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1. SCURTISTORIC

Spitalul Ortopedie-Traumatologie Azuga a fost construit intre anii 1903-1912de

catre Regele Carol I. A functionat la inceput ca spital pentru tratarea si recuperarea

ranitilor, victime ale razboiuluiulterior ca Sanatoriu TBC - Osteoarticular, iar

incepand cu 1972.a functionat ca spital Orasenesc cu 300 de paturi pe structura:

- 100 paturi ortopedie- traumatologie ( 60-paturi adulti, 40 paturi copii);

- 160 paturi(- adulti- si- copii~) - pentru sectia- sanatoriale de- tuberculoza —
osteoarticulara;

- - 40 paturi:(adulti:si-copii)-pentru-sectia-contagioase.
Incepand:cu.anul:2004-in-temeiul-legislatiei-privind-organizarea si-functionarea

Ministerului- Sanatatii-prevazuta: insH:G: 74372003 si a 0G.6372002, precum si a

+Legiirnr.48/2083 privind« schimbarea:rsaw-atribuirea de - denumiri,- spitalul ia

denumirea«de-"Spitalul-Ortopedie-Fraumatologic-Azuga" avand-labaza. structura

* ispecific-"menespecialitatel:  "Ortopedie-Traumatologie: si- de-~ Recuperare,

<o Jiieprezents Spitakalades

medicinafizicassibalneologie?.

1.2. Prezentare::

‘Fraumetelogie:si-Ortopedie-ditAzugaseste~o unitate
sanitara:cus personatitatev:juridicay. inmsuboerdinea-. Consilitilui- Local = Azuga, .
- amplasata-pediniaDaEE, ladimitassuperioarasa: Vaii-Prahova; intr-o zona:propice
-+ tratamentelor-sivrecuperaridorsmedicalendespecialitate; precum.si faptutui -ca
- aplasamentulrsergaseste-intr-0:zonasdesmase-nteres-turistic, turismul montan-si .de
- agrement-practicandusse-pe:tot=pareursuleanului; adresabilitatea pacientilor-este la
un-nivelridicat:-

PAVILION:E:
- SectiaOrtopedie-Tianmatologie: 40-paturi-
Dinscarer Chirurgiesartroscopoica- 5 paturis
- Spitalizare de.zi:. - 15-paturi;
-Sectia de Anestezie-si-TerapieIntensiva:: 5 paturi;
- Compartiment-medicina-interna: 10 paturi;

- Sectia-de recuperare; Medicina fizica si balneologie: 40 paturi
- Compartimentul de-primiri. urgenta

- Laborator de Radiologie si Imagistica medicala

- Statistica si:Informatica Medicala

- Laborator medicina fizica si balneologie;

PAVILION II:

- Ambulatoriul de specialitate —ortopedie-traumatologie
- Laboratorul de analize medicale

- Farmacia

Cladiri anexe:
- compartiment financiar-contabilitate;
- spalatorie si calcatorie;



- bucatarie;
- garaj.

Sectia de Ortopedie si traumatologie este sectie cu profil chirurgical unde se trateaza
pacienti cu boli osteoarticulare ,boli coronice (coxartroza,gonartroza),se fac operatii
complexe de endoprotezare a soldului.

Sectia de ATI asigura in principal:
- :- -anestezii~la sala:de operatie; in‘baza unui-program alcatuit in comun cu seful
sectie de ortopedie-traumaologie;
- pregatirea preoperatoriesi-supravegherea postoperatorie a bolnavilor;
- activitatea-de-transfuzie sanguina;-
+ = - conduita terapeutica-a bolnavilor-cu:stare-generala-alterata, provenind-din-alte -

sectii;
= ~sasitentapentrrbelnavisinfazaterminalay cumaladii-ireversibile;in limitaspatarilor -
disponibile-
:In-compartimentalvdedali-intesneisuntdratatispacientirer-afectiuni-specifice-damsi
-examinari-interdisciplimare-drstratamentulsmedical::

~In:sectia desrecuperaresiimedicinafivieare- acordaurmatoarele-servicimedicales

- magnetoterapies-

- masoterapies

- kinetoterapie;

<4 gimnasticasmedicalasrecuperatorics:. »
« + Gama=desbelircare:suntitrataterin=cadrlaeestei-sectizeste-foarte-diversayincepand:-
- cugrupul-afectiunilorostecarticulare:degenerativeyafectiunissechelare postraumatice,:
afectiuni-reumatismales continuand-cu-bolineurologice: -
:Adresabilitatea-a:crescut-simtitor-inultimubtimpisi-se-datereaza-calitatii-serviciilor -

prestate, precumea:competenteispersonalutuis

- L3.Structura:-personalului.in:anul- 2014
Activitatea-in=Spitalul-de:Ortopedies:si-Traumatologie este sustinuta-- de-un-numar-
- de:113-angajati - in-prezent; dupa-cum-urmeaza:

