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PLAN DE MANAGEMENT al Spitalului Orasenesc Ineu (2019-2023)

Spitalul Orasenesc Ineu este cel mai important spital, cu profil general, de acuti , de pe
valea Crisului, §i asigura asistentd medicald , pentru pacientii din Ineu, dar i din alte localitati din
zona, avand ca misiune cresterea gradului de satisfactie al pacientilor si al angajatilor oferind
accesul la servicii medicale de inalta calitate.

I. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

L.1. Tipul si profilul spitalului

‘ Spitalul Orasenesc Ineu este o unitate sanitard publici cu o structurd complexd, subordonat
Consiliului Local Ineu.

Conform legii 95/2006 al criteriului teritorial spitalul intrd in categoria ,,Spital Orasenesc”.

Dupa specificul patologiei este clasificat ca spital general de acuti, iar din punctul de vedere al
proprietatii ca spital public. Dupd Ordinul M.S. nr.424 din 13.05.2011 spitalul se incadreaza in
categoria V.

1.2. Caracteristicile relevante ale populatiei deservite

Spitalul asiguré asistenta medicald pentru populatia din orasul Ineu, judetul Arad, si sin alte
judete din regiunea de Vest. Numarul de externari in anul 2019 a fost de 6202 comparativ cu 5207
in anul 2016. Ponderea pacientilor externati in 2019 din orasul Ineu este de 23%, ponderea
externdrilor din orasul Ineu in 2016 a fost de de 21,22%. Ponderea externérilor din alte judete in
2019 este de 2,03% fata de 2,17% in 2016, o usoara scadere din 2016 fata de 2019.

Observam cd ponderea cetitenilor striini din total pacienti externati in anul 2016 este de 0,
in crestere in anul 2019 cédnd exista un pacient strain externat.

Tabel nr. 1: Repartitia pacientilor externati in perioada 2016-2019

TOTAL PACIENTI
EXTERNATI Judetul Alte Cetateni

N e e || | St SO e e sl

zi)

2016 5207 1542 | 3665 | 1105 | 5094 113 0

2017 6445 1823 | 4572 | 1400 | 6312 133 0

2018 6056 1047 | 4109 | 1396 | 5926 130 0

2019 6202 2069 | 4133 | 1432 | 6076 126 1

In concluzie, in ceea ce priveste provenienta pacientilor externati, in cei patru ani luati in
analizd, se observa ca 97,82 % in anul 2016 provin din judet Arad, iar 21,22% din orasul Ineu. In
timp ce procentul pacientilor care provin din judetul Arad se mentine si in anul 2019 - 97,96% ,
procentul pacientilor care provin din orasul Ineu prezinta o usoara crestere in anul 2019 fiind
23,09%. Acest aspect este o dovada a cresterii adresabilitatii , a increderii populatiei din orasul Ineu
in serviciile medicale oferite de Spitalul Orasenesc Ineu.

Ponderea pacientilor, in anul 2016, dupd domiciliul este de 70,30% din mediul rural si
29,61% din mediul urban, iar in anul 2019, dupd domiciliu, a fost de 66,63% din mediul rural si
33,36% din mediul urban.

L.3.Structura organizatorica

Spitalul oferd servicii in urmatoarele specialitdtile medico-chirurgicale: chirurgie generala,
obstetrica ginecologie si ortopedie si traumatologie, si in specialitati medicale : medicina interna,
diabet nutritie si boli metabolice, pediatrie, ATI. Deasemenea ofera servicii medicale si in
specialitatea recuperare medicina fizica si balneologie.

Are in prezent 185 de angajati si functioneaza intr-o singura cladire.

Activitatea din Spitalul Orasenesc Ineu este structurati pe trei segmente: asistentd medicala
in regim de spitalizare continua , spitalizare de zi si tip ambulatoriu.
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Sediul administrativ al Spitalul Orasenesc Ineu este situat in str. Republicii nr. 2 din Ineu,

judet Arad.

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.XI/A/16223/CSA/3289 din 28.03.2011,
structura spitalului cuprinde 1 sectie si 8 compartimente, cu un numir de 110 paturi. Sectia este
Medicina Interna iar compartimentele cuprind urmatoarele specialitéiti nedico-chirurgicale (Diabet
nuritie si boli metabolice, Anestezie-Terapie Intensivd, Pediatrie, Chirurgie generala, Obstetrica-
Ginecologie cu compartiment de Neonatologie ,Ortopedie-Traumatologie, Recuperare medicina

fizica si balneologie).

Spitalul are in structura si un Compartiment de Primire Urgente.

Investigatiile paraclinice se desfdsoard in cadrul a doua laboratoare, localizate in cladirea
principala a spitalului cu servicii de radiologie -ecografie, laborator de analize medicale.

Din componenta spitalului mai fac parte: Ambulatoriul integrat cu un numér de 7cabinete in
specialitatile: Pediatrie, Medicina Interna, Diabet , nutritie si boli metabolice, Chirurgie Generala,
Obstetrica Ginecologie, Ortopedie si Traumatologie, Recuperare medicina fizica si balneologie

in spital isi desfisoars activitatea cadre medicale cu finalti pregatire profesionali cu
recunoagtere nationald a activititii medicale, si cu preocupdri de dezvoltare continud a acesteia.

I.4. Activitatea spitalului
Tabel nr. 3: Media paturilor in functiune in perioada 2016-2019

Anul 2016 2017 2018 2019
Numérul fizic de paturi 110 110 110 110
| Media paturilor in functiune 110 110 110 110
Indicatori cantitativi/calitativi
Tabel nr. 4 : Indicatori comparativi in perioada 2016-2019
. . - X Anul Anul | Anul 2019 -
Servicii medicale —spitalizare continua 2016 Anul 2017 2018 8 luni
Nr. cazuri externate spitalizare continua -
contractate 3046 | 2928 2945 2150
Nr. cazuri externate spitalizare continua -
realizate 3337 3186 3244 2356
Tarif pe caz ponderat 1475 1475 1475 1475
ICM realizat 1.3059 | 1.3042 1.3413 1.3413
Tabel nr.5:Indicatori spitalizare de zi
. . o . Anul Anul Anul Anul 2019 -
Servicii medicale —spitalizare de zi 2016 2017 2018 8 Tuni
Nr. cazuri externate spitalizare de zi -
contractate 2866 2871 3189 2835

Numirul serviciilor de spitalizare de zi in anul 2016 era de 2866. In fiecare an, numarul
serviciilor de spitalizare de zi realizat a crescut, respectiv in anul 2018 a fost 3189 iar in anul 2019
pe primele 8 luni a fost de 2835 servicii.

Analizdnd tabelul de mai sus pentru spitalizarea continua , putem trage concluzia ci,
incepand cu anul 2016, pdna in anul 2019, numérul cazurilor realizate a fost mai mare decat cel




contractat, ceea ce a dus la o cheltuiala mai mare pentru bugetul spitalului. Tariful pe caz ponderat a
ramas acelasi , tarif care nu acopera cheltuiala reala.

