicatori de calitate

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai im
sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomiten

si terapeutice.

portant in domeniul
t cu progresele tehnologice

Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante
sunt reprezentate de eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranta pacientului,

competenta echipei medicale, satisfactia pacient

Ministerul Sanatatii reglementeazi si aplicd masuri de crestere a calitatii serviciilor medicale.

Responsabil: comitetul director
Termen de realizare : permanent

Monitorizare : trimestrial
Evaluare : anual

Indicatori de calitate

o o g 8 B 1

1. Rata mortalititii intraspitalicesti
2. Rata infectiilor nosocomiale
3. Rata bolnavilor reinternati in

intervalul de 30 de zile de la externare

4. Indicele de concordantd a
diagnosticului de la internare

cu diagnosticul la externare

5. Procentul bolnavilor transferati
catre alte spitale din totalul
bolnavilor internati

6.Numarul de reclamatii/plangeri
ale pacientilor inregistrate

rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital §i pe fiecare sectie;

rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie;

rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare;

indicele de concordantd intre diagnosticul la internare §i diagnosticul la externare;
procentul bolnavilor transferafi catre alte spitale din totalul bolnavilor internati;
numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate;.

2016

0.0050 %
0.4 %

2017 2018

0.0048 %  0.5682%
0.4 % 0%

535% 433 % 5.93 %

62 % 72.16 % 75.96 %

0.24 % 0.41 % 0.54 %

0 0 0

ului, dar si a personalului medical. Conform legii,
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IX.SITUATIA FINANCIARA- STRUCTURA BUGET

Finantarea Spitalului Clinic C.F.Constanta este asiguratd atat prin sistemul DRG, ct si prin
fonduri de la bugetul de stat, venituri proprii altele decat cele din contractul cu CJAS Constanta,
spitalizari de zi, donatii si sponsorizari.

Spitalul Clinic C.F.Constanta , are un tari

contractat aferent anului 2018
Pe domenii, structura bugetului se prezintd astfel:

Bugetul de venituri pe anii 2016 - 2018

f pe caz ponderat relativ redus si un ICM de 1,0996

) . realizat realizat
fgnulffl‘:fa bugetyiui  de ;elall‘ga;m o | % 31.12.201 31.12.201
o 7 % 8 %
?;ie.t total aprobat din 0541180 15.140.27 | 100
) kil 100,00 | 9.736.399 | 100 |7
56,3 | 5.413.069 | 35,75
» G 6.437.129 | 6747 |5.486.575 | 5
- Spitalizare zi 246.030 2,57 248930 |2,56 |229.000 1,51
- Venituri proprii 793.142 831 |546.533 | 5,61 |380.969 | 2,25
- Donatii si Sponsorizari | 16.500 0,18 62.000 0,64 |35.000 0,03
- Venituri din concesiuni
si inchirieri 136.253 1,42 139.978 1,44 | 147.753 0,98
- Subventii de la bugetul
de stat 1.294.964 13,57 |92.804 0,95 | 1.166.800 | 7,71
- Valorificari bunuri
- Ambulatoriu de
specialitate 309.474 325 197.111 2,02 |261.358 1,73
-Sume  utilizate  din
excedentul anului
precedent
-Subventii din bugetul 30,2 | 7.530.764 | 49,74
FNUASS pt salarii 307.690 3,23 2.945.988 | 6
Alte venituri 0 0 16.480 0,17 |5.564 0,04
Structura bugetului de cheltuieli al spitalului pe anii 2016-2018
R 1 31.12.201 31.12.201 31.12.201
‘Strugtura bigetinl dechell |6 % |7 % |8 %
2 . 100,0 100,0 | 15.099.75 | 100.0
Cheltuieli totale, din care: 9,530,133 | 0 9.609.266 | 0 3 0
- Cheltuieli personal 77,02 12.643.68 | 83,73
7,340,292 8.544.598 | 88,92 |2
- Cheftanageriaje, sl srvicd 975,010 | 10,23 | 1.055.804 | 10,99 | 1.473.720 | 9,76
- Chelt. de capital 1,200,761 | 12,60 | 0 0 975.800 | 6,64
- Burse 14,070 0,15 | 8.864 0,09 |6.551 0,04
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X.ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Analiza SWOT constituie cea mai importantd tehnicd manageriald utilizata pentru intelegerea
pozitiei strategice a unei organizatii, dar si instrumentul principal in formularea strategiilor.

Cel mai puternic mesaj transmis de analiza SWOT este acela ci indiferent de actiunile stabilite,
procesul decizional ar trebui sa includd urmitoarele elemente:construieste pe Punctele tari, elimind
Punctele slabe, exploateaza Oportunitatile si indeparteaza Amenintarile.