Categorie de Contract:- | Activitate Contract | Vacant. | Total
personal : integral integrata partial aprobat
Medici 9 9+ 5 14
Alt pers. san. sup. |3 3 1 4
Pers. san. mediu 50 50 6 56
Pers. san. auxiliar | 31 31 4 35
Pers. tehnico-ad-tiv | 11 11 1 12
Pers. muncitor 14 14 1 15
Total 118 118 18 136
rezid. I1I-VII 3 3 0 3
Rezid. I-1I 7 7 3 10




1.4. Indicatorii de utilizare a serviciilor
1.4.1. Indicatorii calitativi 2011-2013

2011 2012 2013
Rata mortalitatii Generale(%): 0.10% |0.12% [0.12%
- ortopedie si traumatologie 0.10% | 0.17% [0.30%
== recuperare;medicina-fizica si-balneologica. | 0:00% . | 0:00% | 0.00%
- ATI
- medicina<dnterna: 0.40% - | 0.28%- | 0.00% -
+| Rata infectriilormnozoeemialespestotalsspitals: 0:00%~ |0.00%. |0.00%
Rata pacientilorsreinternati- (fara--programare) - in | 3.48%" - | 3:26% - | 1.29%
intervalul de-30:de:zile:de-la'externare
- ortopedie;sittanmatologie- 377% | 5% 2.51%
"= recuperateymedicinadfizica:sis balneologlca 3.01%+ | 1.99% | 0.21%:
- ATI
- medicinasinternas- 3.66% | 1.10%: | 0.91%
Indicele- de+ coneordanta-dintre - diagnosticul:- 124:99:42% | 99:76% | 100.00%
internare si diagnesticul la externare - ,
- ortopedie-si traumatologie 98:91%" | 99:49% | 100:00%
"~ recuperareymedicina-fizica:si balneologlca 100:00% | 100:00% |.100.00%
- ATI
- medicina:internas 100:00% | 100:00% | 100.00%
Procentul - pacientilor~internati- si- -transferati- catre:| 5.35%. | 0.58% | 0.40%
alte spitale :
- ortopedie si-traamatologie. 9.92% | 0.88% |0.49%
-- recuperare; medicina fizica si balneologica 100% 0.00% |{0.10%
- ATI
- medicina interna 100% 1.28% | 0.88%




1.4.2. Indicatorii de management ai resurselor 2011-2013

2011 2012 2013
Numdrul mediu de-bolnavi externatipe unmedic: 401.56 |392.13 ]390.27
Proportia medicilor din‘total personal-angajat (%) 1043% | 9.57% | 16%
Proportia - personalului - medical: din= total -persenal{ 51.30% | 53.91% | 56.80%
angajat al spitalului (%)~
| Proportia-personaluluimedical:cu studit‘superioarerdis{ 25:42% | 24.19% | 33.80%
total personal medical: (%6)
Numérul:- mediu-- deconsultatiis- pes une: medie: 1268:40 [ 1413.80 | 1546.20
ambulatoriu.. .
 Numérul:mediv-de-consultatiispesunsmedic-in-camera-2223.50 | 2350.80 2032.60

de garda/UPU

1.4.3. RESURSELE FINANCIARE

_Categorie:de=

~akes DENUNMIREINDIGATORS:.
indicatorz:

- Executiabugetardfatidebugetuldes
“cheltuieli-aprobaty:
|'Procentukcheltiieliordepersenakdin
totalulicheltuielilonspitabuluiz,
Proeentub-cheltuiclilor depersonalsdis
totaluksumelor-decontate:descaselerder:
asigurdri-de sinditate-dinifonduls:
nationakunic.deasiguririssocialerde:-
sandtate pentrusserviciile-medicales

-G vI_ndlca.lton‘ furnizatey precumssi-dinssumele-
. £Conomico- asigurate-din-bugetul:ministerului.
financiari .

séndtitii-cu.aceastid-destinatie;
Procentul cheltuielilor:cu.
‘medicamentele-din: totatul:
cheltuielilor spitalului;

Costul mediu-pe zi-de spitalizare, pe
fiecare sectie;

Procentul veniturilor proprii* din
totalul veniturilor spitalului




1.5. Analiza economico financiara pe trim I

Situatia finantarii in perioada 2011-2013

Finantarea spitalului este asigurata in baza contractului cu Casa de Asigurari de
Sanatate Publica Prahova, prin aplicatia informatica SIUI, pe tipuri de servici astel:
sistemul DRG, spitalizare de zi, spitalizare continua.

Perioada Sectia: Sectia: Spitalizare de | Total venituri
« ortopedie recuperare zie contractate
12011~ 2.023:852 1.590.926 513.140 4.127.918
2012 1.751:808" 2.053.096: 716.625 4.521.529
2013 1:658704 -2.250:118: 895186 4.804.008

- Dinsituatia:prezentata-maissus:se-poate-observa.ca-o-pondere-foarte mare -au-o au
cheltuielile:de-personak68:86 sexecutia-bugetara;insa--la cheltuielile materiale
-sumele au fost-angajat-cu multaeficacitate: -

