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Cap.lI DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI JUDETEAN DE
URGENTA BRAILA

1)POZITIONAREA SPITALULUIL, VIZIUNE, MISIUNE

Spitalul Judetean de Urgenta Briila este o institutie sanitara publica cu personalitate
juridica, in subordonarea Consiliului Judetean Briila. Spitalul are 3 sedii distincte:Soseaua
Buzaului nr.2 (Corp A,C,E),str. Piettii nr.1-3,(Corp B),Bd-ul Independentei nr.251(Corp
D).Capacitatea totala este de 1215 paturi. Situat in sud-estul Romaniei, SJU Braila asigura
asistenta sanitara specializata pentru judetul Braila (280415 locuitori) precum si pentru
populatia din judetele limitrofe.

Viziunea managementului spitalului este de a desfasura activitate medicala de calitate
prin diversitatea serviciilor si a specialistilor implicati.

Misiunea spitalului este de a asigura conditii optime pentru diagnosticare, tratare, cazare
si prevenirea infectiilor asociate actului medical (IAAM).
Ne propunem ca spitalul sa functioneze la standarde europene de profesionalism si calitate
prin:
garantarea actului medical
implementarea de metode inovatoare de investigatii , diagnostic si tratament
respectarea drepturilor pacientilor
dezvoltarea continui a competentelor profesionale ale personalului
intérirea spiritului de echipi si a colabordrii intre participantii la ingrijiri

2)STRUCTURA SPITALULUI - abordare diferentiati in functie de situatia pandemica
generati in Martie 2020 de virusul SARS-Cov 19

Vor fi prezentate 2 structuri distincte: structura functionala la 1 ianuarie 2020 si structura
modificata dupa declararea pandemiei in martie 2020 conform normativelor in vigoare.
fn structura anului 2020 a fost pastrat numarul de paturi insd acestea au fost reorganizate
diferit pentru a asigura asistenta medicald a pacientilor Covid pozitivi cu forme de boala
usoard, medie §i severa care prezintd sau nu comorbiditati.
Structura a fost astfel conceputd incat pacientii in functie de forma de boala Covid si
asocierea comorbiditatilor sa fie tratati in corpuri diferite:
- formele medii si severe fara comorbiditati in corpul C
- formele medii si grave insotite de comorbiditati multiple si cu risc de deteriorare respiratorie
in Corpul E
-formele usoare de boala covid dar cu comorbiditdti care ar putea pune in pericol evolutia
pacientilor in Corpul B.
I. Ianuarie 2020

Boli cronice 25p Gastroenterologie 30p Ortop.-Traum  50p
Boli infectioase 34p Hematologie 25p Pediatrie 1 50p
Cardiologie 60p Medicinaint 1  65p Pediatrie 2 45p
Ch. Generala1  67p Medicinaint2  60p Recuperare BFT 25p




Ch. Generala2 60p Nefrologie 15p Reumatologie ~ 20p
Ch. Infantild 30p Neonatologie 50p Urologie 25p
Ch. Plastica 16p Neurologie  70p ATI 1 30p
Ch. Vasculara 12p Neurochirurgie 6p ATI2 20p
Ch. Toracica 5p Obst.-Gin.1  68p ATI 3 15p
Ch. maxilo-faciald _ Sp Obst.-Gin.1  63p ATI USTIC  10p
Dermatovenerologie 15p Oftalmologie 25p

Diabet si nutritie  20p Oncologie  60p

Endocrinologie 15p ORL 25p TOTAL 1215p

Martie 2020-in prezent 2021

Boli cronice 25p Gastroenterologie  25p Ortop.-Traum 50p
Boli infectioase 54p Hematologie 25p Pediatrie 1 30p
Cardiologie 45p Medicind int 1 115p Pediatrie 2 30p
Ch. Generalal 46p Medicinad int 2 132p Recuperare BFT ~ 25p
Ch. Generala2  57p Nefrologie 20p Reumatologie 10p
Ch. Infantild 25p Neonatologie 50p Urologie 25p
Ch. Plastica 9p Neurologie 50p ATI 1 40p
Ch. Vasculara  18p Neurochirurgie 15p ATI2 20p
Ch. Toracica 10p Obst.-Gin.1 64 p ATI 3 11p
Ch: maxilo-faciald Sp Obst.-Gin.2 59p ATI USTIC 10p
Dermatovenerologie 5p Oftalmologie 25p
Diabet si nutritie  20p Oncologie 50p
Endocrinologie 5p ORL 20p TOTAL 1215 p din care
COVID 260 paturi(12 ATI
si 248 pe sectii)

in afara de sectiile si compartimentele enumerate, exista Unitate de Primiri Urgente
(UPU), blocuri operatorii si sterilizare la toate cele 3 sedii, unitate de transfuzie sanguina,
laborator de radiologie si imagistica, laborator de radioterapie, laborator de analize medicale
la corpul D, serviciul de anatomie patologica, serviciul de medicind legala, serviciul de
supraveghere a IAAM, ambulatorii moderne, alte structuri functionale.