Evaluare interni:

Puncte tari: Puncte slabe:

profesionalismul ~ §i ~ pregatirea
personalului medical, in special in medicina
industriala

deficit de personal ceea ce duce la
suprasolicitarea personalului medical

existenta unei baze materiale bune - datoriile mari ale spitalului

venituri insuficiente prin lipsa sustinerii
financiare pentru intretinere corespunzatoare si
amenajdri
adresabilitate mare - lipsa de motivatie materiala a personalului
existenta autorizatiei sanitare de
functionare in vigoare
locatia centrald, cu acces facil pentru
pacienti

servicii de monopol relativ pe
evaluarea sigurantei circulatiei

deficit de aparatura de ultima generatie

lipsa unor specialisti in posturi cheie

numeroase specialitafi cu personal | Spital multipavilionar, cu cheltuieli mari pentru
pregdtit corespunzator intretinere
Adresabilitate scazuta datorita trimiterii
pacientilor in cele 3 locatii pentru consulturi
interdisciplinare
Utilitati platite la preturi de refurnizare catre
APMC pentru cele 2 locatii din incinta Port

capacitate de abordare si a altor tipuri
de servicii

notorietate locala

spital acreditat ANMCS

Evaluare externai:

Oportunitati: Amenintari:

Aparitia unor noi surse de finantare
reprezentate de contracte de cercetare

Nivel socio-economic zonal in scidere

Modificarea indicilor demografici, cu
Sponsoriziri, parteneriate public-private | cresterea ponderii populatiei vérstnice si a
patologiei specifice acesteia

Posibilitatea implementérii unor proiecte
bazate pe fonduri structurale

Programul Operational Regional prin care
se urmireste eficientizarea serviciilor de |- Lipsa motivagiei (efort mare §i sustinut,
sindtate prin modernizarea ambulatoriilor si | necorelat cu salariul)
reabilitarea infrastructurii spitalicesti

Introducerea serviciilor cu plata/co-platd
care pot constitui o noud sursa de finantare

Migratia personalului bine pregatit in alte tari

Cresterea costurilor datorate inflatiei J
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Aparitia unor noi surse de finantare prin
contracte de cercetare.

medicale cu profil similar (Iowemed, Cermed,
Regina Maria sau centrul Medical Unirea)

Aparitia mai multor furnizori de servicii

consecinte: sciderea veniturilor directe (cash) si
indirecte (decontiri CASJ)

Presiunea crizei financiare cu 2 mari

fundamentare unei strategii bazatd pe anumite
reglementdri

Labilitatea legislativd, ceea ce impiedica

_Prin aplicarea prevederilor OUG 48/2010 - o
posibila implicare a autoritatilor locale in
realizarea unor proiecte de dezvoltare, inclusiv
prin  accesarea  de fonduri  europene
nerambusabile;

Constanta existand o concurenta acerba a spitale
publice si private;
- Emigrarea medicilor si a asistentelor medicale;

Concurenta puternica datorata pozitiei, in

_Posibilitatea interactiunii cu operatori privati
prin asociere.

-Incapacitatea autoritatilor locale de a atrage
fonduri pentru asigurarea cofinantarii proiectelor
atat din fonduri europene cat si de la Bugetul de
Stat;

-Situatia
populatiei; continuarea subfinantarii sistemului de
sanatate; pe masura ce CNAS va incuraja serviciile
medicale primare, alocarile bugetare pentru spitale
vor scadea, marind suplimentar competitia.

defavorabila  socio-economica  a

ACTIVITATEA CLINICA
Puncte tari: Puncte slabe:
- Experienta  profesionala  care asigura | - Lipsa experientei profesionale a cadrelor tinere

apropiere fata de pacient si de nevoile lui

- Tratamentul egal si de calitate oferit tuturor
pacientilor

- Dotarea
performanta

corespunzatoare cu aparatura

Lipsa educatiei specifice tipurilor de servicii

oferite a cadrelor tinere in acest domeniu de
activitate

Nivel scazut al eticii medicale, lipsa disciplinei,

a motivatiei, indecizii

- Informatizarea datelor medicale

Lipsa de responsabilitate

- Interactiunile pozitive cu diverse organisme
profesionale si administrative

Lipsa disciplinei

- Protocoale de activitate medicala

RESURSELE FINANCIARE

r Spitalul isi asigura resursele financiare astfel:

prin contract cu C.A.S.Constanta

prin subventii de la bugetul de stat

prin venituri proprii

Aprobarea bugetelor, pe surse de finantare,

incepand cu luna aprilie (cel mai devreme) al
fiecarui an

De cele mai multe ori bugetele aprobate sunt

mai mici decat estimarile spitalului

RESURSELE UMANE

Puncte tari:

Puncte slabe:

- Educatia medicala continua si
supraspecializarile cadrelor medicale
- Relatiile colegiale de buna calitate

Lipsa de personal conform normelor
Lipsa obiectivelor personale, a auto-cunoasterii

CALITATEA SERVICIILOR
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Puncte tari: Puncte slabe:

- Obtinerea ISO 9001:2015

- Indicatori de performanta comparabili cu cei
oficiali sau alte sectii de profil

- Infectii  asociate  asistentei ~ medicale
=0,0006%

- Adresabilitate crescuta - Lipsa de personal mareste norma si poate scadea
calitatea serviciilor

- Sesizari si reclamatii = 0

- Posiblitatea cresterii nr. de spitalizare de zi

- Grad mare de satisfactie a pacientilor

- Implementare de ghiduri medicale

XI. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

in momentul de fata se stie cd majoritatea unitatilor sanitare publice din Romaénia se

confrunta cu probleme importante, la care s incearca sa se giseasca soluii pentru rezolvarea lor.
Ca urmare nici Spitalul Clinic C.F Constanta , din pacate, nu este ferit de unele probleme, pe
care le consider cat se poate de serioase.

in acest sens doresc si expun in cele ce urmeaza cateva dintre acestea.

- O prima problema esentiald, care cred ci este intalnita la majoritatea unitatilor sanitare
publice, este necesitatea punerii in practica a tehnicilor de management strategic, necesitatea
aplicirii acestor tehnici derivd din tendinta de globalizare, care insotita fiind de dezvoltarea
dinamica a sistemului economico-social, angajeazd statul in efectuarea unor schimbari si
transformari la nivelul sistemelor si institutiilor publice. In acest sens, spitalul este obligat, pentru a
putea ,,supravieui”, s aibd personal calificat si specializat, pentru a gestiona si rezolva permanent
probleme noi.

- O altd problema pe care 0 consider importantd este cea a acreditirii unititii sanitare.
Problema acreditarii este deosebit de delicata, atét din punct de vedere a reorganizdrilor de sectii si
compartimente, cit mai ales din punct de vedere al finantarii acestor reorganizdri.

- O alti problema intdmpinatd de spital este problema finantirii. Mentinerea in continuare
a acestui sistem de finantare inechitabil si intarzierea in uniformizarea tarifului pe categoriii de
spitale, vor constitui piedici si intrzieri in procesul de modernizare al spitalului. In aceastd directie
statul, ca si reglator al dezechilibrelor de pe piatd, trebuie sé intervind prin parghiile pe care le are la
dispozitie si sd incerce uniformizarea cat mai rapidd a tarifului pe caz ponderat pe tipuri de spitale,
astfel incét si se faca o repartizare echitabild a fondurilor publice pentru ca spitale de acelasi tip sd
poatd porni de pe picior de egalitate. P4nd cénd acest obiectiv va fi rezolvat, singura solutie de a
face fata necesitdtilor care apar zi de zi o constituie canalizarea fortelor conducerii spitalului
impreund cu partea medicald de a gasi si alte surse de finantare decat cele existente si totodatd de a
largi paleta serviciiilor medicale si nemedicale pe care le poate oferi.

Importanta acestui aspect, in viziunea mea, derivé din necesitatea descentralizarii deciziilor
la nivelul unitatii sanitare, in care sens managerul spitalului va trebui sa incheie contracte de sub-
administrare cu sefii de sectie si compartimente. Pentru realizarea acestui obiectiv, orice manager
va trebui sd cunoasci realitatile financiar-economice ale spitalului si posibilitétile pe care le are la
dispozitie pentru a asigura un echilibru financiar al sectiilor / compartimentelor spitalului.

Principalele probleme care greveazd buna desfasurare a activitdfii unitdyii sunt.

1. spital cu structurd veche, multipavilionar, cu cheltuieli mari pentru utilitati

2. lipsa medicilor specializati in zone de interes si cu mare adresabilitate (radiologie-competenta
CT si mamografie, boli de nutritie , metabolice si diabet)

lipsa avizului de functionare RENAR pentru laboratorul de analize biochimice

lipsa unor contracte de mentenanta adecvate pentru aparatura din dotare

-l o
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5. lipsa unei retele de comunicare adecvatd a rezultatelor investigatiilor imagistice si de laborator;

lipsa unui sistem informatic performant la nivelul spitalului;
7. scaderea adresabilitabii in domeniul sigurantei transporturilor.

>

XILSELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE -MOTIVATII

Ca in oricare alt sistem si in sistemul de sdndtate apar in mod continuu pierderi nepermise
care induc costuri mari. Aceste pierderi sunt generate in principal de insatisfactia pacientilor fatd de
serviciile primite. in aceste conditii, calitatea serviciilor asigurate de un spital devine o prioritate nu
numai pentru furnizorii de servicii de sinatate si pacienti ci i pentru tertul platitor si organele
guvernamentale, in egala masurad.