<. Situatimeconomico-financiara: intre- 20112013
Tabelul nr:1°

4 Anul- Buget:de:venituris: | Platametas: Cheltuiala - Excedent/ -
siicheltuieli-. 5 efectivax deficit:
20112 5.968:106" 5439:100: 51043801 829:000:
12012+ 6:066 5387:552" 5.808:186 678.688+
12013 7:085¥699:: 5:863:365 6.203:303 1.222.325"

+Comparativ:cusanuls: 2011 sumasveniturile-incasate-de la cjas a crescut;-deoarece au

« ~crescut-umarul:serviciilor.contractesi-s-aw-estins tipurile-de servicii; deasemenea au.

crescut veniturile:contracteseu.DSP - respective-veniturile proprii:

Analiza costului mediu de spitalizare in perioada 2011-2013

An /Sectii 2011 2012 2013
Ortopedie si 29781 386.09 553.28
traumatologie

Recuperare, 149.43 180.28 177.23
medicina fizica si

balneologie

A.T.L 250.81 555.46 634.73
Medicina interna 135.12 229.68 257.32
TOTAL 206.28 268.30 304.11




Costul mediu de spitalizare este mult mai mic decat tariful negociat, rezultand astfel
o gestionare buna si eficienta a resurselor financiare, ceea ce reflecta un management de
calitate.

In perioada 2011-2013 valoarea serviciilor realizate, este mult mai mare decat
valoarea contractata, mentinandu-se astfel un-nivel ridicat al serviciilor.

ANALIZA MEDIULUI EXTERN.
In-exercitarea-atsibutiilor-sale; spitatulicolaboreazi cu - autorititile administratiei

“ publice centrale-si-loeale; cu-institutii-publiee: de-specialitate .din tard; cu: organizatiile
profesionale (Colegiul: Medicilor-din: Roménia; Colegiul-Farmacistilor: din- Roménia,
Ordinul Asistentilor-Medicali- si-Moagetor:din:Roménia); cu.aseciatiile legal-constituite

ale pacientilor;in-particular:si cusocietatea-civildyin'gencral.
ANALIZA NEVOILOR:COMUNITATII DESERVITE -

L Din-analiza:datelor:statistice-oferitexde: CENFRUL NATIONAL PENTRU:

- STATISTICA SHINFORMATFICA IN-SANATATE PUBLICA ( sursa:: Miscarea
-naturala-a-populatierinsanah2012:si Principalipindicatori-ai.cunoasterii-stari-de ‘sanatate
-2012) se evidentiaza-usmatoarele-tendinte:~

MISCAREA NATURALA A POPULATIEI :

- Natalitatea:este-in-continua-scadere-in-toatastaray.cu o tendintasmai-accentuate-de-scadere
a in mediul-rurals;

- Mortalitatea-generala.este:in-continua-scadere-in-toatastaras:cu o tendinta-de crestere. in -
mediul rurak- ' :
Sporul natural:are:aceeasi tendinta-de-scadere-in-toata-tara -

MORBIDITATEA SIINDICATORI SAT
- Din-analiza-principalifor-indicatori-ai-cuneasterii-starii-de ‘sanatate rezulta-urmatoarele
tendinte in-2012 fata de 2011

- Cresterea:netotakde-avorturi:

- Cresterea:nrde-averturi-la cerere:

- Scadereea-numarului-de-gravide:

- -Scaderea-incidentei-(-cazuri:noei):si cresterea-prevalentei-( cazuri in evidenta).
diabetului zaharat.

- -Scaderea incidentei (- cazuri-noi)-si-cresterea prevalentei ( cazuri in evidenta) -
tumorilor maligne

- Cresterea incidentei ( cazuri noi) si prevalentei ( cazuri in evidenta) bolilor psihice

- Prevalenta peste 1400/ 100.000 locuitori a urmatoarelor afectiuni:

o Cardiopatie ischemica

Diabet zaharat

Tumori maligne

Tulburari mintale

BPOC

Boala ulceroasa

O O 00O



2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Puncte tari

¢ Unitatea sanitara cu personal:medico sanitar bine pregatit cu experienta in
patologia:specifica fiecarei sectii;

¢ Pregatirea-profesionala-a-medicilor-dinsectii permite efectuarea unor servciii
medicale-de complexitate deosebita;

"o Spitalul~deruleaza activitatiixin<cadrul Programelor  Nationale de Sanatate; -

o Laborator.de-analize acreditar RENARy:

~ e -Populatiasdeservita-provine-dintr=o-ariesteritoriala‘mare, respective jud:

Prahova:si- Dambovita;:

Puncte slabe:

= ®existentannuiksingusfurnizor-desservicii-medicale;:

= fonduri-insuficientes

* - lipsaspe«anumitex segmentesalewactivitatimedicale- de-aparaturasde»inalta:
perfomantas :

Oportunitatis
- o. Planificareasintreduceri-deserviciisnoi-cumsar-fi-imagisticamedicala.(CT sau
-e . Pozitia-spitalului«cu-poesibilitate:de:amenajare-si-extindere a-unor cladirii;-

* Derulares incepand«cu-anul-2010% a unorcontracte- de prestari
iifinstruiveyineheiaterinamedavantajos: pentrusspital. (sume, termene de
«plata)-ce-corecteararo;serterdeo-puneteslabeidentificate-( codificarea-corecta

si completeapacientilonextemnatiycircuitul-documentelor medicale:pentru-a -
: evita omitereaxinregistrari-unor-proceduriefectuate:.