Ambulatoriul de specialitate al SJU Braila are in componenta cabinete de specialitate in
toate disciplinele pentru care exista sectii si compartimente.

De mentionat ca la Corpul D s-a infiintat un Laborator de geneticd moleculara dotat cu 2
aparate de tip PCR utilizate pentru diagnosticarea infectiei cu SARS-COV19.In timpul
pandemiei structura la nivelul ambulatoriului de specialitate nu a suferit modificari.

Toate paturile desemnate pentrua fi utilizate in Ingrijirea pacientilor Covid cuprind specialitéti
medicale, chirurgicale,pediatrie , obstetrica si neonatologie.

3)SITUATIA RESURSELOR UMANE

Spitalul Judetean de Urgenta Braila functioneaza acum cu un numar de 2114 de salariati
din care medicii reprezinta un procent de 10,73% si asistentii medicali un procent de 51,79%.



Personal | Personal | Medici si Mediu Auxiliar TESA | Muncitori
alt pers. superior
aprobat angajat 10,73% 51,79% | 26,34% 0,37% | 0,64%
2296 2114 246 din care 1095 557 80 136
rez 55

Nr. personal angajat in 2020

W

= medici si alt pers sup = mediu = auxiliar = TESA = muncitori

4)SITUATIA FINANCIARA A SPITALULUI

Venituri totale Total cheltuieli
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Din analiza bugetului de venituri si cheltuieli pe ultimii 4 ani observam:
-desi veniturile totale sunt in crestere fatd de 2017 ,veniturile obtinute din contractual cu CAS
diminueaza.
-cheltuielile sunt reprezentate in marea lor majoritate de salarii
-cheltuielile pe medicamente si materiale sanitare sunt constante dar trebuie sa le raportam la
numdrul scazut al pacientilor din 2020 comparativ cu cei din anii precedenti
-se constati o diminuare a veniturilor proprii si cele care rezulta din cercetare
-aportul din bugetul local al Consiliului Judetean Braila pentru dezvoltare ,functionare este
foarte important .

5)POPULATIA DESERVITA

Se constati la nivelul judetului Braila, la ora actuala se gaseste o populatie mult
imbatranitd, cu venituri mici si o mare nevoie de servicii medicale.
Analizind externarile din ultimii 3 ani pe grupe de varstd se constata ca populatia deservita
are tendinta de imbatranire, prin cresterea constantd a grupelor de varsta. Aproximativ 50%
din cazurile externate apartin grupei de vérsta 55-84 ani, fapt ce corespunde cu tendintele
regionale. Morbiditatea populatiei este unul din factorii care trebuie sa decidd serviciile
oferite de spital .



Din analiza statisticd a populatiei la nivelul judetului Braila se constata o modificare pe grupe
de virsta a acesteia.Structura pe varste a populatiei rezidente poarta amprenta unui proces de
imbatranire demografica datorat in principal scaderii natalitatii ce a determinat reducerea
populatiei tinere(0-14 ani).Cresterea sperantei de viatd a generat cresterea numarului i
ponderii populatiei varstnice(65 ani si peste).Migratia populationald internd si internationald
contribuie la amploarea procesului de imbatranire.Modificarea raportului pe cele trei grupe de
virstd (copii, adulti, varstnici) aratd ca ponderea populatiei rezidente varstnice va creste:daca
in 2018 ponderea varstnicilor in judetul Braila era de 21,47% in 2060 va creste la 32,69%.
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Din punct de vedere al domiciliului, se constatd ca predomina cei din judetul Braila (92,99 -
93,36%) apoi in proportie de aproximativ 5-6% cei din judete limitrofe:1,59-1,6% Galati;
3,01-3,3% Tulcea.



6) INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR si ANALIZA COMPARATIVA
2017,2018,2019 si SITUATIA PARTICULARA in PANDEMIA SARS-COVID19

AN 2020

Se constatd in ultimii 3 ani o situatie oarecum stagnanta a numarului de cazuri internate in
spitalizare continud si o crestere a cazurilor in spitalizare de zi in timp ce numdrul de
consultatii din ambulatoriu a ramas constant cu mici variatii pozitive.