Servicii Medicale | Anul 2016 | Anul 2016 | Anul 2017 | Anul 2017 | Anul 2018 ?éllu é
contractat | realizat contractat | realizat contractat | realizat
DRG 4.211.814 |5.333.846 | 4.591.395 | 5.279.320 | 4.857.295 | 5.431.295 |
Cronic 952.679 992.307 1.034.957 | 1.084.550 | 1.064.675 | 1.074.261
| Spitalizare de zi 588.968 695.081 617.518 659.677 673.908 720.042
| Total 5.753.461 | 7.021.234 | 6.243.870 | 7.023.547 | 6.595.205 | 7.225.598

In anul 2016, cea mai mare depdsire de contract este pe DRG, respectiv, 1.122.032 lei,
suma aferentd a 567 externari. Pe total spital depésirea de contract a fost de 1.267.773 lei, suma
nedecontatd de CAS si care reprezintd cheltuiald efectivd pentru spital. Sumele realizate peste
contract au avut o evolutie descententa respectiv in 2018 suma totald realizata peste contract a fost
de 630.393 lei.

Avand in vedere politicele aplicate in domeniul sanatatii la nivelul Spitalului Orasenesc
Ineu se constata ca numarul spitalizarilor de zi a crescut in perioada 2016-2018 de la 2866 externari
la 3189, in aceeasi perioada reducandu-se numarul pacientilor din spitalizarea continua de la 3337
la 3224 . In consecinta suma nedecontata de CAS pentru servicii medicale realizate peste contract a
scazut de la 1.122.032 in anul 2016 la 630.393 in anul 2018. Aceasta scadere a sumei realizate
peste contract se datoreaza cresterii valorii contractate in anul 2018 fata de anul 2016 cu suma
de 204.364 lei.

Tabel nr. 6: Numdr consultatii in perioada 2016 - 2019:

Numir consultatii Anul 2016 | Anul 2017 | Anul 2018 Anul 2019- 8 luni
Total consultatii din care: 15313 | 17894 17077 14802
- CPU 6649 6029 6266 4691
- ambulatorii integrate 8664 11865 10811 10111
Tabel nr.7: Modul de prezentare pentru internare 2016-2019
Anul
Internare spitalizare continua S G T 2019
2016 2017 | 2018 .
- 8 luni
Nun}ar total pacienti internati pacienti internati sp. 3381 3223 | 3287 | 2480
continua
' Numar pacienti internati prin CPU 1245 1667 | 1538 1008
i\l/lllljmar pacienti care sunt internati cu bilet trimitere 553 | 358 639 819
Il\\I/Ilgmar pacienti care sunt internati cu bilet de trimitere 2559 1568 | 844 404

Analizind modul de trimitere a pacientilor prezentati in spital constatim ca in anul 2016 un
procent de 16,35% din pacientii internati vin cu Bilet de trimitere de la medicul de familie, 75,48%
sunt internati prin ambulatoriu de specialitate, in timp ce in anul 2019 un procent de 33% din
pacientii internati vin cu Bilet de trimitere de la medicul de familie si 16,29% sunt internati prin
ambulatoriu de specialitate.
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Numarul internarilor cu bilet de trimitere de la medicul de familie creste in timp ce
internarile cu bilet de trimitere de la medicul specialist scad.

Tabel nr.8: Indicatori 2016-2019

Indicatori Anul 2016 | Anul 2017 | Anul 2018 | Anul 2019- 8 luni
durata medie de spitalizare 7.64 7.50 7.28 6.96 |
rulajul pacientilor 30.74 30.70 29.88 20.23
rata de ocupare a patului 64.14 63.11 59.59 57.97

| gradul de utilizare 234.76 230.34 217.51 140.87

Durata medie de spitalizare in anul 2016 a fost de 7,64 comparativ cu 6,96 in anul 2019
observandu-se o scadere semnificativa. Nu existd o duratd optimi de spitalizare pentru spital,
duratele optime sunt prevdzute in normele contractului cadru pentru sectiile spitalului. Rulajul
pacientilor pe pat a scézut in anul 2019 la 20,23 de 1a 30,74 in anul 2016. Rata de ocupare a patului
57.97 in 2019 a scazut fatd de 64,14 in anul 2016. valorile optime sunt cuprinse intre 81-100%.

Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor prezentati in camera de gardi in anul
2019 a fost de 21,48% pe primele 8 luni, a crescut comparativ cu 18,70% din 2016.

Activitatea C.P.U, perioada 2016-2019 :

Tabel nr. 9: Indicatori C.P.U. in perioada 2016- 2019:

Nr. total pacienti adusi in CPU
Nr. total Nr. total
Anul pacienti P 2 (?le?tl . | Resurcitati Intoxicati Traumatice | Decedati
consultati | critici vizuti
in cadrul in
C.P.U. C.P.U. oy Nr. Y Nr. ' % | Nrcazui
Nr. cazuri cazuri cazuri
2016 6649 18 8 10 655 | 0.098 5
2017 6029 24 7 17 583 | 0.096 7
2018 6266 19 6 13 316 | 0.050 4
201997 4601 17 3 14 855 | 0.001| 9
| luni | _
Tabel nr. 10 : Indicatori calitativi, in perioada 2016 - 2019:
. — Anul Anul Anul Anul
Indicatori calitativi 2016 2017 2018 2019
Rata mortalitétii intraspitalicesti 0.45 0.63 0.28 0.37
L |
Rata infectiilor nosocomiale 0.03 0.03 0.09 0.05
Indice de concordantd intre dg. int/ext 43.24 ‘ 68.46 77.02 82.10




Rata mortalitatii in ultimii 4 ani analizati sunt in scadere de la 0,45 in anul 2016 la 0,37 in
anul 2019. Rata infectiilor asociate asisitentei medicale in crestere de la 0.03 in 2016 la 0,05 in
2019.

A. Structura de paturi in perioada 2012-2019 a ramas 110 paturi dar pentru
imbunatatirea  indicatorilor calitativi s-au facut modificari, mutadu-se paturt de la un
compartiment la altul astfel:

De la 12 paturi spitalizare de zi sau transferat 10 paturi pentru recuperare medicina fizica si
balneologie

De la chirurgie generala sau transferat 3 paturi la Neonatologie

De la Obstetrica Ginecologie sau transferat 2 paturi la Ortopedie si Traumatologie

Numarul de paturi la Spitalizarea de zi in cursul anului 2018 a crescut de la 2 la 7 paturi.

Din punctul de vedere al infrastructurii, spitalul se compune dintr- o cladire principala cu
activitate medicala si cu cladiri anexe pentru statia de oxigen, centrala termica proprie.

Spitalul construit intre anii 1995-2010, din fonduri de la Ministerul Sanatatii in proportie de
100%, a fost dat in folosinta in 27 decembrie 2010.

In intervalul 2018-2019 sau realizat lucrari de reparatii curente in special la acoperis si
igienizari saloane si cabinete.

S-au mai efectuat lucrari de procurare i montaj statie de pompare ape uzate menajere.