- Modificarea:legii:95/2006-privind-reforma-in-sanatate si definitivarea- cadrului

- legislative - privind=parteneriatul-public privat;.:
Dezvoltatrea-serviciilor-medicale- furnizate; .

Scaderea nivelul:de. competenta profesionala -prin pensionarea unor angajati

sau dorinta de plecarea altora, in-functie de ofertele pietei private de servicii

medicale; exemplu dezvoltare rapida in mun. Bucuresti precum si UE;

Criza financiara prelungita ceea ce conduce la plata cu intarziere de catre CAS

PH . a obligatiilor contractuale referitoare la sumele cuvenite;

* Lipsa unui contract anual cu CAS PH. care sa permita intocmirea unui Buget
de Venituri si Cheltuieli real.



Probleme Identificate

1. Buget insuficient, prin scaderea numarului de pacienti externati si a
numarului de paturi pe care se contracteaza serviciile de spitalizare continua
, prin cheltuieli mari cu intretinerea unor cladiri

‘2. Atractivitate in scadere datorita gamei reduse de specialitati medicale
oferite si problemelor financiare

3. Calitate-a -serviciilor medicale,amenintata prin gama redusa de servicii
-medicale- oferite; personal: de-ingrijire-insuficient, numar - insuficient de

- protocoale si ghiduri-de practica si nursing. implementate;-

4. Furnizarea:-unor: serviciizmedicale-care-nu-acopera- in totalitate - cerintele
comunitatii-locale;-in prineipaly-din-cauza-uneisstructuri*de monospecialitate;

ULESPITALUEUL ARE URMATOARELE ‘

MANAGERUTL ORGANIZA:
' ATRIBUTI:

. L. IN DOMENIUL STRATEGIEL:SERVICIILOR MEDICALE: -

» = -elaboreaza; pe+bazasnevoilor-de-serviciismedicale: ale-populatiei-din-zona-arendata,
« - planul- de-dezvoltareralispitaluluipe:perioada:mandatuluiyz.impreuna-cu.ceilalti“membri

- comitetului-directorssi-pe-bazasprepunerilor:consiliutuismedical; planul-de:dezvoltare-al -
spitalului- - se-aprobasde:autoritatea:locala;Pirectia- de-Sanatate- Publica,. respectiv: de
- Ministerul -Sanatatii-;planul: de~dezvoltare-a spitaluluizse-structureaza pe-etape-anuale, -
~evaluate la sfarsitul-fiecarui-an-financiar;

- - aproba planul-anualide-furnizare-de:servicii-medicale;-elaborate-de: comitetul- director,
la aprobarea: consilivlui:medical;:: :

-~ aproba masurile:propuse-de-comitetul-director.pentru: dezvoltarea-activitatii-spitalului,
in.concordanta cu-newoile-de:servicii-medicale-ale-populatieis; ~
- - elaboreaza -si: pune-la-.dispozitie~consiliului-consultativ: rapoarte- privind-activitatea
-spitalului si~participa-la-dezbaterile-privind- problémele-de strategie-si deorganizare. a
spitalului;

- face propuneri, pe:baza-analizei in-cadrul comitetului-director si a consiliului-medical ,
privind- structura-organizatorica, reorganizarea in-vederea: aprobarii-de catre Ministerul
Sanatatii in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

- aplica strategiile si politica de dezvoltare in-domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita; in cazul
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, aplica strategiile specifice de
dezvoltare in domeniul medical,;

2. IN DOMENIUL MANAGEMENTULUI ECONOMICO-FINANCIAR:

- aproba si urmareste realizarea planului anual de achizitii publice;

- aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa
s¢ realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea consiliului
medical si a comitetului director, cu avizul Ministerului Sanatatii;

- cresterea eficientei spitalului;

- imbunatatirea resurselor financiare;

- reducerea costurilor medii;
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- analizeaza veniturile pe tipuri de servicii oferite de catre spital si pe tipuri de
provenienta;

- analizeaza cheltuielile spitalului in functie de destinatia lor ;

- gaseste alternative de contracte in sistemul asigurarilor de sanatate;

- aproba-bugetul de venituri si cheltuieli-al spitalului cu acordul ordonatorului de credite
ierarhic superior;

- raspunde-de-respectarea-disciplinei-econemico-financiare prin intermediul consiliului.

medical;

. 1mpreuna»cu consiliul-consultativ, identifica surse-pentru cresterea veniturilor proprii:

ale spitalului, in-limitelelegii;

-"negociaza:sitincheie-insnumele:si-pe- seama-spitalului -contracte-de furnizare servicii-

medicale-cu-Casa:de-Asiguzari-de-Sanatate:si cu alti-operatori economici;

-+~ raspunde:deiorganizarea:si-desfasurarea-activitatii-de audit public intern, conform legii.
3. IN DOMENTUEMANAGEMENTULUL PERFORMANTEI/CALITATII
~ intreprindermasurilevneeesarersisurmaresterrealizarea: indicatorilor -de performanta-ai