Considerdm prioritara problema legatd de calitatea serviciilor furnizate datoratd lipsei unor
specialitdti medicale si a lipsei posibilitaii de conectare intre sectii in timp real, datd fiind distanta
dintre acestea.

in alegerea cu prioritate a acestei probleme am plecat de la principiul cé@ toate serviciile
asigurate de un spital vizeaza satisfacerea nevoilor pacientului si de la constientizarea faptului ca
renuntarea la continua cregtere a satisfactiei pacientilor inseamna pacienti pierduti si esec pe piata
serviciilor, fiecare pacient nesatisfacut, influentand in medie, deciziile altor 2-15 potentiali clienti
prin impartdgirea experientei neplécute avute.

XIIL.PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI

Principalele directii de dezvoltare ale Spitalului Clinic CF Constanta sunt date de punctele
slabe identificate in raport cu mediul intern al organizatiei, in stransa legatura cu oportunitatile si
amenintarile identificate in mediul extern.

1. Scopul planului nostru este cresterea capacitdtii de raspuns a spitalului la nevoile
populatiei deservite.
2. Obiectivele vizate sunt:

» OBIECTIVE GENERALE:
1. Asigurarea unui act medical de calitate pacientilor si mentinerea gradului de satisfactie al
acestuia la un nivel ct mai ridicat;
2. Asigurarea conditiilor de muncé propice salariatilor si imbunatatirea satisfactiei acestora.
3. Asigurarea unui management competent, la cele mai inalte standarde de eticd si profesionalism;
4. Asigurarea tuturor resurselor necesare pentru atingerea obiectivelor stabilite, a infrastructurii, a
unui mediu de lucru adecvat pentru desfasurarea corespunzdtoare a tuturor proceselor;
5. Prevenirea si diminuarea reclamatiilor privind calitatea serviciilor furnizate;
6. Promovarea calitatii, echitafii si responsabilitdtii si manifestarea profesionalismului in activitatile
desfasurate
7. Crearea unui sector spitalicesc modern si performant, usor accesibil, cu personal motivat si bine
pregdtit pus permanent n slujba cetateanului;
8. Eficientizarea, standardizarea si integrarea proceselor in vederea realizarii compatibilitdtii
sistemelor de sanitate din statele UE.

» OBIECTIVE STRATEGICE:

1. Furnizarea unei ingrijiri de buna caliate a pacientilor;
2. Gestionarea eficienta a circuitului bolnavilor in cadrul spitalului;
3. Identificarea problemelor de sanatate a pacientilor si raspunsul la acestea, ca punct de plecare a
planificarii, dezvoltarii si organizarii serviciilor noastre;
4. Extinderea capacitatii spitalului de a asigura accesul in timp util a tuturor pacientilor, intr-un
mediu curat si sigur;
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5. Furnizarea unui mediu optim pentru dezvoltarea educationala si profesionala pentru intreg
personalul medical, asigurarea coerentei in formarea, dezvoltarea si alocarea resurselor umane;

6. Introducerea unor structuri si procese inovatoare, prioritara fiind infrastructura IT, pentru a
indeplini obiectivele noastre strategice;

7. Eficientizarea activitatii in vederea obtinerii echilibrului financiar intre venituri si cheltuieli,
atragerea de resurse noi in vederea imbunatatirii calitatii ingrijirilor.

» OBIECTIVE SPECIFICE:
A) Obiective pe termen scurt:
1. Eficientizarea activitatii medicale prin reducerea cheltuielilor si imbunatéirea informatiilor
colectate electronic.
Optimizarea resurselor de personal
Cresterea adresabilitatii pentru Siguranta transporturilor
Punerea in functiune a aparatului CT existent;
Infiintatea biroului de internari;
Reinstruirea personalului in tehnicile ALS si BLS;
Integrarea ambulatoriului de specialitate pentru cresterea veniturilor din servicii ambulatorii,
precum si favorizarea asigurarii continuitatii serviciilor medicale pentru pacientii tratati in
spital;
8. Inchirierea spatiilor nefolosite din ambulatoriul de specialitate, respectiv : demisol, etajul 2
B) Obiective pe termen mediu:
1. Asigurarea functiondrii laboratorului de analize biochimice prin avizarea RENAR a acestuia
si asigurdrii constante a reactivilor necesari
2. Infiintarea compartimente/sectie recuperare neurologica si reumatologica;
3. Reinfiintarea cabinetelor de Fizioterapie si recuperare medicala, Oncologie medicala,
Dermato venerologie, infiintarea cabinet de Boli de nutritie, metabolice si diabet;
C) Obiective pe termen lung:
1. Infiintarea unei sectii de medicina paliativa
2. Relocarea Sectiei Medicalal din actuala cladire care este inchiriata de catre Spitalul CFR,
pentru reducerea cheltuielilor.