B. Dotarea spitalului

! Dotare Anul 2016 Anul 2017 Anul 2018
| Mijloace fixe 11.344,50 26.491,00 147.551,44
\ Obiecte de inventar 54.710,61 : 50.241,13 50.782,68

Din total buget venituri si cheltuieli ale spitalului , in perioada 2106-2019 au fost alocate
sume pentru achizitii mijloace fixe si obiecte de inventar conform tabelului de mai sus.
Mentionam ca sumele de la mijloace fixe au o evolutie ascendenta , au fost achizitionate
urmatoarele:
* Combina frigorifica pentru UTS;
* Autoclav Aazteca pentru sterilizare;
* Aparatura pentru cabinet Kinetoterapie de la Recuperare;
* Echipament Medical Auditiv NN

C. Resursele umane

Numarul posturilor existente in statul de functii a inregistrat o crestere in perioada analizat,
respectiv in anul 2019 au fost aprobate un numir de 201 posturi, comparativ cu cele 190 din anul
2016.

Numarul posturilor ocupate in anul 2019 este de 185 fata de 152 in anul 2016

Chiar si prin aceasta crestere numérul de 185 posturi este mult sub normativul stabilit la 201
posturi, ceea ce reflectd efortul de a realiza un echilibru intre necesitatea acoperirii cu personal si
necesitatea incadrérii Intr-un buget restrictiv.

Gradul de acoperire a posturilor este inferior chiar si fati de numirul de posturi aprobate in
statul de functii al unitdfii, dar, pe parcursul perioadei analizate, deficitul de personal a fost
diminuat progresiv de la 38 posturi vacante in anul 2016 la 16 in 2019.

Obtinerea unui grad mai ridicat de acoperire a fost ingreunata si de mobilitatea fortei de
muncd, atét a personalului medical cu studii superioare cét si a personalului cu studii medii si chiar
auxiliare, datorats, in principal, nivelului scizut al salariilor din sistemul sanitar public, cresterii
numérului de unitai sanitare private, precum si facilitirii accesului citre tarile occidentale, odati cu
integrarea in Uniunea Europeani.



PLAN DE MANAGEMENT al Spitalului Orasenesc Ineu (2019-2023)

De asemenea, se poate constata ci existi discrepante intre evolutia gradului de ocupare a
posturilor pe categorii de personal.

Cea mai mare diminuare a deficitului s-a realizat la categoria personalului medical si
auxiliar, ajungdndu-se la un numir de 4 posturi vacante in 2019, fati de cele 12 in 2019.

In cazul categoriilor ,,Muncitori”, numarul posturilor vacante s-a mentinut relativ constant,
fluctuatia de personal fiind redusd, Ia categoria personalului TESA numirul posturilor vacante de la
0 in 2016 a ajuns la 2 in anul 2019, in cazul lor fiind din ce in ce mai dificils atragerea si
fidelizarea.

Politica de resurse umane din cadrul spitalului trebuie si fie in sinergie cu obiectivele
strategice de management si se concentreazi pe asigurarea personalului necesar pe specialititi,
categorii profesionale §i locuri de munc, corelat cu structura organizatoricd a spitalului, cu statul
de functii aprobat, cu normativul de personal In vigoare, respectind incadrarea in resursele
financiare cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli, cat si pe utilizarea eficients a resurselor
umane existente.

TABEL nr. 11 Situatia privind numdrul de posturi ocupate, aprobate in statul de functii si numdrul
de posturi conform normativelor de personal si Indicatori de performanta specifici

Alt personal cu Personal
studii Personal auxiliar | Comitet
TOTAL Medici superioare sanitar (infirmieri, |Director | Munci Total
UNITATE (farm.,biologi, mediu ingrijitori, + tori
sociologi, branc., TESA
psih.,as.sociali) spalit.)
St.functii 2016
Existent/normat | 30 3 77 44 3+17 16 ‘ 190
Ocupat 18 2 69 32 2+13 16 152
Vacant 12 1 8 12 1+4 0 | 38
St.functii 2017 |
| ]
Existent/normat | 30 6 79 45 3+16 | 16 | 195 |
Ocupat 21 2 72 37 3+14 16 165
Vacant 9 4 7 8 0+2 0 30 ]
Fondere/ 15,38%|  3,07% 4051% | 2307% | 977% | 8,20% 100
xistent | ‘ %

St.functii 2018

: | ]
Existent/normat | 33 9 80 46 3+16 17 204
Ocupat 22 5 73 42 3+14 16 175
Vacant 11 | 4 7 4 0+2 | 1 29 4‘
St.functii 2019

. | ' J
Existent | 29 | 9 { 81 f 46 3+16 [ 17 { 201 |
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Ocupat 25 7 I 2 3+15 | 15 | 185
Vacant 4 2 3 4 0+1 | 2 | 16
Pondere/ 1442%|  447% 1029% | 2288% | 9.49% | 8,459 190
Existent , %

Structura fondului de salarii (2016-2019 )

Structura fondului de salarii 2016-2019 | Anul 2016 | Anul 2017 | Anul 2018 Amgl 12u(1)1} &
Alt personal sanitar superior 58657 50369 116829 149369
Mungcitori 410412 509769 584764 506283
Personal auxiliar sanitar 1020568 1432505 1626234 1442569
Personal mediu sanitar 2908161 4052322 5896048 4717315
TESA 485273 618909 853858 709713
Medici 1277688 1904918 4241463 3974738
Medici rezidenti 40883 51232 134901 86320
Medici garzi 203651 262018 138115 34259

TOTAL 6405293 | 8882042 | 13592212 | 11620566 |

Analizand structura fondului de salarii 2016-2019 se constata ca fondul de salarii a crescut de la
6.450.293 leiin 2016 la 13.592.212 lei in 2018.

TABEL nr. 12 Indicatori de management ai resurselor umane 2016, 2017, 201 8,2019

| : |
N . Periodicitatea Valo.r.l Realizat | Realizat | Realizat
Denumirea indicatorului g medii
raportérii . 2016 2017 2018
nationale
Numir mediu de bolnavi externati | .. 263 4702 | 318,60 | 32440
pe un medic bolnavi/ an
Numir mediu de bolnavi externati la . 92
o asist. medicali Trimestru bolnavi/ an 87,81 88,50 90,11 |
Proportia medicilor din totalul Semestru 13% | 11,84% | 12,72% | 12.57%
personalului
Proportia personalului medical din
totalul personalului angajat al Semestru 80.5% 58,55% | 57,57% 0
. . 57,14%
| spitalului J
| - -
Proportia personalului medical cu ‘ ‘
studii superioare din totalul Semestru 13% 16,52% | 17,42% | 19,01%
| personalului medical ‘ ‘

Din analiza de mai sus se poate observa cresterea semnificativa al proportiei personalului
medical din 2016 de la 11,84% la 13,51 % in 2019, depasind valoarea nationala de 13%.

Totodata tendinta de crestere a pesonalului medical din totalul personalului angajat al
spitalului de la 58,55% in 2016 la 59,14 % in 2019.