2017 2018 2019 2020
Spitalizare 38958 40290 39623 27924
continud
Spitalizare de zi 59186 58812 62725 32677
Consultatii 112210 116889 117566 85011
ambulatoriu

2017 2018 2019 2020
ICM 1,3646 1,3997 1,4215
DMS 6,82 6,54 6,51 6,63

Durata medie de spitalizare (DMS) a scizut pe parcursul anilor evaluati iar Indicele
de complexitate al cazurilor ICM) a avut o cregtere in 2019.

Pacienti EXTERNATI | Int. cu BT | Int.cu BT | Indice CONTRACTAT
medic de | medic %
familie amb.

2017 38958 9282 2970 31,45 35236

2018 40290 9836 2129 29,70 36075

2019 39263 9629 1397 27,83 35536

2020 27924

Mortalitatea creste peste 3%in anii evaluati sectiile cu cele mai multe decese fiind:

nefrologia oncologia, cardiologia, neurologia si medicina interna 1.

2017

2018

2019

2020

% din externari

3,21

3,53

3,67

5,87

Activitatea in UPU a aratat o usoara scidere a prezentarilor (50083 in 2017, 48892 in
2018, 48628 in 2019). Se constatd o crestere a cazurilor de cod rosu si galben (urgentd
majord) o crestere a cazurilor de cod alb (non-urgentd) si crestere a interndrilor din cazurile
prezentate De retinut ci in anii 2017,2018,2019 ponderea nonurgentelor prezentate in UPU
este semnificativ crescutd comparativ cu urgentele majore.

UPU 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020
PREZEN | INTER | PREZEN INTER | PREZEN | INTER | PREZEN | INTER
TARI NARI | TARI NARI | TARI NARI TARI NARI
ROSU 96 57 202 132 225 171 147 109
GALBEN 1080 775 1714 1275 2093 2078 1398 1175
VERDE 12657 5364 12313 5143 11702 6786 8610 4280
ALBASTRU | 34308 6018 33425 6077 33410 3527 27630 5700
ALB 1942 175 1238 128 1198 0 284 17
TOTAL 50083 12389 | 48892 12755 | 48628 12562 38069 11281
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Anul 2020 a avut o evolutie diferita comparativ cu cei 3 ani anteriori analizati. In primul
rand a fost necesara modificarea structurii spitalului conform Ord . 555/2020 pentru a asigura
servicii medicale in context de pandemie. In aceasta situatie la o analiza a indicatorilor de
utilizare in 2020 se poate observa :

1. UPU- numar de prezentari au scazut dar s-a pastrat distributia pe coduri si numarul

crescut de internari in raport cu prezentarile:38069 prezentari si 11281 internari cu
mentinerea aceluiasi trend din anii precedenti ca si clasificare pe cod de culori.

2. Spitalizarea de zi s-a redus la jumatate 32677.

3. Spitalizarea continua( 28305 de pacienti) a scazut considerabil. De remarcat ca
numirul de internari se mentine crescut in specialitatile Oncologie, Medicind internd ,
Cardiologie ,Chirurgie si Ortopedie —Traumatologie.

4. Consultatiile in ambulator scad la 85011 cu o pondere mare a celor de Oncologie,
Diabet si boli de nutritie.

5 COVID 19: nr. de pacienti internati 6725 pacienti, rata de utilizare a paturilor 134,25
si mortalitate de 5,99.

Infectiile asociate actului medical (IAAM ) desi au crescut ca numar in ultimii ani,
riman sub 1%. Caracteristic anului 2020 este IAAM cu SARSCovl9 .

IAAM | Total | Sangvine | Digestive Urinare | Cutanate | Plaga | Alte SARS
Clostridium COV19
Dificille
2017 122 1 85 1 1 30 4
2018 173 1 147 3 5 15 2
2019 179 0 157 3 5 15 2
2020 165 0 80 4 1 20 6 54
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Din punct de vedere al consumului de antibiotice se observd o constantd in
administrarea lor.Se observd o crestere in consumul de antibiotice pe 2017 si 2018 dar o
scadere in 2019.Valoare medie in ultimii 3 ani este de 7,8% atat la intrari cat si la iesiri
(aproximativ 2.100.000 lei), iar ca grupe de antibiotice predomina cele injectabile.

Din analiza activitatii sectiilor cu profil chirurgical, s-a observat o mentinere a
indicelui de operabilitate la valori de 27,6-27,77 in cei trei ani si in 2020 a scadere .

