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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1. DATE GENERALE

Spitalul de Boli Cronice Campeni a fo .M.S. nr.13 891 04,t1,2009,
cu aprobarea DSP Alba, reorganizarc rc ui TBC Campeni, unitafea
funcfiondnd in aceastd locaJie din anul 1 Sanatoriu TBC, cu 140 de
paturi pan6 in 2006 si de atunci pand 2009 cu 128 paturi, destinate tratarii pacientilor cu
turbeculoza pulmonara si extrapulrnonara din judetul Alba precum si din judetele limitrdfe
(Hunedoara, Cluj. Mures, Sibiu, Bihor), fiind situr
Alba gi la circa 130-150 de km cle centrele unive

Din anul 2010, ca uffnare a descentralizar
Campeni a trecut in subordinea autoritatilor pub

Spitalul de Boli Cronice Campeni este o u
personalitate juridica, care functionreaza ca sp
servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi sau servicii paraclinice neces{re
pentru asigurarea de servicii medicale pentru ingrijirea bolnavilor cronici si acuti.

o structurd vaiata de specialitdfi,( Pneumologie/tbc, Medicina interlna
e medicina fizica si balneologie) dotare cu apantvr| medic6l6
al specializat, beneficiinc de un spatiu generos, suprafata totala in posepie

de ll,I74 ctiv 93 mplpat, avdnd amplasam$nt
accesibil p din localitatile Muntilor Apusedi,
Raportat O.M,S. w,32312011, modificat de

ordinul nr. ampeni este spital clasificat in categoria a-Vla,
avand certificat de acreditare cu seria ANMCS nr,348 valabil de la data 02.08.2016 pana la
0L08,2021 in baza Ordinului Presedintelui ANMCS nr 603/2 9,09 .20 1 6,

1.2. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE PO4UI'ATIEI DESERVITE

Spitalul deserveste o fosta zona mini$ra

distante de piata furnizorilor de servicii r{e-

- 3t,69 % in mediul urban
- 68,3l%0, in mediul rural,
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Structura de infiintare precum si modificarile ulterioare care au fost aprobate
Consiliul Local a orasului Campeni si vizate de catre Ministerul Sanatatii, sunt urmatoarele;

Ordinul M,S, nr,1,389104,11.2009;Adresa M,S. w.XllN67506lRLt4,00Ln5.t2.201t; Adrgsa
ru, XIlN23083lCV/s06 I 25,05,2012; A&esa nr.XIlA/APl 44lENl 4,397 I 2s,04. 2013i Adrgsa
w,xrlA/42915/EN/ 7,328 122.07,2013; Adresa nr.xUt3497AIB/ 558 / 14.03 ,2014.

In prezent unitatea sanitara functioneaza torizat cu ASTF nr,26127-01-2021cu un plan de
conformare anexat in , Programul operational pe anul202!, si in Programul cadru pe 21it-Zd,ZZ
cu o struotura organizalorica temporara inreg. cu nr.1 I 17 din 27 .01"2021aprobata ae O.S.p,ntUa.

Spitalul are in structura:

de

"*

. SECTIA:

. SECTIA:
din care

BOLI CRONICE:
PNEUMOLOGIE}-TBC

30 paturi
45 paturi-5

:'..;i*
w

t

- PNEUMOLOGIE ACUTI. ..,....,..30 paruri
din care: zonatampon,izolarc cazuri suspecte covlD-19( container).,, 2paturi

- T.B.C. .,..,,.,.........,.15 paturi

TOTAL:...",, 75 paturi
SPITALIZARE DE ZI 2 paturi

Din structura spitalului mai fac parte:
r FARMACIE cu crircuit inchis. LABORATOIT ANALIZE MEDICALE. LABORATOIT BACTEOROLOGIE BK
' LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA. LABORATOI{EXPLORARIFIINCTIONALE
. COMPARTIMENI] DE PREVENIRE SI LIMITARE A

AS OCIATE ASIS]IENTEI MEDICALE. DISPENSAR T.B,C.