O depasire a valorii nationale 13% la proportia personalului medical cu studii superioare din
totalul personalului medical 21,05 in 2019 .
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1.6. Situatia financiara

Tabel nr. 13 Indicatori economico-financiari in anii 2016, 2017 si 2018

' 7|
Anul | Anul
DENUMIRE INDICATOR Anul 2016 2017 | 2018
Executia bugetari fatd de bugetul de cheltuieli aprobat 92,02% | 93,39%  92,31%
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor 3,42% | 2,58% | 1,75‘;‘
. . . . | |
Prf)centu.l cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 62,09% | 68.95% ‘ 76.01% ‘
spitalului |
Procentul cheltuielilor de medicamentele din totalul cheltuielilor 3,56% 2,77% ‘ 2,18% |
Cost mediu /zi de spitalizare 385,58 ‘ 532,68 | 747,36 ‘
L | | |

Tabel nr. 14 Veniturile si cheltuielile spitalului in anul 2016, 2017 si 2018

8

Anul | Pondere Anul Pondere Anul [ Pondere—‘
2016 2017 2018
A | VENITURI Suma 100% Suma 100% Suma } 100%
| 1 IVenituri proprii, din 297.246 342%  306.865 @ 2,58% = 284.649 1,75%
prestéri servicii |
—f = — — _ — =—— == — == i — — ke =, i -
2 | Venituri din contractele 74279  8544% 7.505.521 63 % 7.423.578 45.66%
1 1nche1ate cu CAS Arad 73
3 Subventn de la bugetul de ' 388.912 447% 539498 453% @ 947.793 5,83%
stat MS, inclusiv din accize ' |
4 Vemturl de la CL 580.000 | 6,67% | 497.498 | 4,17% @ 409.000 ' 2,52%
6 Vemturl d1n Sponsorlzarl 0 0 1500 | 0,009%
'8 F onduri structurale 0 0 22.041 0,14%
9 Alte venituri cf Legii 0 1 3.062.711 | 25,72% | 7.170.750 44,10%
15372017
l
Anul 0 Anul o Anul o
[lB CHELTUIELI 2016 100% 2017 100% 2018 100% l\
| . . 13.592.28
1 | Cheltuieli de personal 6.405.292 | 62,10% 8.882.042 68,95% 5 76,01%
2 ?;2}1“ i serviel, din (2.758.005 26,74% 2.918316 22,65% 3.140.163  17.56%
- medicamente 367.512 13,32% | 356 536 12 22% 389.232 12,40%
' - materiale sanitare 206.965 ' 7,50% @ 176.937 | 6,06% | 195.080 6,21%
- reactivi 159.439  5,78% @ 175.262 6,00% @ 206.933 6,59%
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—_———
| - dezinfectanti 39360 | 143% | 35579 | 122% | 101650 | 324% |
- utlitai | 555579 20,14% | S01017 17.17% | 519961  1656%
3| Cheltuieli de capitl 1.141839 | 11,06% | 1.072390  832%  1.087.121  6,08%

— R e S |
7888 0,08% | 7807 | 0,06% | 1340 | 0,008%

Serezdemr | | - - | A
0.02% | 1202 | 0,007%
Bl e

59267 | 0335% |

'4 | Burse rezidenti

2015 | 0,02% | 1911

‘g | Dobanzi

6 | Alte Cheltuicli | | |

Din totalul veniturilor, observim c# veniturile din contractele incheiate cu Casa de Asigursri
de Sanatate Arad, in anul 2016 sunt de 85,44% iar in anul 2018 sunt de 89,76 %, avand cea mai
mare pondere din totalul veniturilor.

Spitalul Orasenesc Ineu incheie, cu CAS, contracte pentru:

* servicii medicale spitalicesti — 92,68% in anul 2016 respectiv 89,17% in anul 2018 din
contractele cu Casa de Asiguriri de Sanitate Arad,

® servicii prestate in ambulatoriul de specialitate — 3,54% in anul 2016 respectiv 6,25% in
anul 2019 din contractele cu Casa de Asigurari de Sanitate Arad

Contractul pentru servicii medicale spitalicesti cuprinde mai multe segmente: DRG,
spitalizare de zi, servicii medicale spitalicesti efectuate in compartimentele de cronici, iar valoarea
contractului sufera o usoara scadere timp in care in ambulatoriy contractele cuprind serviciile platite
pe puncte, ambulatoriu integrat si servicii medicale paraclinice , unde valoarea contractelor prezinta
0 crestere semnificativa.

Tabel nr. 15 : Venituri din contractele cu CAS 2016,2017,2018

Venituri din contract cu W
CAS pentru Servicii Anul 2016 Anul 2017 Anul 2018
medicale;
Servicii spitalicesti 6.884.654 6.777.847 6.619.578
Servicii paraclinice 280.113 296.862 339.576
Servicii ambulator integrat 263.206 430.812 464.024

| Total 7.427.973 7.505.521 7.423.178
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ANALIZA SWOT
Puncte forte Puncte slabe
- spitalul a fost incadrat in anul 2014 in nivelul | -existenta problemelor de comunicare/

acreditat pentru urmdtorii 5 ani;

- clasificarea spitalului in categoria IV, respectiv
subordonarea Consiliu Local;

- spitalul este certificat ISO 9001 - 2015;

- Laboratorull de analize medicale este certificat
RENAR;

- infrastructura noua cu circuite conform ordinului
MS 91472006 ;

- Autorizatie de Functionare cu plan de
conformare realizat 100% pe 2019

- asigurarea asistentei de wurgenti prin
Compartiment de Primire a Urgentelor -
dotare performanti;

- calitatea actului medical;
- personalul medical cu pregitire superioari
foarte bine pregitit;

- adresabilitate §i accesibilitate crescuti la
majoritatea compartimentelor;

- dotare foarte buna cu echipamente medicale de
inalta performanta — RX fix digital — 1 buc., RX
mobil — 1 buc.

- implementare PACS/RIS destinat vizualizarii si
arhivarii ~ imaginilor ~ medicale,  pentru
managementul pacientilor;

- asigurarea utilititilor generale si clinice (fluide
medicale O2 si aer comprimat) ;

- infiinfarea Serviciului de management al
calitatii serviciilor medicale, prin Ordinul MS
nr. 416 /2012, pentru aprobarea noii
Organigrame a Spitalului Orasenesc Ineu,

- dezvoltarea economici a orasului Ineu,
determina cresterea numarului de
angajati,reducerea somajului

J

colaborare la nivel institutional si intre
unitifile sanitare, lipsa reformelor;

- lipsa unei autonomii reale si imposibilitatea
stimuldrii §i motivirii personalulu;

- mentalitatea rigida a celor care lucreaza in
sistem;

-circuitul documentelor deficitar;
inexistenta unui sistem informatic national
eficient pentru inregistrarea si evidenta;

- Compartimentul de Primiri Urgente din
structura  Spitalului functioneazi fara
finantare de la MS deoarece nu se respecta
Ordinului MS 1706/20017 ; in aceste
conditii, pentru asigurarea asistentei
medicale de urgenti in  echipa
multidisciplinard este nevoie de apelarea
specialistilor aflati de gardd sau la
domiciliu.