Indice de operabilitate
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Analiza numarului de sesizari la Comisia de etica arata o mentinere constanta a
numarului de sesizari..
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ANALIZA INTERNARILOR iN SECTOARELE CRONICE

2018 2019
SECTIE CRONICI Contractat Realizat Contractat Realizat
Boli Cronice 462 736 463 703
Neonatologie Prematuri 167 189 173 188
Recuperare Medicina Fizica si | 532 746 539 739
Balneologie
Recuperare Neurologie 119 45 171 106
Recuperare Pediatrica 77 125 102 103
Recuperare Ortopedie 263 121 346 271
Recuperare Cardiologie 100 13 122 18
TOTAL 1720 1975 1917 2133

Analizand primele sase categorii de diagnostic majore in cei trei ani 2017, 2018,2019
am constatat ca afectiuni grave cronice se regasesc printre principalele categorii majore de

diagnostic.
2017

Nr. | Cod dg. | Denumire/dg. principal Nr. cazuri
principal

1. [150.1 Insuficienta ventriculard stanga 1363

2. | M5T.1 Tulburéri ale discului lombar/alte discuri cu radiculopatie 1321

3. | P59.9 Icter neonatal, nespecificat 1318

4. |150.0 Insuficienta cardiac congestiva 1315

5. [163.3 Infarct cerebral datorita trombozei arterelor cerebrale 1279
2018

Nr. | Cod dg. | Denumire/dg. Principal Nr. cazuri
principal

1. |J84.9 Boal pulmonara, interstitiala 1305

2. |163.3 Infarct cerebral datorita trombozei arterelor cerebrale 1296

3. [P59.9 Icter neonatal, nespecificat 1255

4. | M51.1 Tulburari ale discului lombar/alte discuri cu radiculopatie 1102

5. | K74.6 Alta ciroza nespecificata 945
2019

Nr. | Cod dg. | Denumire/dg. principal Nr. cazuri
principal

1. 1 P59.9 Icter neonatal, nespecificat 1368

2. |J84.9 Boal pulmonara, interstitiala 1222

3. [163.3 Infarct cerebral datorita trombozei arterelor cerebrale 1113

4. | M51.1 Tulburari ae disculuiilombar/alte discuri cu radiculopatie 912

5. | K74.6 Alta ciroza nespecificatd 901
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Cap. I ANALIZA SWOT A SPITALULUI

PUNCTE TARI (S)

PUNCTE SLABE (W)

Spital cu profil de urgenta si UPU
Acces facil la toate cele 3 sedii
Diversitatea specialitatilor

Dotare la standarde ridicate
Platforma imagisticA moderna
Sistem informatic modern

Investitii permanente in modernizare
Existenta fondului de dezvoltare
Acces pentru persoanele cu dizabilitati
Acreditare ANMCS pana in 2021
Certificare ISO 9001

Sistem pavilionar cu 3 sedii diferite
Resurse umane deficitare la personal medical

superior de specialitate
Imbitrinirea personalului medical
Functionarea activititii in UPU intr-un mod ce

nemulfumeste pacientul cauzele nefiind
intotdeuna  genmerate de  profesionalismul
personalului

Perceptie negativa in rindul populatiei

Conditii hoteliere deficitare

Mobilier medical si nemedical neadecvat
Imposibilitatea de a asigura circuite medicale
corespunzatoare adaptate noilor situatii
Deficiente in asigurarea conditiilor optime pentru
personal

Deficiente in asigurarea securititii la incendiu
Deficiente in functionalitatea Comisiei
disciplina

Lipsa contractelor
aparatura spitalului
Buget relativ insuficient fatdi de cheltuielile
functionale mari

de

de maintenanta pentru

Venituri proprii reduse

Structura de management al calititii nu are
personal medical

Rezistentd mare la schimbare a personalului
Deficit de comunicare

OPORTUNITATI (O) AMENINTARI (T)
Obtinerea de fonduri de la Consiliul | Situatie economico-sociald destul de precarid a
Judetean, Ministerul Sanatatii populatiei din judet

Adresabilitate mare

Multiple specialititi ce permit tratament
complex si multidisciplinar

ATI modern

Laborator de radioimagistici extre de
performant

Bloc operator dotat la cele mai inalte
standarde cu 11 sali functionale

Darea in folosintd a unor noi corpuri de
cladiri moderne

Participarea la programe nationale de
sanatate

Migrarea personalului de specialitate in alte
orase

Lipsa de dorintd a medicilor tineri de a lucra
intr-un spital judetean

Subfinantarea serviciilor medicale contractate cu
CJAS

Concurenta cu spitalele mari din regiune
Cresterea costurilor la utilitati

Legislatie rigidd sau in continui modificare ce
face foarte greu de aplicat o politica coerenti la
nivelul spitalului

Rezistenta in general a salariatilor la schimbare
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Cap.III Identificarea problemelor critice

in urma analizarii indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale ,a evaluarii situatiei
economice la nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Braila si a efectuarii analizei SWOT
putem conchide ca urmatoarele aspecte sunt critice:

1. Structura spitalului trebuie sa se raporteze la profilul pacientilor din judetul Braila si
zonele limitrofe si resursele umane care sunt.