++ INanagementuluisspitalabatyprevazuti«insanexawnr:2 la- ordin. Nivelul:indicatorilor -de-

3

‘performantasspecificisspitatiluisse-stabilestesanuals de-catre Consiliul-Local. In situatii:’

‘.exceptlona,lei, dinsmetivesncimputabite:conducerii- ~sp1ta1u1u1 -nivelulindicatorilor poate fi
-negociat-o singura:data=in-cursul-anuluij:
- nominalizeazascoordonatorii:si raspundesde-implementarea si raportarea indicatorilor
programelor::si subprogramelor-de- sanatate: derulate -la nivelul * spitalului, conform
metodologiei-elaborate:de-Ministerul-Sanatatii-;
-~ raspunde-de-crearea:conditiilornecesareprestarii-uner-acte medicale de calitate de catre
‘personalul-medico-sanitar-din-spitaluluis-
- urmarestem1mplememtaskea«protocoaleler ‘devpractica-medicala-la-nivelul -spitalului, pe
baza recomandarilor-consiliului:medical;:

- urmareste- realizarea-activitatilor-de: contro-léf-alffwcal:itatii.-serviciilor medicale oferite de-

spital,-.coordenata-de:direetorul medical;:cu sprijinul-consiliului medical ;

- negociazassi-incheie- in-numele si-pe-seama spitalului-protocoale de colaborare si / sau
contracte: cu-alti- furnizori- de servieii:pentru-asigurarea continuitatii si cresterii calitatii
serviciilor medicale;

- raspunde impreuna- cu-consiliul medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare,
igiena, alimentatie si prevenirea. infectiilor nosocomiale, in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul Sanatatii;

- raspunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale;
financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control, in conformitete cu reglementarile legale in vigoare;

- analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai
consiliului medical, consiliului etic, dispunand masuri de imbunatatire a activitatii;

- urmareste modul de ap11care a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea
drepturilor pacientului si dispune masuri atunci cand se constata incalcarea acestora.
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5. IN DOMENIUL MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE:
-aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul
angajat;
- infiinteaza, cu-aprobarea:comitetului-director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizareaunor-activitati-specifice;
- - stabileste si-aprobasnumarul:de-personal pe-categorii si locuri de munca, cu respectarea
reglementarilor legale-in-vigoare;
.2 Orgaliizeaza. concuEsy pentruocuparea-functiflor - din-cadrul comitetului- ‘director |,
numeste membrii: comitetului:directors;
-~ aproba:organizarearconcursutiorpentru-postutiler vacante,; numeste si elibereaza din
functie'personatul-spitatuluiin-conditiiledegii; -
- aproba: programul: des-luerus pevlocuri-de- munea . si -categerii--de- personal; pentru -
personalu! aflat-in:suberdine:
= realizeaza; cvalvareas performantelorsprofesionalesale~personalului-aflat-in subordine
directa; -conforme:stiueturi-organizatoricer sivssolutioneaza- contestatiile-in -functie-'de
nivelul icrarhie-la:care s-an-facutyy

g aproba planulidesformesessiiperfectionarea-personaluluiyin-conformitate:cu. leg1s1at1a in

vigoare;
-~ negociazacontractlecolectivdemuncadamnivel: de’ spitalgs

- ~incheie;contractulidesadministraveype-duratasmandatuluiz:.

.- urmarestesineheioreasasigurarilondemalpraxis-de:catre:personalul-medicaliin suberdine;
- respecta prevederilelegalesprivinddncompatibilitatilessi-conflictul de-interese:.

6. IN DOMENIUL MANAGEMENTULUI ADMINISTRATIV: .
- aproba-si-urmarestesrespectarea regulamentulai-de: organizare /S1: functlonare «cu-avizul
autoritatii de sanatate-publicajudetene;
- reprezinta: spitaluldnsrelatiite:cu terte personae«ﬁmce:sau':gumdtee;i
- incheie acte juridicesinsnumele-si pe seama-spitaluluis;, conform:legii;
- raspunde de' modulnde:indeplinire:a -obligatiiler -asumate: prin..contracte: si dlspune
masuri- de imbunatatire:a-activitatii spitalului;.
- raspunde. de: obtinerea- auterizatiei~sanitare-'de. functionare si a certificatului- de
+acreditare, in conditiile:prevazute de-lege;
-~ asigura respectarea:prevederilor: legale-in- vigoare- referitoare la pastrarea secretului
-professional; pastarea- confidentialitatii- datelor pacientilor intemati, informatiilor si
- documentelor referitoare la activitatea spitalului;,
. - pune-la dispozitia organelor: si-organismelor competente la solicitarea acestora, in
conditiile legii, date-privind. activitaea spitalului;
- prezinta autoritatii locale ,directiei de sanatate publica sau Ministerul Sanatatii,
informari trimestriale si.anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarca
indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;
- raspunde de organizarea arhivei spitalui si asigurarea securitatii documentelor
prevazute de lege, in format scris si electronic;
- organizeaza un sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;
- conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;
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- impreuna cu comitetul director, elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneza asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

- propune pentru aprobare, autoritatii locale,directiei de sanatate publica judetene sau
Ministerului: Sanatatii, un inlocuitor pentru perioadele cand nu sunt prezenti in spital;

- Tu- poate transmite-altei persoane -drepturile si-obligatiile care rezulta din- prezentul
contract de management; cu exceptia cazurilor de indisponibilitate.