NS RN

» ACTIVITATI PROPUSE:
A) Obiective pe termen scurt:

1. Instruirea intregului personal si stimularea utilizarii permanente a sistemului informatic pentru
reducerea erorilor si asigurarea unei evidente in timp real a datelor sectiei, atét clinice cét si
financiare

-Durata: permanent (instruire de tip ,invata practicand”)

2. Optimizarea resurselor de personal

Identificarea personalului excedentar din anumite sectoare, revizuirea organigramei spitalului sia

statului de functiiRedistribuirea acestuia acolo unde necesitatile o cer Rotatia cadrelor

- Durata: permanent
- Responsabil: Manager, Director Medical, Director economic
a. Resurse: 0

3.Popularizarea ofertei Spitalului privind serviciile de Siguranta Transporturilor
Durata: 6 luni

Responsabil: Comitet director, medic sef ambulatoriu
Resurse: venituri proprii
4.Cooptarea unui medic radiolog cu competenta CT si a unei asistente medicale cu experienta in
operarea CT, achizitionarea consumabilelor necesare efectuarii investigatiilor CT
Durata: 6 luni
Responsabil: Manager, Director Medical, Director economic,
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Resurse: venituri CJAS, venituri proprii;
5. Infiintarea Biroului de internari
Durata: 6 luni
Responsabil: Manager, Director Medical, Director economic,
Resurse: 0 (spatii disponibile, redistribuirea registratorilor medicali existenti);
6.Reinstruirea personalului in tehnicile ALS si BLS
Durata: 6 luni
Responsabil: Manager, Director Medical
Resurse: 0 (organizarea instruirii de catre medicii ATI angajati);
7. Integrarea ambulatoriului de specialitate al spitalului;
Durata: 6 luni
Responsabil: Comitet director, Sefi Sectii
Resurse: 0 (redistribuirea personalului existent)
8. Popularizarea ofertei de inchiriere a spatiilor nefolosite din ambulatoriul de specialitate, respectiv
demisol, etajul 2.
Durata: 6 luni
Responsabil: Comitet director
Resurse: venituri proprii
B) Obiective pe termen mediu:
1. Asigurarea functiondrii laboratorului de analize biochimice prin avizarea RENAR a
acestuia si asigurarii constante a reactivilor necesari
- Durata: 12 luni
- Responsabil: Manager, Director Medical, Director economic
- Resurse: proprii, contract CJAS
2. Infiintarea compartimente/sectie recuperare neurologica si reumatologica;
Durata: 12 luni
Responsabil: Comitet director, sefi sectii
Resurse: bugetul de stat, sponsorizari, venituri proprii
3. Reinfiintarea cabinetelor de Fizioterapie si recuperare medicala,Oncologie medicala,
Dermato venerologie, infiintarea cabinet de Boli de nutritie,metabolice
Durata: 12 luni
Responsabil: comitet director
Resurse: contract CJAS
C) Obiective pe termen lung:
1. Infiintarea unei sectii de medicina paliativa
Durata: 24 luni
Responsabil: comitet director
Resurse: bugetul de stat, sponsorizari, venituri proprii
7. Relocarea Sectiei Medicalal din actuala cladire care este inchiriata de catre Spitalul
CFR, pentru reducerea cheltuielilor.
Durata: 24 luni
Responsabil: comitet director
Resurse: bugetul de stat, sponsorizari, venituri proprii
» Obiective specifice privind supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor associate
asistentei medicale

Nr. | Obiectivul Responsabil Terme | Indicatori evaluare
n
1. Reducerea numarului  de | CPIAAM Anual | Numar de cazuri depistate in
cazuri depistate in rutina rutina
2. Reducerea numarului  de | CPIAAM Anual | Numar de cazuri investigate in
cazuri investigate in laborator laborator
| 3. Reducerea  numarului  de | CPIAAM Anual | Numarul de accidente ale
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accidente ale personalului
medical prin expunere la
produse biologice

personalului medical
expunerea la produse biologice

» Obiective privind depistarea precoce a infectiilor asso

ciate asistentei medicale

Nr. | Obiectivul Responsabil Terme | Indicatori evaluare
n

1. Actiuni de depistare a | CPIAAM Anual | Numarul de actiuni de
cazurilor de IAAM prin depistare a cazurilor de IN prin
prelevari de probe prelevari de probe

A Actiuni de verificare a starii | CPIAAM Anual | Numarul de actiuni de
igienico-sanitare in  sectile verificare a starii  igienico-
spitalului sanitare in sectile spitalului

indicatori de performanta, atat la nivelul sectiilor cat

» INDICATORI DE PERFORMANTA VIZATI

In vederea bunei functionari a spitalului si a atingerii obiectivelor trebuiesc stabiliti anumiti
si la nivelul spitalului in intregul sau .