Existenta mai multor corpuri de cladire in locatii diferite in care se afld sectii ce
asigura urgenta face dificild managerierea acestor cazurilor si gestionarea resurselor umane
limitate.

2. Resurse umane deficitare

Se constata o lipsa de medici pe anumite specialitati : UPU,medicina interna,
cardiologie, ATI, oncologie .Deficitul si a altor tip de angajati din sectorul nemedical (ingineri
de aparaturd medicald, tehnicieni de aparatura medicald) duce la aparitia de disfunctionalitati
in gestionarea situatiilor particulare la cele trei sedii.

3. Finantare deficitara

Finantarea insuficientd de cauze multiple duce la afectarea situatiei financiare a
spitalului. De asemenea se constata existenta unor cazuri medicale a caror rezolvare implica
cheltuieli foarte mari ce nu pot fi decontate la costurile reale.

4. Perceptie negativa

Exista o perceptie negativa in randul populatiei a carei cauzd se datoreaza unei
deficiente de comunicare a intregului personal.
5. Infrastructura invechita

Spitalul multipavilionar din care Corpul A construit din 1980 iar Corpul B care este
monument istoric fac extrem de dificila misiunea de a crea circuite functionale.

Aceeasi structura veche si lipsa de spatiu adecvat genereazd deficiente in asigurarea

conditiilor optime pentru personal. Rezistenta oamenilor la schimbare suplimenteaza
imposibilitatea de se efectua un sistem de circuite functionale.

7. Nivelul de acreditare

Obtinerea acreditarii spitalului in anul 2016 pentru o perioada de 5 ani impune
monitorizarea si raportarea periodica a unor indicatori (de structur, medicali, financiari,
resurse umane etc.).In acest moment spitalul se afla in ciclul II de acreditare .Toate
schimbarile demarate pentru a pregati urmatoarea etapa de acreditare au fost incetinite de
pandemia de COVID19.

Cap.IV Identificarea problemei prioritare- motivare alegere

Din analiza situatiei existente reiese ca una din cele mai importante probleme in acest
moment este legatd de structura spitalului. in conditiile Pandemiei COVID19 misiunea st
abilitatea conducerii spitalului este de a asigura o structura flexibild ,in permanentd schimbare
in functie de nevoile complexe ale pacientilor. Pe de o parte sunt afecttunile grupelor de
varsta majoritar peste 65 de ani iar la acestea se adauga necesitatile care {in de recuperarea
pacientilor care au avut infectte cu COVID 19. De asemenea trebuie in permanent sa fie luat
in consideratie caracterul de spital judetean de urgenta in care functioneazi Unitate de primiri
Urgente .

Consider ca adaptarea structurii la nevoile populatiei si la cerintele de sanatate ale
momentului este problema prioritara.
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Motivarea alegerii acestei probleme:

modificarea de structurd asigura servicii medicale recuperarii pacientilor
infectati COVID19 si a celor pacienti a céror stare de sanatate necesita ingrijiri
speciale.in orice institutie medicala sunt bolnavi grav care necesita ingrijire demna
si complex dar in lipsa unei structuri care sa se ocupe de acestia ei sunt ingrijiti de
cele mai multe ori in sectoarele de ATI ceea ce cresc costurile generale

poate atrage cresterea veniturilor proprii prin suplimentarea pachetului de analize
efectuat de laboratorul de Biologie Moleculara

se poate atrage personal de specialitate care sa contribuie la cresterea calitatii
actului medical

din punct de vedere economic imbunatatirea serviciilor medicale cu structuri ce
vizezeza ingrijirea pacientilor cronici si asigurarea de servicii de recuperare sunt
bine decontate de CNAS si va creste venitul spitalului

permite o mai buna organizare a resurselor umane limitate pentru personalul
superior

Cap V. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT
Planificarea si organizarea serviciilor de sinatate la
nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Briila
a) SCOP

Reorganizarea structurii Spitalului Judetean de Urgenta Braila adaptatd la nevoia de
servicii de sandtate a populatiei intr-o perioada unicd si atipica din punct de vedere
epidemiologic,al evolutiei pandemiei cét si functionarea acesteia simultan cu profilul
de morbiditate al populatiei judetului.

b)

OBIECTIVE — ACTIVITATI- RESPONSABILITATI

1.Managementul medical al serviciilor

Obiective Activitati Responsabiliati
1.Infiintarea unui compartiment de | Organizarea unei structuri de Comitet Director,Medic sef
recuperare ce se adreseaza BFT,Medic sef Medicala

recuperare post infectia COVID
19.

postinfectie COVID19 in Corpul
B care include servicii de
recuperare si de medicina interna.