ATRIBUTIT CONFORM ORD. 916/2006
- raspunde- de prganizarea: structurilor- profesionale:de-: supraveghere si - control al
~infectiilor-nosocomialein-conformitatecu prevederile ‘prezentului: ordiny-diferentiat in
functie de ineadrareasuntatii-in-conformitate-cu-legea;. o
- participa la‘definitivarea:propunerilorde-activitate si-achizitii cuprinse-in planul-annual
-al'unitatii pentrasupravegherea:si-controlul-infectiilornosecomiate;- ' -t
- - raspunde-de-asiguraseasbugetara-aferenta-activitatilor-cuprinse-in ~planul-anual-aprebat -
- pentru-supraveghereassi-controtukinfectiilor-nosocomiales- :
- - controleazas sisraspundes: pentrus: organizarea: si+-desalarea:- activitatilor proprijsale «
-comportamentuluilservioitluiz: sau: dupam-cazs: aler respensabilului« nominalizat:- cu
supravegherea:siscontretulvinfectiilor-nesocomialey ca structura: de-activitate-in- directa -
subordine:si coordenare;: : S
- controleaza«respecrarea-normativelor-cuprinsexin-planul-anual. de activitate: pentm . - -
supraveghereassi-controlulinfectiilor-nosocomiale:deda-nivelul-sectiilor-si-serviciilor.din'
unitate;in-colaborare:cu:responsabilul.coordenaterului-activitatii speeifice si cu-medicii;
- analizeaza-si=propune; solutii de- rezelvare-; dupascaz; alocare -de -fonduri; pentru
sesizarile:compartimentului/responsabilului-de-activitate-specifica-in- situatii-de-risc-sau
focar de infeetie nosocomiala; , :
- verificasiaprobarevidenta interna si .informatiile:transmise esaloanelor ierarhice y
conform:-legiizsausla=solicitare legala, aferente-activitatii=de - supraveghere;. depistare,
diagnostic; investigare-epidemiologica si. masurile-de :control al-focarului- de-infectic
nosocomiala.din-unitate;
- solicita, la~propunerea: coordonatorului--de- activitate . specializata. saw. din proprie
Initiative, expertise- si. investigatii. externe; . consiliere - profesionala: de specialitate si
interventie in-focarele de infectie nosocomiala;
- angajeaza unitatea-pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;
- - reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in-ceca ce priveste
infectiile. nosocomiale , respective actioneaza. in instanta persoanele fizice, in cazul
stabilirii responsabilitatii individuale pentru infectie nosocomiala.

3.SELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE

Imbunatatirea structurii si organizarii in vederea imbunatatirii managementului
spitalului prin adaptarea serviciilor medicale furnizate la necesitatile locale, precum si
asigurarea unei infrastructure medicale care sa permita si dezvoltarea turismului local.
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3.1 Scop
Asigurarea unui management performant, care sd garanteze pacientilor servicii
“medicale , de recuperare , sigurant’, conditii de cazare si masd de calitate

3.2 Obiective

Obiectiv general nr. 1
Imbunatatirea calitatii servicitlor medicale furnizate-
Obiective specifiee:.
1.1.Ameliorarea practicilor-medieale:si-de-ingrijire-a-pacientului
1.1.1.ACTIVITATE:
-Implementarea- ghidarilor- de- practica si- adeptareade- protocoale terapeutzce,
protocoale; algoritnuri-de-investigatiiy diagnosticsautratament.
- functionarea-comsisiilor-de-calitate: :
-optimizarea-circutidwi:pacientilor-de-la dingnosticare-pana-la externaref tmm,fuuu :
intre:Sectiy velatiaersalte-unitatissanitarein ffulm%m»do»competentele spitalului)s -
1.1.2. Indicatorimuasurabilis: :
G Numara»sm‘zrp,wmrﬁ@&@@l@dewmmwmapmbaf@de&consmul smedical
- Numenwsistipgprotocaaiesalgovitmusisau-procedurismedicalaimplementate:
w0 Numawsitipsprotocoalealgeritmunis auproceduriomedicalesrevizuite:.
1:1.3. Monitorizave:privrrapoarte-catre-ConsiliulMedicals-trimestrial .
: 1.1.4.Termen-derealizarespermanent-
1.1.5.Responsabil: Directorul-Medical-
1.1.6: Buget-necesar--5.0001eiannual wentnmpregatinea&pm )fesionala-;

1.2 Implementarea: unwi:sistem: d»ev%evaslu«aeraemsat -moniterizare .continua-a -calitatii
serviciilor medicalein-spitat-

1L2.1.ACTIVITATE

- desemnareaunuistesponsabilcu-calitatea-serviciilor-medicale pe-spital...