Nr. | Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare

1. Cresterea  numarului  de | Dir. Medical Permanent | Numarul mde cursuri interne
cursuri de instruire interna din anul current/Numarul de
ale personalului cu 10% fata cursuri  interne  din  anul
de anul precedent precedent >1,10

2. Participarea la cel putin 20 | Dir. Medical Permanent | N>2
manifestari  stiintifice pe
profil

3. Evaluarea  performantelor | Dir. Medical Permanent | Procent  personal  evaluat
profesionale ale personalului =100%
medical

4. Elaborarea de protocoale si | Dir. Medical Permanent | Numarul de protocoale si
instructiuni de lucru instructiuni de lucru elaborate si

B implementate in anul curent

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

1. indicele de coplexitate al cazurilor =1.25

2. durata medie de spitalizare pe spital =6

3 rata de utilizare a paturilor, pe spital=44%

4 Proportia serviciilor medicale spitalicesti acor

medicale spitalicesti acordate , pe spital =3

C.Indicatori de calitate

date prin spitalizare de zi din totalul serviciilor
0% pacienti FSZ/ pacienti externati

Indicator

1.Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie = 0.4%

7 Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital si pe fiecare sectie = 0

3 Rata bolnavilor reinternati in interval de 30 de zile de la externare = 5%

4.Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare = 80%
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5 Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavi

lor = 0.4%

6 Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate =0

11
L]

Obiective specifice privind calitatea

Wbiectivul specific Responsabilitate Termen de | Termen de Fonduri
evaluare finalizare alocate
periodica
Monitorizarea permanentd si | Manager, Director | Trimestrial | Permanent -
evaluarea periodica a | medical,  Director
indicatorilor de realizare a | Financiar - Contabil
serviciilor medicale si a celor | Sefide sectie
economico — financiari si
introducerea corectiilor
necesare pentru asigurarea si
mentinerea calitarii ridicate a
serviciilor prestate;
Preocupare continud  pentru Director _ medical, | Trimestrial | Permanent -
asigurarea conditiilor propice | Sefi de sectie
desfisurarii actului medical
conform standardelor impuse de
legislatia roméneascd si cea
europeana,
Controlul sistematic al modului Director medical, | Trimestrial | Permanent -
de desfisurare a activitatii | Sefi de sectie
medicale;
Cresterea  calittii  serviciilor Director medical, | Trimestrial | Permanent Conform
medicale; Comisia de alocarilor
monitorizare bugetare
Sefi de sectie prevazut
e in BVC
aprobat
Asigurarea conditiilor adecvate Director __medical, | Trimestrial | Permanent Conform
de muncy, de cazare, hrand, Comisia de alocarilor
igiend dar si de control si | monitorizare bugetare
prevenire a infectiilor asociate | Sefi de sectie prevazut
asistentei medicale ; e in BVC
aprobat
Evaluarea si raportarea | Director medical, | Trimestrial | Permanent -
periodicd  a modului  de | Sefi de sectie
indeplinire  a obiectivelor
asumate si a activitatii de
management globale J
D. Indicatori de performanta specifici fiecarei sectii
‘T\Ir Obiectivul Responsabil Termen | Indicatori evaluare 4‘
1. | Durata medie de spitalizare Sef Sectie Anual Grad de realizare
2. | Rata de utilizare a paturilor Sef Sectie Anual Grad de realizare
3. | Indicele de complexitate a Sef Sectie Anual Grad de realizare
paturilor
4. | Costul mediu al zilei de spitalizare | Sef Sectie Anual Grad de realizare
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5. | Rata infectiilor nosocomiale Sef Sectie Anual Grad de realizare
6. | Rata mortalitatii intraspitalicesti Sef Sectie Anual Grad de realizare
tT Procentul de reclamatii rezolvate Sef Sectie Anual Grad de realizare

E. Indicatori de performanta specifici fiecarui sector de activitate nemedical

Wr. Obiectivul Responsabil | Termen Indicatori evaluare

P. Numarul de cursuri de perfectiomare | Sef Structura Anual Numarul de  cursuri  de
la care a participat personalul perfectionare la care a participat
Structurii in ultimul an peronalul Structurii in ultimul an

2. | Realizarea planului de investitii Sef Structura | Anual Grad de realizare
aferent Structurii

3. | Scaderea numarului de reclamatii Sef Structura | Anual Numarul de reclamatii referitoare
referitoare la neindeplinirea la neindeplinirea atributiilor
atributiilor Structurii Structurii

4 | Scaderea numarului de sanctiuni | Sef Structura Anual Numarul de sanctiuni disciplinare
disciplinare ale personalului din ale personalului din Structura

L Structura

» Rezultate asteptate:
Cresterea adresabilitatii pe Ambulatoriul de Specialitate prin diversificarea serviciilor
Cresterea veniturilor proprii prin inchirierea spatiilor libere
Cresterea adresabilitatii pe sectiile de spital si ambulatoriul de specialitate prin asigurarea continuitatii
serviciilor medicale in sistem integrat;
Scaderea cheltuielilor prin scaderea contravalorii motorinei necesare transmiterea buletinelor de analize de
la laborator si radiologice catre sectii,