2.Diversificarea activitatii sectiei

de Boli cronice.

Dezvoltarea activitatii sectiei de

boli  cronice  prin:cresterea
numarului  de  paturi,crestere
personalului, diversificarea

Comitet Director,Medic sef
boli cronice, Medic sef
medicala
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tipului de afectiuni ce pot fi
tratate , preluarea pacientilor din
sectta de Medicala  care au
indeplinit criteriile de depasire a
fazei acute a bolii conform unui
protocol stabilit de comun acord
intre sectiile cu profil medical

avizat de Consiliul Medical si

Comitetul Director.

3.Modificarea structurii spitalului
in ceea ce priveste sectiile de

Medicala si Pediatrie.

Comasarea sectiilor de Medicald
1 /11 si a sectiilor de pediatrie I/IL.

Manager, Director medical ,
SSPLIAM

4 Infiintarea unui compartiment de

paliatie in cadrul sectiei de

oncologie.

Asigurarea asistentei medicale
demne pentru pacientii aflati in
stare terminala.

Comitet Director, , Director
medical, Medic sef oncologie,
RUNOS,serviciul de achizitii

5.Transformarea Corp A in corp

destinat urgentelor .

Comasarea tuturor sectiilor cu
profil de urgenta in functie de
disponibilitatea si amenajarea
spatiilor existente/ asigurarea

Comitet Director, sefi sectii si
sectoare de activitate

urgentelor in Corpul A.
6.Infiintarea in Corp A a unui Asigurarea asistentei medicale de | Manager ,Director
urgenta in Corp A. medical,Medic sef de sectie

compartiment de Politraumd 1in

cadrul sectiei de Chirugie .

Chirurgie 1

7 Transformarea Corp B in

pavilion destinat

pacientilor cu afectiuni cronice .

Diversificarea activitatii sectiei
de boli cronice,infiintarea unui
compartiment de recuperare post
COVID in Corp B.

Manager,Director
medical,Medic Coordonator
Corp B, sefi sectii si sectoare
de activitate

8 Dezvoltarea laboratorului de
Biologie moleculara din corp D.

Scopul acestei activitdti este
cresterea calitétii actului medical
si a veniturilor proprii.Pe
echipamentele pe care le avem in
dotare se pot realiza si alte
investigatii imunologice pentru:
influenza, parainfluenza si virus
respirator sincitial; adenovirusuri

Manager, Director medical,
medic sef laborator Corp D
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afectiuni hematologie: BCR-
ABL pentru diagnostic al
leucemiei mieloide cronice,
diagnosticul trombofillilor la
pacienta gravida sau cu avorturi
spontane multiple

HVB, HCV,HPV, Chlamydia
trachomatis, Citomegalovirus,
Epstein Bar, Toxoplasma gondi,
boli asociate actului medical:
testare preoperatorie pentru
Staphilococcus aureus cu rezultat
in o ora, testare pentru Stafilococ
meticilino-rezistent, tulpini
vancomicin-rezistente i
carbapenem-rezistente,
Clostridium difficile cu potential
epidemic.

9 Structura flexibila.

Structura flexibild care poate fi
modificata in functie de
indicatorii economici ai fiecarei
sectii ,de normativele de personal
aflate in vigoare si de necesitati.
Modificarea structurii spitalului
conform nevoii de servicii de
sanatate existente .

Manager, Director medical,
sefi de sectie si
compartimente,SSPLIAM

10.Analiza activititii medicale si

financiare pe sectii.

Protocoale actualizate, urmarite

si respectate avdnd ca SCop

reducerea consumuluide
antibiotice, scaderea nr. IAAM,
reducerea costurilor inutile cu
medicatie  polipragmatica  si

spitalizare excesiva.

Manager, Director medical,
sefi de sectie si
compartimente,Managementul
calitatii

11.Imbunatatirea
calitatii serviciilor in Ambulatoriul

de specialitate.

Programarea pacientilor si
adaptarea numarului de
consultatii la numarul de medici.

Director medical, Director de
ingrijiri medicale

12.Imbunatatirea condittilor
hoteliere.

Igienizare permanenta, mobilier
medical si nemedical adecvat.