Ambulatoriul integrat al spitalului cu cabinete in specialitatile;I PNEUMOLOGIE
. MEDICINA INTEITNA
. NEUROLOGIE

Laboratoarele sunt unice, deservand atat sectile cu paturi cat si ambulatoriul integrat

APARAT FLINCTIONAL

1,4. RESURSE UMANE

Conform Ordinul nr.122412010 privind normarea personalului din sectorul
Organigrama si Statul de functii al spitalului, aprobata de Cbnsiliul Local Campeni in
30'06'2021, dispune de un numar de 142 de posturi din care: 77,5 posturi ocupate
posturi vacante,

Posturile ocupate, sunt dupa cum unneaza :

o Finantate integral de la Bugetul€de stat - 5 posturi medici rezidenti

- 3 posturi Dispensar TBC
o Finantate din Fondul de asigurari sociale de sanatate - 69,5 posturi



Personalul spitalului,conform statului de functii aprobat la data de 30.06.2021

1.5. PATRIMONIU SI DOTARE:

Spitalul de Boli Cronice Campeni, functioneaza pe structura Sanatoriului TBC
anvl1937 format din D+P+2 etaje, constructie in sistem monobloc,

construi{ in:11't

i{

:;;r

I

Nr.
crt,

Categorie de personal
Nr. Posturi Procent

din total Vacan A

Aprobate C)cupate

1 Medici 12.5 4.5 5.80% 8

7 Farmacisti 1 1 l.30Yo 0

3 Medici rezidenti f, t 6,400h 0

4 Chimisti. bioloei. fizician J I 1,30 0/o I
Asistente medicale 47 )1 34.800 20

6 Resistrato r/statistician 3 2 2,500 I
7 Infirmiere 19 L2 15,30% 7

8 Insriiitoare 9.5 0 0% 9.5

9 Kinetoteraneut ) 0 0"h 2

10 TESA 15 8 10.30 % 7

9 Muncitori L4 J 6.40 0h 9

10 Personal bucatarie 4 4 5.60 0h 0

11 Medici sarda 8 8 10.30 o/o 0

TOTAL r42 77.5 100"h 64,5

Destinatia incaperilor:
Birou director fin.anciar-contabil, Birou-RIINOS si Structura de Management al

Calitatii Serviciilor Medicale, Birou financiar-contabilitate, Serviciu administrafiv,
Birou registratura medicala, Garderoba, Bucatarie, Magazie alimente, Spalatorip /
uscatorie rufe si spalatorir:/uscatorie rufe tbc., hol, grupuri sanitare, centrala term
atelierintretinere etc.

Sectia de Boli Cr,onice,- 30 paturi spitalizare continua, Laborator de ana

medicale, Laborator B,K, /, oficiu alimentar si sala de mese pacienti, holuri,
casa scarilor, sala de asteptare, sala de tratamente, grupuri sanitare, Dispensar

Laborator radiologie s;i imagistica medicala, cabinet consultatii, boxe lenj
murdara. boxe deseuri iere. boxe materiale curatenie. boxe lenierie curata .

ze
.sa

C,

Sectia Pneumologie :lcuti-3O paturi spitaliz,arc continua, 2 patwi spttalizarc dQ zi
camera gatda medici, holuri, terasa, casa scarilor, cabinete medioale, sali de

asteptare,sala de tratamente, grupuri sanitare, oficiu alimlntar,cabinete ambulatorii de

medicina interna, pneumologie si neurologie, farmacie cu circuit inchis, boxe lenj$ri
iere. boxe materiale curatenie .

Compartiment llBC- 15 paturi spitalizare continua, 4 saloane, I rezerva, holfrri,
casa scarilor, cabinet .medical, sala tratamente, grupuri sanitare, camera recollare

boxe lenierie murdara. boxa materiale curatenie.

S t ati e neutr alizarelm aruntire d e s euri me di c al e

S patiu dep ozitar e ternporara deseuri medical e pericul o as e



.4,paratura medicaltr detinutfi:

. SECTIA: BOLI CRONICE :

. Iffi*ff'3,?;Jil,Hr;"lJ,
- 1 EKG Aspel MrGrey

, it,,* - 1 Oscilometru vascular V-2000;

: I y,Hl'il,*T:ilJ"1:friautomar;

":: ,* . SECTIA: PNEUMOLOGIE-TBC:

: I il:"?;?i 
rrchoBraster 64

- 7 Concentratoare de oxigen
,'.rn:+ | Aparatexplorari functionale respiratorii

i'::" -.4' - 2 Lampi baotericide':{.-_.-

;-;,,.,. 1 Defibrilator

s, . LABoRAroRiJi'i'r?#ffitri8ffilemedicale 
;

- 1 Analizor auiomat de biochimie Mindray BS-200;
- 1 Analizor automat de hematologie 5 DIFF Orphee;
- 1 Analizor Gaze Sanguine;
- 1 Analizor Electroliti;
- 1 Analizor automat urina;
- 1 Coagulometru
. 1 Microsoop Kern Shon
- 1 Distilator apa;' . LABORATOR BACTEOROLOGIEBK:
- 1 Hota cu flux laminar vertical
- 1 Autoclav 16 Litri;
- 1 Termostat de 160 litri
- 2 Lampi bactericide;
- I Microscop Nikon;
- 1 Spirometru Sipirobank

? . LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA :

- 1 Echipament radiologic digital fix GXR-52 SD

&

t-

q 1.6.SITUATIA F'INANCIAM
( conform datelor transmise de conducerea Spitalului de Boli'Cronice Campeni)

Indicatori economico-financiari (conf. executiei bugetare la 31,12,2019)

VENITURI: Suma/lei Pronortie/ '/o

Venituri din contracte cu C.J.^A..S. Alba 2.819.576.23 34'62Ye
Subventii din bugetul FNUASS pt acoperirea cresterii salarii 2,802999 34,420/,
Venituri din contracte cu D.S.P. Alba E 1.133.99r 13.9201
Subventii buget local (cheltuieni curente) SF' 180.000 2.2lol
Subventii buget local ( pt investitii) SD 119.704.5 1.47o/a
Venituri din alte prestarii servici 22,998 0,2804
Buget de stat -SUME ALOCA'IE PT INVESTITII-SD 1.06s.000 13,09%
Total venituri 8.144,258,73 100%

4



CHELTUIELI: Suma/ lei
6.171.300

Cheltuieli materiale si servicii
Cheltuieli de capital 184.704,50
Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent
Total cheltuieli

Venituri din contracte cu C.J.d.S. Alba
Subventii din bueetul FNUASS nt aconerirea cresterii salarii 41,360h
Venituri din contracte cu D.S.F" Alba 1.194.592
Subventii buset local (cheltuieli curente) SF'

local ( pt investitii) SD 21271.78
Venituri din alte ru seryrcr
Donatii/sponsorizari
Total venituri

Indicatori economico-fi nanciari conf, executiei etarc 1a3L12,2020

L7, ACTIVITATEA CLINICA.
INDICATORI DE PERX'ORMANIIA
( conform datelor transmise de contlucerea Spitalului de Boli Cronice Campeni)

Indicatori ai morbiditlfii spitahzate - in funcfie de categoria majori de diagnostic:

CHELTUIELI: Suma/ lei
Cheltuieli personal

Cheltuieli materiale si servicii
Cheltuieli de ca 2t.27t,78
Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent

'Total cheltuieli 7.24t.499,87

Nr
cr

SECTIA
COMPARTIMENT

){r. total
de bolnavi
externati
(pe soctie
si soital)

Durata
medie
de
spitalizare

Rata de

vtilizare
a paturilor

Indicele
de

complexitat
a cazurtlot

Numar
cazutl
spitalizare
de zi

Nut]
cont
acol

amt

rarul
iultatilr
date
n

ulatori
Sectia Boli Cronici 331. 9,93 30,73 0,9891 0 I

) Sectia Pneumolo gie/tbc
din care: 327 0.00 0,00 0,0000 49 9

Pneumolosie 28t' 7.59 20.r0 0,9891 49 9 6

Pneumoftizioloeie 3ti 45.27 22,32 0,9891 0 0

TOTAL SPITAL 6s8 11.11 24,50 0.9891 49 18

contbrm datelor transmise de conducerea Spitalului de Boli Cronice Campeni
Nr.
Crt Categoria majorii de diagriostic

Nr. Cazuri
Total2017 o/o Cazuli

1. MDC 04 Boli si tulburiri ale sistemului respirator 342 51,970
) MDC 05 Boli si tulburiri ale sistemului circulator 285 43.330
J. ALTE DIAGNOSTICE 31 4,70h
4. TOTAL PACIENTI EXI]ERI{ATI 658 1000
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INDICATO

CA

2.ANALIZA SWOT PENTRU IiPITALUL DE BOI,I CRONICE CAMPENI

MEDIUL INTEITN - PUNCTE TARI (66STRENGHTS")

hoi rlo oa* no-/*^^ian+ +^-^^^ *.,-: ^,, ^-:^^a^-^ ^-^--^ ---t ---.-cubaj de aer per/pacient, terase mari cu orientare spre sud supuse

suprafata verde de 7000 mp, respectiv 93 mplpat,

fbrd expunerea la intemperii si risouri de transport prelungit al bo

intemet de mare vftez|prin relea locala intemd d

continu[ prin politicile de dezvoltarc ale spitalul

salon cu grup sanitar propriu

imagis integrat, farmacie.