- prezenta arieratelor si a plitilor restante;
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Oportunitati Amenintiri

- posibilitatea accesérii fondurilor externe. - insuficient procent din PIB alocat sinatitii
- Programul Operational Regional 2014-2020— | (subfinantare), comparativ cu alte state UE
Parteneriate cu Cons. Judetean ; - lipsa unei Strategii Nationale la nivelul
- implicarea administratiei locale ; Ministerului S#natitii cu privire la accesarea
- dezvoltarea unor parteneriate public- privat, | fondurilor europene;

respectind legislatia in vigoare ; - spitalul nu este proprietar tibular pe cladiri;

- infiinfarea unei fundatii de citre spital avand ca | cladirile sunt doar in administrarea spitalului
scop sprijinirea tehnics, economica si financiard | - migrarea in special a populatiei active;
spitalului si a activitifilor desfdsurate de citre | - imbitranirea populatiei;

acesta - lipsa transparentei in utilizarea fondurilor
colectate la CNAS;

- instabilitate legislativd; cadru legislativ mereu
in schimbare;

- rigiditatea legislatiei (Legea nr. 500 din 2002);
- incoerenta in strategii sanitare elaborate in
functie de guvernare;

- raport inegal intre asteptirile extrem de mari cu
privire la 1mbunititirea calititii serviciilor
medicale oferite i absenia descentralizirii
resurselor economico-financiare;

- nedecontarea de citre CAS Arad a
numdrului total de servicii medicale prestate;
- procesele de malpraxis venite din partea
pacientilor nemultumiti au devenit o realitate
astaziin Romania, spitalul fiind nevoit sa fie
pregatit prin prevenire, prin buna completare
a documentatiei medicale;

IL. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
IIL.1. Probleme generale constatate:

* Cladirea principala necesitd lucrari de intrefinere, reparatii curente la acoperis ;

= Executia statiei de tratare a apelor uzate pana la finele anului 2020;

* desi in perioada 2012-2019 unitatea sanitara a suferit modificari, in mod succesiv, structura
sectiei / compartimentelor precum si numdrul de paturi nu corespund intocmai pentru dezvoltarea
serviciilor solicitate de pacienti, se impune re-analizarea, studierea si imbunititirea acestei structuri
in functie de cerintele actuale ;

* este necesard analizarea §i oportunitatea reorganizarii liniilor de gardi de la nivelul spitalului
atat cele doua linii garda continua cat si cele la domiciliu pe specialitati;

= slaba antrenare a sefilor de sectie/ compartimente, in managementul economic §i administrativ
al sectiilor/ compartimentelor;

* imbunatitirea sistemului de control intern/managerial la nivelul spitalului conform Ordinului nr.
600/ 2018. Este necesard elaborarea de noi proceduri pentru toate activititile procedurale
identificate, dublatd de o revizie operativi a procedurilor existente aprobate anterior. Trebuie
identificate la nivelul tuturor compartimentelor functiile sensibile, respectiv a celor expuse la
coruptie;

» insuficienta fondurilor contractate si alocate de citre CAS Arad. In ultimii 3 ani, respectiv in
2016, 2017, 2018 suma totali realizata peste contract este de 2.677.843 lei;
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* imposibilitatea dezvoltirii compartimentului de Recuperare medicina fizica si balneologie in
actualul spatiu, desi este una dintre cele mai performante compartimente, atat din punct de vedere
al activitatii medicale, cat si al eficientei si eficacititii;

= avénd in vedere cé proprietar tabular al cladirii Spitalului Orasenesc Ineu este Consiliul Local
Ineu, suntem in imposibilitatea de a aloca fonduri din venituri proprii pentru continuarea
modernizirii si reparatiei la acoperis ;

* este necesard crearea celei de a doua sursa/retea de apd potabild pentru spital;

» utilizarea mai judicioasi a banilor, dar si gasirea unor solutii pentru cresterea veniturilor proprii;

Ml. SELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE. MOTIVAREA ALEGERII

Totalitatea problemelor identificate au impact direct asupra eficientei si eficacitatii
serviciilor medicale si hoteliere oferite, servicii care nu satisfac nevoile reale ale populatiei.
Imbunatitirea managementului economic si financiar, utilizarea mai judicioasd a banilor, dar si
cresterea veniturilor proprii, vor avea un impact direct asupra cresterii gradului de satisfactiei a
beneficiarilor de servicii medicale.

Am ales aceastd problemd deoarece imbunatitirile aduse sistemului economico-financiar,
ngurozrcatea respectérii legislatiei dar §1 gospodaririi resurselor existente poate duce la atingerea scopului
si misiunii Spitalului Orasenesc Ineu. imbunatitirea gestionarii si dezvoltarea patrimoniului sp1talulul va fi
dovada ca salariaii Inteleg necesititile si asteptdrilor pacientilor, acestia fiind interesati si primeasci
servicii de calitate, nediscriminatorii i cu respectarea integrali a drepturilor lor.

IV. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
IDENTIFICATA

TEMA: Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului
IV.1 SCOP

Scopul este stabilirea noii structuri organizatorice a spitalului bazata pe nevoile populatiei si
pe principii de eficienta.

IV.2. OBIECTIV GENERAL STRATEGIC

Imbunitatirea finanirii Spitalului si a gestionarii fondurilor in conditii de maxima eficientd
si eficacitate a serviciilor medicale

In prezent, spitalul este institutie publicd finantatd integral din venituri proprii si
functioneazi pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele
incasate pentru serviciile medicale, efectuate pe bazi de contract cu CAS Arad, alte prestatii
efectuate pe bazi de contract cu institutii/ spitale §i societti medicale, sponsoriziri, donatii, precum
si din alte surse, conform legii.

Pe termen lung se urmireste imbunitatirea stirii de sinatate a populatiei si prin aceasta
cresterea calitdtii vietii si se stabilesc urmétoarele obiective strategice:

- crearea unui spital performant care furnizeazi ingrijiri medicale mai eficiente si
eficace prin dezvoltarea ambulatoriului integrat al spitalul, a sectorului de spitalizare de zi, a
laboratoarelor, imbunititirea serviciilor de diagnostic si tratament;

* asigurarea unei finantiri adecvate in vederea asigurdrii cheltuielilor de capital pentru
dotarea spitalului cu echipamente de inaltd performati;

" restructurarea sectiilor care sunt subutilizate in vederea reducerii pierderilor financiare si
utilizarea resurselor economisite pentru dezvoltarea altor priorititi de sinitate, bazate pe reducerea
numarului de interndri si a duratei medii de spitalizare, concomitent cu cresterea ratei de ocupare a
paturilor si folosirea spatiilor si dotirilor existente
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* implementarea unui sistem de control al interndrilor pentru ca spitalul si se poati
concentra pe furnizarea ingrijirilor atat acuti cat si cronici;

* dezvoltarea sistemului de monitorizare a managementului calitatii;

* imbunétitirea sistemelor de conducere §i management operational, a comunicirii si
vizibilitatii spitalului.

* consolidarea procesului de descentralizare §i eficienti a managementului in intreaga
activitate medicald, economici si administrativ spitaliceasci;

= Intdrirea disciplinei financiare

= evidentierea costurilor reale ale serviciilor medicale versus respectarea prevederilor
legale de incadrare in bugetul aprobat;

= cresterea capacititii de control al costurilor pentru realizarea unei alocdri echitabile
bazate pe raportul cost/eficienti.