Scaderea timpilor necesari sustinerii diagnosticu

Cresterea capacitatii de raspuns a personalului la situatiile de urgenta.
Scaderea costurilor cu utilitatile si chiria pentru cladirea Medicala 1

Fonduri suplimentare prin reducerea cheltuielilor si cresterea veni
radiologie si ¢

Siguranta pacientilor
noastre. Serviciile medicale se deruleaza pentru a veni in sprijinul
In acest sens exista proceduri si prevederi ale protocolaelor me
Pornind de la masurile de identificare a pacientilor carora li se ad
verificarea sangelui si a medicamentelor prescrise, cu masuri
conferite prin lege, cu masurile adoptate

pacientului si pana la masurile adoptate

noastre.
Indicatori de performanta privind siguranta pacientului

lui prin vizualizarea mai rapida a investigatiilor biochimice

turilor din incasdrile pe laborator,
abinetele nou infiintate prin contractare cu CJAS Constanta

» ETICA SI SIGURANTA PACIENTILOR
La nivelul spitalului a fost revizuit, adoptat si imp
reprezinta o cerinta legisl

lementat Codul de conduita etica si profesionala.

ativa si unul dintre principiile fundamentale ale activitatii
pacientilor in conditii de siguranta totala.
dicale care urmaresc siguranta pacientilor.
reseaza serviciile medicale, continuand cu
le de respectarea drepturilor pacientilor

in cadrul protocoalelor medicale in scopul realizarii sigurantei

la externare, siguranta pacientilor este o constanta a activitatii

lNr. Obiectivul Responsabil | Termen Indicatori evaluare
P. Instruirea si reinstruirea periodica a | Director Permane | Numarul de instruiri la care a
personalului medical cu procedurile | medical nt/ participat peronalul sectorului in
privind siguranta pacientului Anual ultimul an
7. | Analiza semestriala a incidentelor care | Director semestri | Procese verbale de sedinta
au afectat sau aveau potential de a medical, sefi | al
afecta siguranta pacientilor sectie,
asistente sefe
3. Elaborarea de noi proceduri/protocoale | Director Permane | Numarul de noi
care sa intareasca gradul de siguranta medical, sefi | nt/ proceduri/protocoale elaborate in
al pacientilor vizand situatii nou sectie, Anual ultimul an
aparute. asistente sefe J

In vederea asigurarii sigurantei pacientilor a fost elaborat, aprobat si implementat un set de proceduri si

protocoale medicale, dupa cum urmeaza:
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Procedura privind standardizarea sistemelor de identificare a pacientului pentru a diminua
erorile asociate identificarii pacientilor, constientizarea si educarea personalului precum si
alocarea resurselor necesare pentru siguranta pacientilor .P.O.152

Procedura privind prevenirea erorilor de identificare a pacientului din cadrul
Sectiei/compartimentelor din spital.P.0.127

Procedura privind predarea pacientilor la schimbul de tura P.O.154

Procedura privind stabilirea modul de lucru si responsabilitétile cu privire la comunicarea cu
pacientul si apartintorii in vederea obtinerii consimt@mintului inaintea procedurilor medicale
cu potential de risc pentru pacient.P.O.1 18

Procedura privind stabilirea modul de acces la datele medicale si eliberare copie FOCG.
P.0.65

Procedura privind stabilirea regulilor de consemnarea in FO/ FSZ consemnarea §i raportarea

incidentelor survenite pe parcursul spitalizarii, legate de procesul de ingrijire, diagnosticare si
tratament. P.O.64

Procedura drept scop- descrie modalitatea de inregistrare, centralizare i prelucrare a
incidentelor si accidentelor anestezice. P.O.49

Procedura privind monitorizarea incidentelor si accidentelor aparute in legdturd cu procedurile
anestezice.P.0.59

Procedura privind modul de inregistrare si centralizare a incidentelor si accidentelor
perioperatorii intraoperatorii. P.O. 80

Procedura privind contentionarea pacientului in anumite situatii. P.0.165

Procedura privind prevenirea si reducerea impactului situatiei de urgenta P.0.55

Procedura privind sistemul de evaluare a necesarului individual de instruire a pacientului
P.0.160

Procedura privind prevenirea agravarii starii pacientului

Procedurd pentru organizare consulatatii interdisciplinare P.0.09

Procedura privind protectia pacientilor si a personalului medical si auxiliar P.0.50

Procedura proivind stabilirea traseul pe care il parcurge pacientul ce apeleaza de urgenta la
spital P.O.66

Procedura privind prevenirea si reducerea erorilor de abordare a urgentelor P.0.56

Procedura privind descrierea modul de evaluare a protocoalelor de practica si propunerile de
imbunatatire P.0.74

Procedura privind descrierea modului de pregatirii pt interventia chirurgicala,supravegherea
pre si postoperatorie P.O.82