- .- realizarea unuisistenm-desevaluare-a satisfactiei:pacientilor.privind.serviciile:medicale:-
Sfurnizate in spital;

-« = utilizarea-unui-sisteny-de-identificarea-~problemelor:- privind calitatea-ingrijirilor la

nivelul fiecarei-sectii- sau-department.al spitalului;
- -infiintarea-de. comisii-interdisciplinare. de-etica-si -analiza a incidentelor, inclusive a
implicatiilor financiare;

Responsabil: managerul

- imbunatatirea activitatii nucleului de calitate Responsabil: directorul medical

- elaborarea, implementarea si recizuirea periodica unui plan de calitate in spital
Responsabil: directorul medical
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1.2.2. Indicatori masurabili:

- Obtinerea recertificarii Renar pentru laborator

- Decizie responsabil cu calitatea pe spital

- Numar rapoarte ale activitatii nucleului de calitate

- Plan de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale existent si revizuit periodic
- Obtinerea.certificatului de acreditare

1.2.3.Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Med ical : trimestrial
1.2.4.Termen de realizare 31.12.2014

1.2.5.Responsabil: Managerul, Directorul Medical-

1.2.6 Buget necesar-15.000 lei-

1.3 - Implementarea-unui:sistemde. colaborare si-parteneriate cu asociatii, servicii
sociale, medico-seciale:si-de-ingrijive-lazdomieilivy:, in-scopul-asigurarii- integrarii
sociale si.a.contimutatiiingrijirilor-acordate:pacientulii:-
L3 1L.ACTIVITATI
< » Incheiereavdesparteneriatescu-aseciatiifundatit-sausalti<furnizori-de-servicii- sociale
- sau. medico=secialexpentmpreluareassaumasistenta: acordata:pacientilor-internati- sau. la
externarea pacientilors-
- »- Incheiereardespasteneriatercuscultelesreligioase-pentru-a-oferi-asistentasspirituala fara
discriminare~
1.3.2. Indicatori:masurabili:
=« Nrpanteneriatesincheiate-pestip-de parteneriat-
1.3.:3.Monitorizare prinrapoarte catre:Consiliul Medical-: semestrial .
1.3.4.Termen de realizare-trim IV 2014
- 1.3.5.Responsabil: Managerul;-Directorul-Medical. -
1.3.6 Buget necesar- annual-10 000-lei.

1.4 Depistarea; contrelulsi:supravegherea infectiilor-nosocomiale
1.4.1LACTIVITATI

- »-Reducerea-pana-laeliminare:-a infectiilor-nosocomiale asociate actelor invazive -

» - Controlul raspandirii-bacteriilor-multirezistente si-emergenta fenomenelor infectioase
cu potential epidemic.

> Intarirea sistemului de supraveghere si control al IN

> Implicarea organizatiei-la- toate nivele in politicia de prevenire a IN si gestlunea
riscului infectios

> Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor

1.4.2. Indicatori masurabili:

-incidenta infectiilor nosocomiale ( nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati)
1.4.3.Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial

1.4.4.Termen de realizare permanent

1.4.5.Responsabil: departament SPCIN, medicii sefi de sectie, asistentele sefe de sectie
1.4.6 Buget necesar 30.000 lei

15



Obiectiv general nr, 2

Implementarea de programe nationale de sanatate care sa rispundi problemelor de
sanatate publica prioritare si nevoilor grupurilor populationale vulnerabile.
Obiective specifice:

2.1.Derularea in continuare a programului national de endoprotezare
2.2.1.Indicatori masurabili:

Numar mediu endoproteze decontate

2.2.2.Termen de realizare: anual

2.2.3.Responsabil: Director Medical

2.2.4 Buget necesar: 180.000 lei/an

Obiectiv general nr. 3
Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii spitalului si dotarea cu
aparaturd/echipamente medicale

Obiective specifice:

1 Igienizare si dotarea spalatorie -cu 1 MASINA PROFESIONALA :
: 20.000 lei; -

aldura si- montare-centrala termica sectia de recuperare:
12.000 lei;

Sistem configurare nec SV 8101 7.500 lei;

1. tamplarie PVC ortopedie 2 si reeuperare si ‘medicina fizica si balneologie:
50.000 lei;

1. Reamenajarea si dotarea corespunzatoare a sali de kinetoterapie 120.000 lei;
— Buget estimat 227.500 lei

— Termen 31.12.2014;

= Responsabil comitet director, compartiment achizitii.
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3.3. Activitati
Pentru atingerea scopului si obiectivelor va trebui de asemenea sa se realizeze
anumite activitati sub aspect economic- financiar:
- O analiza: a veniturilor-pe tipuri de’ servicii oferite de spital si sursa de
provenienta;
- Analizaa-cheltuielilor in- functie-de destinatia lor la nivelul spitalului, cat si
lasnivelul-ficcarui compartiment-sau sectie;
- Identicareasunornei-surse-de-finantare pentru cresterea veniturilor proprii.