1V.3. OBIECTIVE SPECIFICE SI ACTIVITATILE AFERENTE
A.SERVICII MEDICALE

I. imbunatatirea activitidtii compartimentului de Recuperare medicina fizica si balneologie
prin

* asigurarea conditiilor de furnizare eficace si sigure a serviciilor medicale in cadrul
compartimentului si cresterea numarului de paturi prin relocarea de la alta sectie / compartiment;

Activitati
1. Relocarea de paturi de la sesctia/compartiment cu indicatori sub nivel national:
Suplimentarea numarului de paturi cu 10 , diminuand numarul de paturi de la sectia Medicina
Interna
2. Achizitia de aparaturd noua specificd furnizarii serviciilor de Recuperare medicina fizica si
balneologie:
* aparat unde scurte - 1 buc
= aparat microunde - 1 buc
* combina ultrasunete si electroteraie - 1 buc
= laser - 1 buc
2. Dezvoltarea protocoalelor operatorii §i procedurilor de ingrijire specifice pentru asigurarea
serviciilor de Recuperare medicina fizica si balneologie
3. Instruirea personalului din sectia de Recuperare medicina fizica si balneologie:
pentru utilizarea noii aparaturi.
Rdaspund: manager, director financiar-contabil, seful compartimentului de Recuperare
medicina fizica si balneologie:
Resurse umane: personalul din compartimentul de Recuperare medicina fizica si
balneologie, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
Resurse materiale i financiare: sume provenite de la Ministerul Sanatatii
- 204.187 lei.
Indicatori de evaluare:
- numdir cazuri externate - primite §i rezolvate - pentru Recuperare medicina fizica si
balneologie:
- cregterea ratei de utilizare a paturilor.
- adresabilitatea spitalului.

IL. Cresterea adresabilitiitii, performantei si a sigurantei pacientilor in compartimentele de
ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE si CHIRURGIE GENERALA prin:

- asigurarea conformirii la cerintele legislative si de sigurantd a interventiilor chirurgicale pentru
specialitatea de Ortopedie Traumatologie si Chirurgie Generala;
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- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor internati prin imbunétitirea conditiilor de primire si
spitalizare in compartimentele de Ortopedie Traumatologie si Chirurgie Generala;

- asigurarea conditiilor de monitorizare postoperatorie si a pacientilor critici in Compartimentul
ATI,

Activitati
1. Dotarea cu aparaturd medicald: masd de operatie - 2 buc, aparate de anestezie - 2 buc,
aspirator chirurgical -3 buc, electrocauter - 2 buc, laringoscop — 1 buc, videolaringoscop — 1 buc,
turn artroscopie — 1 buc, turn laparoscopie — 1 buc;
2. Dotarea Compartimentului ATI cu echipamente performante: aparat de ventilatie mecanica -
1 buc si monitor functii vitale - 6 buc, paturi ATI — 5 buc;
3. Revizuire protocoale si proceduri specifice compartimentelor Ortopedie-Traumatologie si
Chirurgie Generala.
4. Instruirea personalului in vederea utilizarii aparaturii si aplicarii noilor proceduri.
5. Delimitarea prin perete termopan al compartimentului de Chirurgie Generala de holul de acces
pentru imbunatatirea microclimatului ;
6. Imbunatatirea conditiilor de monitorizare a gradului de iradiere al personalului din sala de
Ortopedie-Traumatologie , prin extinderea contractului de monitorizare dozimetrica - 1 buc.
Rdaspund: manager, director financiar-contabil, sefii compartimentelor de Ortopedie-
Traumatologie si Chirurgie Generala.
Resurse umane: personalul blocului operator, compartimentelor Ortopedie
Traumatologie , Chirurgie Generala, ATI, specialisti din serviciile financiar- contabil, tehnic,
administrativ si achizitii.
Resurse materiale si financiare: sume provenite de la Ministerul Sanitatii,
- 2.534.343 lei.
Indicatori de evaluare:
- cresterea numarului externéri atat in spitalizare continua cu 3% iar in
spitalizare de zi cu 30%;
- cresterea ratei de utilizare a paturilor;
- cresterea ICM;
- sciderea duratei de spitalizare;
- adresabilitatea compartimentelor de Ortopedie Traumatologie si Chirurgie
Generala

IIL Cresterea eficacititii serviciilor de diagnostic si tratament furnizate in cabinet ambulator
Cardiologie si Urologie:

- extinderea suprafetelor destinate cabinetelor de ambulator prin infiintare a doua cabinete :
cardiologie si urologie

- imbunititirea circuitelor functionale la nivelul spitalului, in vederea conformarii la cerintele
legislative;

Activitdti:

1. Modificare circuite si obtinere avize pentru spatiile nou create;

2. Dotare cu aparatura medicala: ecograf Dopler -1 buc, ecograf cu sonda abdominala -1 buc,
test de efort- 1 buc;

3.Actualizarea procedurilor de explorari functionale - testare la efort;

4. Instruire personal in vederea utilizarii aparaturii

5. Integrarea serviciului in procesele clinice ale spitalului - elaborare proceduri de programare a
pacientilor pentru investigatii, evaluarea eficientei protocoalelor de diagnostic §i tratament, care
utilizeaza proceduri de explorari functionale - testare la efort;

6. Punerea in functiune
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Rdspund:. manager, director financiar-contabil, director medical si specialisti pe serviciul
administrativ
Resurse umane: personalul cabinet ambulator, specialisti din serviciile
achizitii, tehnic, administrativ §i financiar-contabil.
Resurse materiale §i financiare: sume provenite din fonduri UE,
- 596.000 lei.
Indicatori de evaluare:
- satisfactia pacientilor
- numar pacienti consultati
- numar personal instruit

IV. Cresterea performantei serviciilor de radiologie/ imagistici medicali prin:
* imbunititirea conditiilor de siguranti i a preciziei investigatiilor imagistice la pacienti;
* asigurarea conditiilor de monitorizare a parametrilor vitali pentru adultii cu politraumatisme
severe in timpul investigatiilor imagistice (CT);
* Imbunatafirea conditiilor de sigurantd a angajatilor laboratorului de radiologie in privinta
expunerii la iradiere;
* asigurarea accesibilitatii la servicii de radiografie-radioscopie digitald

Activitdti:

1. Achizitie aparaturd specificd Laboratorului de Radiologie si Imagistici Medicali: aparat
Computer Tomograf -1 buc,inlocuirea aparatelor din dotare cu instalatii radiologice digitale de
ultima generatie — 1buc

2. Revizuire protocoale medicale specifice activititii de radiologie/imagistica si proceduri de
ingrijire specifice serviciilor;

3. Obtinerea avizelor necesare punerii in functiune a aparaturii nou achizitionate (DSP si
CNCAN);

4. Integrarea serviciului in procesele clinice ale spitalului - elaborare proceduri de programare a
pacientilor pentru investigatii, evaluarea eficientei protocoalelor de diagnostic care utilizeaza
procedurile de investigatii imagistice;