Comitet Director, sefi servicii
implicate

13.Aplicarea planului de ingrijire
individualizat si verificarea

Adaptarea planului de ingrijire la
diferite situatii special medicale

Director ingrijiri medicale,
Asistentt coordonatori pe

respectarii circuitelor functionale | si de sandtate, respectarea corpuri,SSPLIAAM
in spital. circuitelor functionale si
modificarea acestora la nevoie.
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2. Managementul administrativ

Obiective Activitati Responsabilitati
1.Modernizare si reamenajare | Reamenajare Corp A, Corp | Comitet director , Consiliul judetean,
Corp A, Corp B. B. serviciul achizitii ,aprovizionare

administrativ

2.Finalizare functionare bloc
operator cu asigurarea
circuitelor (filtre) din Corp A.

Finalizare, dotare cu
mobilier nemedical pt
asigurarea filtrelor la intrare
in blocul operator Corp A.

Manager, Director Medical, Director
economic, SSPLIAM

3.Modernizare si eficientizare
UPU.

Reamenajare UPU.

Comitet director , UPU ,MS

4 Redarea in utilitatea sectiilor
de profil a Corpului E.

In functie de necesitéti.

Comitet director , serviciul achizitii
aprovizionare ,administrativ

3. Managementul resurselor umane

Obiective

Activititi

Responsabilitati

1.Cresterea numarui de
medici.

Atragerea de personal medical
superior in toate sectoarele
medicale .

Manager, Director Medical, RUNOS,
Consiliul Judetean

2.Instruiri in scopul
dezvoltarii compartimentului
de paliatie.

Participarea la cursuri de
ingrijiri paliative pentru
medici si personal mediu.

Comitet director, medic sef
oncologie, RUNOS,serviciul de
achizitii

3.Organizarea personalului
mediu conform structurii.

Reorganizarea personalului
mediu in functie de
modificarile de structura.

Director de ingrijiri, Asistenti
coordonatori pe pavilioane, RUNOS,
Comitet director

4 Informatizarea RUNOS

Cresterea calitatii activitatii
personalului :grafice de lucru,
pontaj, cereri de concediu.

Manager, Comitet Director, RUNOS,
IT

4 Management economic financiar

Obiective

Activititi

Responsabilititi

1.Analiza periodica BVC
pentru asigurarea unui
echilibru financiar.

Analiza venituri, cheltuieli,
masuri de imbunatétire cu
informare trimestriala a
medicilor sefi de sectie cu
privire la BVC.

Comitet director, sefi structuri,
Managementul calitatii

2. Planificarea activitatii si a
actiunilor financiare in
functie de necesarul fiecarei
sectii/compartiment.

Elaborare PAAP (plan anual de
achizitii publice) pe baza
solicitarilor si nevoilor cu
incadrare in buget, calendar de
urmdrire si evaluare periodica
analiza necesitatilor materiale
si de aparatura la nivelul
sectiilor.

Manager, Director financiar-
contabil, achizitii, sefi de sectiei si
de servicii

3. Analiza periodicd a PNS
si aactivitatii UPU .

Analiza venituri si cheltuieli,
cu solicitare de fonduri
suplimentare dacd este

Comitet director ;,medici
coordonatori de PNS, UPU
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cazul,evaluare rapoarte, masuri
de imbunatatire si de
functionare.

4. Asigurare de fonduri de
rezerva pentru calamitati si

analiza disfunctionalitatilor
in aprovizionare.

Elaborare si constituirea de
reserve pentru calamitéti pe
diferite categorii :medicamente,
materiale sanitare,biocide
analiza problemelor de
aprovizionare cu masuri de
reorganizare achizitii.

Comitet director, Serv.achizitii,
aprovizionare.

Managementul cerintelor de acreditare

1.Adaptarea circuitului
documentelor la nevoile
actuale.

Imbunatatirea sistemului
informatic cu asigurarea
sigurantei datelor,
verificarea documentelor
scrise, asigurarea
comunicirilor corecte si la
timp.

Comitet director, serviciul
informatica, Managementul calitétii

2.Analiza periodica a
raportarilor.

Verificare raportari CJAS,
DSP, ANMCS / adoptare
masuri de imbunatétire.

Comitet director, statistica,
Managementul calitatii

3.Indeplinirea cerintelor de
acreditare.

Imbunatitirea activitatii
Managementului calitatii
prin personal medical,
stabilirea responsabililor de
liste de verificare, etapizare
activitati, verificari
periodice.

Managementul calitatii, sefi structuri,
Comitet director

4 Revizuire plan strategic,
plan de management, planuri
de conformare.

Infiintarea de echipe de
monitorizare cu rapoarte,
masuri.

Managementul calitatii, Comitet
director

5.Certificari de calitate
conform cerintelor de
acreditare ciclul 11.

Certificari sistem informatic,
mediu, eficienta energetica,
riscuri profesionale, ingrijiri
de sanatate .