Procedurd privind descrierea modului de organizare a evacuarii pacientilor in caz de incendiu,
din sectiile spitalului,/departament/ P.O.89

Procedura privind modalitatea prin care se asigura supravegherea si controlul infectiilor .
P.0.91

Procedura privind modul de recoltarea a probelor pentru depistarea infectiilor asociate
asistentei medicale la nivelul sectiilor bloc operator etc P.0.93

Procedura privind prevenirea infectiilorasociate asistentei medicale in spital. P.0.102
Procedura privind anuntarea apartinatorilor cu minim 48 ore inainte cu privire la externarea
unui pacient care necesita insotire la externare P.O.104

Procedura privind evitarea reactiilor posttransfuzionale Procedurd pentru efectuarea testelor
pretransfuzionale verificarea sangelui sau produselor sanguine primite sieliberate conform
comenzilor, inscrierea rezultatelor, aintrérilor si iesirilor din banca de sange, instituirea
siadministrarea terapiei transfuzionale, P.O.112

Procedura privind evitarea complicatiilor la reactiile posttransfuzionale. P.O.113

Procedura privind inregistrarea i monitorizare a accidentelor, incidentelor, erori de diagnostic
si detratament, efectelor secundare asociate actului medical,care sa sprijine crearea sau
consolidarea de sistemede invitare si de raportare, fard caracter acuzator, privind evenimentele
adverse P.O.116
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- Procedura privind pregatirea pacientului si documentelor pt operatie pentru evitarea
complicatiilor intraoperatorii si postoperatorii P.O.119

- Procedura privind monitorizarea si oportunitatea ingrijirilor la domiciliu P.0.123

- Procedura privind stabilirea :modului de actiune in situatii de urgenta si in cazul deteriorarii
unui aparat, echipament, instalatie. prevenirea si reducerea impactului asupra mediului
incidentelor . P.0.129

- Procedura privind stabilirea modului de lucru privind externarea pacientilor si urmarirea /
monitorizarea evolutiei in regim de ambulatoriu prin care medicul de familie/medicul curant
din ambulatoriu sunt informati cu privire la externarea unui pacient si primesc srisoare
medicala cu toate informatiile necesare pentru asigurarea continuitatii ingrijiriilor pentru
cazurile care necesita 0 monitorizare continua P.0.131

- Procedura privind identificarea si prevenirea riscurilor previzibile in desfasurarea activitatilor
in spital P.O.137

. Procedura privind urmarirea si monitorizarea evolutiei in regim de ambulatoriu P.O.145

- Procedura privind descrierea modul general de abordare a antibioterapiei in spital.
Reglementarea folosirii antibioticelor in spital P.0.149

- Procedura privind stabilirea modului de limitare a infectiilor associate asistentei medicale
P.0.153

- Procedura privind transabilitate farmaciei P.O.156

- Procedura privind eliberarea de medicamente din farmacie P.O.158

- Accesul pacientului la a doua opinie medicala este reglementata prin Hotararea Consiliului Etic
nr. 2 din 09.03.2017.

» Obiectivele noastre privind siguranta pacientului cuprind :

- Instruirea si reinstruirea periodica a personalului medical cu procedurile privind siguranta
pacientului

. Analiza semestriala a incidentelor care au afectat sau aveau potential de a afecta siguranta
pacientilor

. Elaborarea de noi procedure/protocoale care sa intareasca gradul de siguranta al pacientilor
vizand situatii nou aparute.

Responsabilitatea implementarii si monitorizarii acestor masuri revine directorului medical
Resursele necesare implementarii acestor masuri sunt interne.

» MONITORIZAREA REALIZARII OBIECTIVELOR DIN PLANUL STRATEGIC
DE DEZVOLTARE

In vederea indeplinirii obiectivelor si masurilor asumate prin planul strategic de dezvoltare
se vor monitoriza indicatorii de realizare si de eficienta ai obiectivelor asumate la nivelul C.A.

Astfel semestrial si ori de cate ori este necesar se vor prezenta in C.A. rapoarte privind
stadiul de indeplinire al indicatorilor si de realizare al programelor asumate.

Prezentul Plan strategic de dezvoltare, a fost elaborate de un colectiv format din membrii
Comitetului Director, sefi de sectii si compartimente administrative si se va fi supus aprobarii in
sedinta Consiliului de Administratie.

Prezentul Plan strategic de dezvoltare va fi analizat semestrial in sedintele Consiliului de
A.dmi.r}istrati.e in vederea constatarii stadfi,%' ?Nindeplinire al obiectivelor sau ori de cate ori apar
situatii care impun reactualizarea aces/té_g%‘\; cu,{,;i{/,

< Parda)

%

Elaborat,
Comitetul Director
Manager-Dr. Riisanu Irene Mihaelal, “#T
Director Medical-dr. Honcea Adina ’ > G ¢
Director Economic-Ec. Constantin Valerica '\
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