5. Instruirea personalului privind utilizarea aparaturii nou achizitionate;

6. Punerea n functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor.

Rdaspund: manager, director medical, asistenta sefa / spital, director financiar-contabil, seful
Laboratorului de Radiologie si Imagistici medicali
Resurse umane: personalul Laboratorului, specialisti din serviciile:
administrativ, tehnic, achizitii, birou financiar-contabil.
Resurse materiale si financiare: sume provenite de la Ministerul Sanatatii,
- 3.089.359 lei
Indicatori de evaluare:
- sciiderea timpilor de agteptare pentru realizarea investigatiilor imagistice
- concordanta diagnosticului la 72h si la externare
- numdr pacienti investigati
- numérul de incidente / evenimente adverse
- numdr servicii nou introduse in Spitalul Orasenesc Ineu
- sciderea duratei de spitalizare
- sciderea timpilor de asteptare pentru realizarea investigatiilor imagistice

V. Cresterea adresabilititii ambulatoriului de Obstetrica Ginecologie prin asigurarea
serviciilor medicale de ecografie 4D
Activitdti:
1. Achizitia echipamentului medical :
- ecograf 4D- 1 buc, cardiotocograf — 1 buc
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2. Introducerea procedurii de efectuare a ecografiei si imbunititirea protocoalelor medicale de
diagnostic specifice patologiei obstetricale si ginecologice complexe;
3. Instruirea personalului privind utilizarea aparatului si aplicarea procedurii;
4. Integrarea serviciului in procesele clinice ale spitalului - elaborare proceduri de programare a
pacientilor pentru investigatii, evaluarea eficientei protocoalelor de diagnostic §i tratament;
5. Punerea In functiune a aparaturii si furnizarea serviciului.
Rdspund: manager, director medical, asistenta sefa/ unitate, director financiar-contabil,
medic sef compartiment;
Resurse umane: personalul ambulatoriului, specialisti din serviciile:
administrativ, tehnic, achizitii si financiar-contabil.
Resurse materiale si financiare: sume provenite din fonduri UE
223.833 lei
Indicatori de evaluare:
- numdr de pacienti investigati
- gradul de satisfactie a pacientilor;

VI imbunititirea conditiilor de siguranti a pacientului in spitalul Orasenesc Ineu
- conformarea la legislatie, in privinta conditiilor de asepsie;
- reducerea infectiilor asociate asistentei medicale.

Activitati:
1. Achizitie sterilizator capacitate medie ;
2. Actualizarea procedurilor de sterilizare;
3. Instruirea personalului privind utilizarea noului aparat;
4. Punerea in functiune si monitorizarea procesului de sterilizare.
Rdspund: manager, director medical,asistenta sefa /spital, director financiar-contabil, medic
epidemiolog
Resurse umane: personalul compartiment sterilizare specialisti din serviciile:
administrativ, tehnic, achizitii si financiar-contabil.
Resurse materiale si financiare: sume provenite de la Ministerul Sanatitii,
-360.000 lei
Indicatori de evaluare:
- rata infectiilor asociate asistentei medicale
- numdr probe recoltate pozitive/ numér total probe recoltate

B. SERVICII HOTELIERE

VII imbunititirea conditiilor de cazare a pacientilor
Activitdti
1. Dotarea Spilatoriei cu echipamente performante: masina de uscat rufe -1 buc;
2. Schimbarea lenjeriei si a accesoriilor de pat uzate;
3. Revizuirea procedurilor din Spalitorie;
4. Instruirea personalului in vederea utilizirii echipamentelor si asigurarea securitatii si sanatitii
in munci;
5. Evaluarea satisfactiei pacientilor referitoare la calitatea conditiilor de cazare, calitifii lenjeriei
si efectelor.
Rdaspund: manager, asistenta sefa/spital, director financiar-contabil, coordonator PIAAM
Resurse umane: personalul spélatoriei, specialisti din serviciile: administrativ,
tehnic, achizitii i financiar-contabil.
Resurse materiale si financiare: sume provenite din venituri proprii
400.000 lei
Indicatori de evaluare:

16



- gradul de satisfactie a pacientilor
- gradul de satisfactie a angajatilor
- ritmul de schimbare a lenjeriei

VIIL. Cresterea vizibilititii spitalului si ridicarea gradului de incredere al populatiei

Activitati:
1. imbunétatirea comunicdrii interne, prin elaborarea unor proceduri specifice pentru a facilita
circulatia informatiei;
2. imbunititirea satisfactiei la locul de munca, prin implementarea unui sistem de consiliere si
workshop-uri de comunicare destinate personalului medico- sanitar.
3. consolidarea prezentei spitalului in mediul online (pagina web si social media).
4. conceperea si implementarea unor campanii de comunicare publici, destinate populatiei, pe
teme de sénétate.
5. pastrarea unei relatii permanente cu mass-media (comunicate de presd, conferinte, tururi
pentru jurnalisti, interviuri).
6. implementarea unor campanii de marketing, pentru promovarea serviciilor spitalului (analize
medicale, imagistici).
Raspund: manager, director medical, aistenta sefa/spital,.
Resurse umane: sefii sectiilor, compartimentelor, laboratoarelor si serviciilor, purtitorul de
cuvant, specialisti din toate serviciile. Colaboratori si consultanti externi ai spitalului,
Resurse materiale si financiare: venituri proprii si sponsorizari
Indicatori de evaluare:
= Program unitar de evenimente, planificate/ realizate = 100%
= Pagina web existentd, actualizati (indicatori respectivi) = 100%;
= gradul de satisfactie a pacientului = 95%
=  Numérul de reclamatii sub 0,5 %

IX. Implementarea standardului privind managementul riscului

Activitdfi:
1. Actualizarea procedurii de gestionare a riscurilor
2. Instruirea responsabililor de riscuri privind managementul riscului
3. Implementarea procedurii la nivelul tuturor structurilor din spital
4. Identificarea si monitorizarea evenimentelor santineld, a evenimentelor adverse si "near miss"
5. Implementarea metodei celor 5 P (pacient potrivit, medicatie potrivitd, doza potrivitd, calea de
administrare potrivité, ora-timpul de administrare potrivit)
6. Monitorizarea proceselor de prevenire si de control al infectiilor asociate asistentei medicale
Rdspund: manager, responsabil management al calitatii
Resurse umane: sefii sectiilor, compartimentelor, laboratoarelor si serviciilor, specialisti din
toate serviciile.
Resurse materiale si financiare: 15.000 lei din venituri proprii i sponsoriziri
Indicatori de evaluare:
- numadr persoane instruite in gestionarea riscurilor
- numadr incidente/ evenimente adverse identificate i analizate
- numér mésuri stabilite/ implementate
- evolutia ratei infectiilor asociate asistentei medicale 1 %
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D. SERVICII SUPORT TEHNICO-ADMINISTRATIVE SI AUXILIARE

X. Asigurarea conditiilor de muncé pentru angajatii din serviciile tehnico-administrative si
auxiliare

Activitdfi
1. Obtinerea avizelor necesare pentru lucrarile de reparatii ;
2. Lucréri de reparatii la acoperis cladire
3. Asigurarea echipamentului de protectie necesar personalului tehnico-administrativ si auxiliar;
4. Instruirea continud privind normele de securitate si sanatate in munca
Rdspund: manager, director financiar-contabil, sef serviciu administrativ.
Resurse umane: specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizitii si
financiar-contabil.
Resurse materiale §i financiare: sume provenite din venituri proprii
- 1.120.000 lei
Indicatori de evaluare:
- gradul de satisfactie al angajatilor =100%
- gradul de satisfactie al pacientilir = 100%