\ D^1^+:: ^^-^^+^ ^: J^ ^^1--1^^-"---^ t---,- - ^ t ^ ^

MEDIUL INTERN - PUNCTE SLABE (,,WEAKNESSES'')

ISO/RENAR

aparutvramedicala necesara furrctiorrarii efective;

IN

'' f'

.\

. ,il

INDIUA'I'UKT DT, CALI'I'A'I E
conform datelor transmise de cornducerea Spitalului de Boli Cronice Camneni

NI
cr

SECTIA
COMPARTIMENT

Biata

mortalitati
intraspitali
pe sectie

Rata
infectiilor
nosoco-
miale

Indicele
de conoord
intre diagno
intem/exter

Proportia
(procent)
bonavilor
transferati

Gradul de
satisfactie
ale pacienl

L Sectia Boli Cronici L,06 o 0.00 94.69% 0,9lVo r00%
) Sectia Pneumologie/tbc

din care:
1,06o/0 0,00 0,9t% U

Pneumolosie t.06% 0.00 94.09% 0.91% 100%
Pneumoftizioloeie 1.06% 0.00 84.09% 0,9loA t00%
TOTAL SPITAL l'060/o 0,00 93,74o/o 0rglo/o r00%

D TORI DE PERSONAI,2O2O
1 Numar mediu de consultatii/medic in ambulatoriu 602
) Numar mediu externati/medic 165



3 zile,

bucatarie si spalatorie

MEDIUL EXTERN - OPORTUNTTATI (,,OPPORTUNITIES")

Aries

TBC si aaltor boli pulmonare
factori naturali benefici si curativi tratamentuhJi

cal\tatea serviciilor medicale oferite, imbatranirea populatiei si conditiile
actuale, precum si datorita inchideri spitalului din Baia de Aries,

infrastructurii spitalului gi diversificarea serviciilor de sdndtate furnizale pacienlilor;

actului medical;

MEDIUL EXTERN . AMENINTARI (('THREATS'')

datorita conditiilor geografice si sociale.

de familie gi ambulatori.

si

spre asistenla de medicinl

necesitd decizii gi acliuni rapide;

2, PROBLEMELE CRITICE IDENTIF'ICATE
Raportat la tema aleasd "ManagemLentul Calititii Serviciilor Medicale - element prioritar de

cregtere a performanfei spitalului"- am pozilionat calitatea ingrijirilor de sdn[tate ca factor
catalrzator care sd maximizeze dirnensiunea bundstdrii pacientilor, ludnd in considerare echilibrul
cdgtigurilor gi pierderilor agteptate, care apar in toate etapele procesului ingrijirilor de sandtate.

Dupd Donabedian - primul carc a srubliniat natura comnlexd acalitdtii lnsriiirilor medicaleDupd Donabedian - primul carc a srubliniat natura complexd a calitlgii ingrijirilor medicale,
existau dou[ componente ale calitdtii serviciilof medicale: tehnic[ gi interpersonald (Donabedian,
r e80).

Din punct de vedere tehnic, am identificat o serie de elemente critice, cu impact negativ
asupra sigurantei pacientului, si a calitiilii actului medical:
1. Deficit de medici pe toate specialitatile: medicina interna, neurologie, pneumologie,

la bo rator an a lize, laborato r rad io logi e, recu pera re medicina fizica si balneologie.

,../
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Z. Asigurarea confortului termic gir condiliilor hoteliere optime pentru pacientii intemali sunt

pacientilor, cat si asigurarea unof circuite medicale si gospodaresti,

7, Salonul pentru spitalizare de zi. nu este amplasat/amenajat oonform Ord, MS 1A96,2016,

8. gen in sal prin oxigenatoarc portabile.

9. d, MS 101 dotarea spitalului cu rezervor fle
acum are sa asil l'3 zile'

Din punct de vedere al standardelor de calitDin punct de vedere al standardelor de calit
impact asupra siguranfei pacientului, si a calitdlii
10, Necesitatea permanent[ a imburrltdfirii prac
protocoalelor de diagnostic ai tratament, in conc

nivelul fiec[rei specialit[]i medicale;
11. Necesitatea permanentd a imbundtdfirii ingrljirii pacientului prin analiza qi actualizarea

impact asupra siguranfei pacientului, si a calitdlii
10, Necesitatea permanent[ a imburrltdfirii prac
protocoalelor de diagnostic ai tratament, in conc

nivelul fiec[rei specialit[]i medicale;

procedurilor de practicd pentru asistenlii medicali, a planului de nursing, conform ingrijirilor
acordate pacienlilor funcfie de nevoile acestora.