Managementul calitatii ,Comitet
director
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¢)GRAFIC GANTT —incadrare in timp

1.Managementul
medical al
serviciilor

Infiintarea unui compartiment de recuperare post

Covid.

Diversificarea activititii sectiei de Boli cronice.

Modificarea structurii spitalului in ceea ce

priveste sectiile de Medicala si Pediatrie.

Tnfiintarea unui compartiment de paliatie in
cadrul sectiei de oncologie.

Transformarea Corp A in corp destinat urgentelor
prin comasarea tuturor sectiilor ce au profil de

urgenta.

2021

2022 | 2023

2024

Infiintarea in Corp A a unui compartiment de

Politraumi in cadrul sectiei de Chirugie 1:

Transformarea Corp B in pavilion destinat

Dezvoltarea laboratorului de Biologie moleculara
din Corpul D .

Structura flexibila.

Analiza activitatii medicale si financiare pe
sectil.

Tmbunatatirea calitatii serviciilor in Ambulatoriul

de specialitate.

Tmbunatatirea conditiilor hoteliere.

Aplicarea planului de ingrijire individualizat si
verificarea respectarii circuitelor functionale in
spital.

2. Managementul
administrativ

Modernizare si reamenajare Corp A, Corp B.

Finalizare functionare bloc operator cu asigurarea
circuitelor (filtre) din Corp A

Modernizare si eficientizare UPU

Redarea in utilitatea sectiilor de profil a Corpului
E,

18




3. Managementul
resurselor umane

Cresterea numarului de medici.

Instruiri in scopul dezvoltarii compartimentului
de paliatie.

Organizarea personalului mediu conform
structurii.

Informatizarea RUNOS.

4.Management
economic
financiar

Analiza periodica BVC pentru asigurarea unui
echilibru financiar.

Planificarea activitatii si actiunilor financiare in

functie de necesarul fiecarei sectii/compartiment.

Analiza periodica a PNS si a activitatii UPU .

Asigurare de fonduri de rezerva pentru
calamitati si analiza disfunctionalitatilor in
aprovizionare.

5. Managementul
cerintelor de
acreditare

Adaptarea circuitului documentelor la nevoile
actuale.

Analiza periodica a raportdrilor.

Indeplinirea cerintelor de acreditare.

Revizuire plan strategic, plan de management,
planuri de conformare.

Certificari de calitate conform cerintelor de
acreditare ciclul II.

d) RESURSE NECESARE

- Umane: personal medical si nemedical existent
- Financiare: venituri din contract cu CJAS, din PNS-uri ,venituri prin subventii de la MS si
Consiliul Judetean,venituri proprii, alte venituri,:donatii, sponsorizari
- Materiale: cladiri existente si functionale, reorganizarea spatiilor pentru cresterea calittii
serviciilor medicale si asigurarea sigurantei pacientului

e) REZULTATE ASTEPTATE
- Cresterea numarului personalului medical superior in special doctori
- Cresterea duratei timpului acordat comunicérii intre medic si pacient/ apartinator

- Scaderea numarului de sesizari citre Comisia de etica mai ales cele care se refera la
comunicarea defectuoasa pacient-personal medical
-Cresterea adresabilitatii populatiei

-Cresterea satisfactiei pacientilor

-Cresterea satisfactiei angajatilor

-Monitorizarea corecta a indicatorilor pentru acreditare
-Imbunatitirea perceptiei la adresa spitalului

f) INDICATORI: evaluare, monitorizare

calitate

cantitate

de monitorizare

1.Rata de incidenta
IAAM

1.Nr. de sesizari
2.Nr. de cazuri 1n analiza la

1. Analiza trimestriala si
anuald a [AAM.
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2.Rata mortalitatii
3.Indice de concordanta
diagnostic de internare cu
diagnostic de externare
4.Rata bolnavilor
reinternati la 30 zile
5.Procent bolnavi
transferati

Comisia de Etica

3. Nr. de chestionare de

satisfactie/nr.pacienti externati

lunar

4.Nr. masuri de imbunatitire a

activitatii luate in urma analizei

gradului de satisfactie al
pacientilor

5. Nr. de EAAM

6. Nr. de protocoale de

diagnostic si tratament revizuite

pe an

7. Nr. de medici angajati

8.Nr. chestionare de satisfactie

ale angajatilor

2. Analiza trimestriala a
cauzelor care duc la realizarea
suboptimala a indicatorilor de
performanta.

3. Analiza protocoalelor de
diagnostic si tratament.

4. Analiza EAAM si misurile
imediate si pe termen lung.

5. Analiza indicatorilor
economici.
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