XI. Optimizarea eficientei s§i sigurantei proceselor de intretinere a instalatiilor si
echipamentelor medicale

Actiuni:
1. Asigurarea functiondrii optime a instalatiilor si echipamentelor din spital prin realizarea activi-
tailor de mentenanta, service si verificari;
2. Revizuirea procedurilor de mentenant, service si verificare a aparaturii;
4. Instruirea continud a personalului tehnic privind mentenanta aparaturii din dotarea spitalului;
5. Monitorizarea continud a eficientei activititilor de intretinere a aparaturii si asigurarea conti-
nuitatii serviciilor medicale.
Rdspund: manager, sef tehnic
Resurse umane: specialisti din Biroul tehnic
Resurse materiale §i financiare: sume provenite din venituri proprii —
130.000 lei
Indicatori de evaluare:
- costuri de intretinere/ aparat
- numdr Intreruperi de functionare/ aparat
- costuri de service/ aparat
- numir incidente in utilizarea aparatelor

V. IDENTIFICAREA RISCURILOR

In realizarea obiectivelor si activitatilor pot fi identificate unele riscuri care si pund in pericol

realizarea lor :

1. Lipsa fondurilor necesare modernizirii sectiilor/compartimentelor cat si a cabinetelor
ambulatorii;

2. Insuficienta fondurilor pentru dotarea cu echipamente medicale de cea mai Tnalta calitate;

3. Inexistents la nivelul spitalului a unui departament care si fie preocupat de a accesa fonduri
europene sau alte granturi interne sau externe;

4. Mentalitatea salariatilor cu functii de rispundere pentru perspectiva de a reorganiza sectia,
compartimentul functie de cerintele pietei de servici medicale si nu subiectiv si nefondat;

5. Lipsa unei legislatii coerente §i clare privind achizitiile publice, angajarile;
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6. Ritm sciazut de preocupare a responsabililor de la toate nivelele pentru implementarea
Managementului calittii si Controlului Intern Managerial,

7. Functionarea Comisiei de Control intern managerial deficitar , avind in vedere numdérul
mare al structurilor.

8. Slaba implementare a Ghidurilor clinice, procedurilor de sistem si operationale, a ROF, RI si
Codului etic in toate sectoarele de activitate si la exigente maxime.

VI. REZULTATE ASTEPTATE

1. Asigurarea Ingrijirilor medicale de naltd calitate in conditii de eficientd In Spitalul
Orasenesc Ineu care prin oferirea unui serviciu medical care satisface nevoile reale ale indivizilor si
ale grupurilor, este disponibil si accesibil, rispunde asteptirilor rezonabile ale celor tratati (este
acceptabil), permite o coordonare eficace intre practicieni si organizatii (continuitate), se bazeaza pe
un nivel Inalt de cunostinte in materie de management al serviciilor medicale de educatie, de
prevenire, de diagnostic i tratament (competentd profesionald); este furnizat intr-un mediu care
confera siguranti fizica.

2. Imbunitatirea indicatorilor de performant ai spitalului cu 2% anual.

3. Implementarea sistemului de control intern managerial la nivelul Intregului spital.

4. Cresterea adresabilitafii ca urmare a serviciilor de ingrijiri de calitate i a unei politici
sustinuta de marketing, cresterea gradului de satisfactie a pacientilor.

VII. MONITORIZARE $I EVALUARE

In vederea aducerii la indeplinire a obiectivelor previzute mai sus se va elabora si urmdrii un
Plan anual de actiuni - privind activititile care trebuie intreprinse, modul de implementare a
acestora, termenele de indeplinire precum si structura gi persoanele responsabile .

Monitorizarea indeplinirii obiectivelor prevazute se va realiza In mod continuu de cétre
fiecare structurd responsabild, in parte care pot sd isi stabileasci si alte instrumente specifice de
monitorizare si care isi vor nominaliza o persoand care va raspunde direct de realizarea
monitorizarii.

Toate aspectele semnificative vor fi aduse la cunostinfa Comitetului Director in vederea
ajustarii interventiilor pe mésura implementérii lor.

In urma indeplinirii activitatilor previzute, structurile responsabile vor intocmi trimestrial
céte un raport de evaluare pe care il vor prezenta spre avizare Comitetului Director. Acesta, dupé ce
va aviza raportul, il va prezenta Consiliului de Administratie spre aprobare.

Se vor stabili anual o serie de indicatori de performantd cuantificabili si se va monitoriza
evolutia acestora, elabordndu-se de cétre fiecare structurd responsabild un raport care sd surprindd
imbunatatirea acestora.

MANAGER
Ing. Ec. Ma nica

A
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Grafic GANTT 2019 2020 2021 2022 2023

ACTIVITATI o | |m|[r|(m |1 |mm|[1

1. ACHIZITIA DE ECHIPAMETE

1.1 Elaborarea specificatiilor tehnice pentru fiecare
echipament si a caietelor de sarcini;

1.2. Studierea legislatiei si normelor privind procedura
de achizitie

1.3. Demararea procedurii stabilite pentru achizitia
echipamentelor;

1.4. incheierea contractelor de achizitii;

1.5.Receptia echipamnetelor si punerea in functiune;

2. INSTRUIREA PERSONALULUI

2.1. Intocmirea unui plan de instruiri;

2.2.Incheierea unor contracte pentru formare personala
acolo unde este cazul;

2.3. Organizarea instruirilor ;

2.4.Finalizarea instruirilor prin evaluarea cunostintelor ;

3. RELOCAREA PATURILOR RERECUPERARE

3.1.Analiza indicatorilor a circuitelor functionale;

3.2.Demersuri pentru obtinerea avizelor pentru
modificare structurii de paturi;

3.3.Pregatirea(igienizarea) spatiilor necesare pentru
relocarea paturilor de la Recuparare;

3.4. Obtinerea autorizatiei de functionare;

3.5. Incheierea contractului cu CAS Arad pentru noua
structura ;

4. EXTINDEREA CABINETELOR AMBULATORII

4.1.0Obtinerea avizelor privind organizarea cabinetelor de
cardiologie si urologie

4.2. Pregatirea spatiilor necesare functionarii cabinetelor;

4.3. Obtinerea autorizatiei de functionare;

4.4, Incheierea contractului cu CAS Arad

5. ELABORAREA PROCEDURILOR/
PROTOCOALER

5.1.Inventarierea procedurilor / protocoalelor existente;

5.2. Elaborare proceduri/ protocoale care lipsesc;

5.2.Actualizarea procedurilor/protocoalelor existente dar
neconforme;

5.3.Difuzarea procedurilor/protocoalelor noi si cele
actualizate;

5.4. Culegerea datelor privind monitorizarea indicatorilor

5.5. Analiza indicatorilor ;

5.6. Intocmirea rapoartelor de analiza ;

6. CAMPANII DE COMUNICARE PUBLICA

6.1.Identificarea grupului care necesita prezentarea
metodelor de comunicare

6.2. Organizarea de workshop-uri de comunicare
destinate grupului tinta,

6.3.0btinerea unor feedback-uri necesare pentru
rapoartele de analiza

6.4. Prezentarea masurilor cu termene si responsabili;
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