3.4. Rezultate asteptate:

> Imediate:

st Crestereafinantaribspitaluluisprindntreducereaunui-sistem-de programari pentru cazurile
- carenureprezintaurgentesmedicor- chirurgicalessi-care-utilizeaza la maximum-
resursele:spitalului-;
- Dezvoltarea-desserviciizmedicalomoizs-

> De perspectiva:
T -~ Crestepeascliciontei-servieilorprestate-de:catre:spital prin-reducerea-costului pe zi-spitalizare,
; vcresterea eﬁclentef; actuluismedicalydotarea.cu-aparatura.medicala-performanta;.
S » =Cresterasperformanteispersonaleisperbazasindeplinirii-unor criterii definite in concordanta -cu
obiectivele dinplanul-anul-al spitaluluis: -
o on Crostereaveniturilor totale-alesspitaluluii-prin-incasari:suplimentare realizate din coplati -si alte
enutatu medxcale
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PRESCURTARI UTILIZATE:

COMITET DIRECTOR CD;
MANAGER MAN;
DIRECTOR MEDICAL MED
BUGETUL PROPRIU ( CASPH).+ ALTE VENITURI BUG.

INDICATORI DE MANAGEMENT ASUW’FI~‘PR1N‘QACT ADITIONAL AL CONTRACTULUI DE-

MANAGEMENT
Categoria Valori~
de S asumate
L ST I Denwmiresindicators- pentruranul--|
indicatori .
2014
Indicatori de:
‘managements|.-1... Numéiratmediu.de:bomavi-externatispeunmmedics: 385
a resurselor
' - 20 Numémshmedivideconsultatiperunanedicin.ambulatoriu; « 1950
3 Nutnérals: mediuwsde ~consultatii= pey-un-medic:- in-camera=:de - 0
gardaPU/CPLT;
14 Propertiasmedicilor din:totalubpersonaluliise 16%. -
5 Proportianpersonatului~medical-:dinrtotalubipersonalului- angajatwal |- 56%
spitaluluig. °
“w Propostiaspersonaluluimediealxcusstudiixsuperioare~ dintotabul
6 - . 33.80%
persenalului:medicals:
Indicatori de-
- utilizare.a-«:|--1 5 Numirul-de-bolnavi:externati-totalsdin:cares 1500
serviciilor
2 Durata:medie-de:spitalizare;:pe:spital: 8:50
4: . Indicele de:complexitatesa cazurilory pe spital:si-pe-fiecare. sectie; 1.2
.- Procentul-- bolnavilor cu- - interventiis- chirurgicale - din-- totalul-
5 . Lo .. . . 54%
.. bolnavilor externati din:sectiile chirurgicale;.:
. Valori
Categoria
asumate
de ) PN
S e e . Denumire indicator pentru anul
indicatori
2014
Proportia bolnavilor-internati cu-programare din totalul bolnavilor
6 internati, pe spital ,din.care:
7 Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe 20%
fiecare sectie; °
3 Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul
bolnavilor internati, pe spital ,din care:
9 Numdrul consultatiilor acordate in ambulatoriu; 7500
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Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare

10 de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe spital 33.5%
si pe fiecare sectie.
Indicatori
economico- | 1- Executia-bugetari-fatd-de bugetul de cheltuieli aprobat; 90.00%
financiari
2 Procentul:* cheltuielilor-- de - personal- din- totalul cheltuielilor 68%
- . 0
spitalului;
Procentul-cheltuielilor:de personal-din totalul sumelor decontate de
-casele deasigurdrisdesanitate-din-Fondulnational unic de asiguriri -
3 - socialesde+sindtate-pentru’ serviciile medicale furnizate; precum si 70%-
dinssumelesasiguratesdin-bugetul-Ministerului: Sinititii - cu aceasti-
destinagie;:
4 scheltutelilor-cu: medicamentele- din-totalul: cheltuielilors 6%
|25+ Costulithediwperzi-desspitalizareypesfiecaressectioy: 280:00
- Poeentulrvvenituriorspropriis dins:. totalul«: veniturilor:- spitalului«|-
6 (sintawﬂv@nituﬁ«gmpﬁf&‘f insegmi;min fvcagulﬂz acestuiat-.ir-rdi'eator;ﬁ g 595
toates veniturilesobtinutes-dexspitaly exclusiv~ cele: - obtinuterin. |-
R |~ __contsactulcucasasdeiasiguriri«de sinitate):~
Indicatori.de+|- 1 Ratasmortalititiidntraspitalicestiype total spital. 0.15%
calitate ) e
2. Ratasinfectiilornesocomiale;:pe-total spital 0.00%
3 Ritasbolnaviler«reinternati=dn -intervalul de 30 de: zilewde«la |- 1%
externarey : :
4 Indiceles:dew:concerdantds=intre~-diagnosticul la. internares-si | o
I ¢ 99%
diagnosticulda:-externarey: )
5. Procentuls: bolnavilers«transferatis: citre alte - spitale: dinewtotaluls}- 0.20% -
. . . o 0
belmavilor:internati;:
6=Nomaril-de:reclamatii/plangeri-ale pacientilor inregisirate. - 0.00-

tetsoacsccasnusannes evesssrressesncunene

7
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