4. SELECTIONAREA UNEI/ UNOR PROBLEME PRIORITARE CU
MOTIVAREA ALEGERII F'ACUTE:

4.1. PROBLEME PRIORITAITE

OrganizaliaMondiald a Sdndt[tii defineqte "Calitaleasistemului de sdndtate" ca "nivelul
atingeiii scopurilor intrinseci ale sistemului de sdn[tate pentru imbundtdtirea sdndt[tii 9i capaci!fiii
de rdspuns la agteptdrile generale ale populafiei".

Se apreciazd in acest moment c[ oxistd inglobate in conceptul de calitate cel puJin patru

dimensiuni fundamentale :

1, calitatea profesional[ - actul medical indeplinegte toate condiliile stabilite de profesionigtii de

top ai domeniului medical (standarde de practicd);
^-^+.--x -: ^^L:-^*^-+^ *^'l:^-lo ^^-f^* o{anlatr{alnr Ae nrooliod2. asigurarea cu aparaturi qi echipamente medicale conform standardelor de practicd

medicald, qi competenlei la nivelul spitalului, care sd contribuie la efectuarea unui act medical

cea mai inaltd calitate, ce duce la crr:qterea satisfacliei pacienlilor, siguranfa actului medical, a

pacientilor precum qi a angajalil.or;
3. agteptdrile pacientului in p:rivinta unui serviciu medical de calitate, creEterea satisfacJiei

pacientilor;
4. rnanagementul calitlfii totale - rlea mai eficientd gi mai

resurselor in cadrul limitelor stabilite de autoritdtri.

Conceptul Managementul Calitfiii Totale (MCT), nu a fost incd pe deplin dezvoltat in sfeqa

sistemului.
Non - calitatea rcprezintdun element antagonist al calitl1ii, definindu-se astfeX:

1, este cauza disfuncfionalitiililor intdlnite [n institufiile medicale;

2. arc un impact negativ asupra beneficiarului serviciilor medicale - pacientul;

3, afecteazdimaginea spitalului gi sistemului de sdn6tate;

4. induce creqterea costurilo,r.
Identificarea problemei prioritare a proiectului s-a f6cut prin analiza SWOT

I
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actului medical,ln cadrul echipe.i medicale.

De nivelul lor ridicat sau scdzut depinde accesarea servicilor medicale ale spitalului qi in

ultima instanfa sumele ce ajung la dispozilia spitalului pentru a-i asigura cheltuielile necesare

bunei desfdgurdri a activitdlii,
Perceplia pacientului asupra calit5tli serviciilor medicale qi siguranla pacientului trebuie sa

fie o preocupare permanentd,a spitalului'
- 
Pacienlii ipreciazdprioritar latura umand sau interpersonald a ingrijirilor, considerdnd-o

drept unul dintre-cele mai importante aspecte pe care ace$tia le iau in considerare atunQi cdnd sudt

fn sifrratin de n evalrra calitatea selrviciilor medicale.in situatia de a evalua calitatea serviciilor medicale.

Ateastd afirmatie se inscrie in spiritul definiliei celei mai acceptate a calitdlii, aplicabild

tuturor s ervicii lor : calitatea rcpr ezintd sati sfacerea nece sitdlilor paci entului'

Luand in considerate ca,incet-incet, exigen{a pacien}ilor a inceput sd creascd 9i calitatea

serviciilor medicale de care aceqtia beneficiazd inregistreazd o curbd ascendentd, spitalul trebuie

sd-qi g6ndeascd viitorul nu numai la nivel de supravieluire ci qi ca oferlant de servicii de calitate

diversificate pentru utilizatorii din ce in ce mai divergi gi cu agteptdri noi,

Elementele performanlei':ingrijirilor de sdndtate sunt date de eficacitatea ingrijirilor,
caracterul adecvatal ingrijirilor, disponibilitate, respect si bundvointd. din partea furnizorului,

oportunitatea, calitateaiontinuitatea, siguranta
Pdrintele conceptului modern de calitate,

sdnltate drept "acele ingrijiri care se aqteaptd si
lrrAnd in nnnqiderare echilihrul cAstisurilor si ni

oportunitatea, calitatea, continuitatea, siguranta

lutnd in considerare echilibrul cdgtigurilor qi pi-- - - , r .

procesului tngrij irilor de sdndtate" (Donabedian, 2003 ).

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII
SERVICIILOR MEDICALE

5. 1. Prezen tarea problemei prioritare abordate
propun dezvoltariamanagementului calitdlii prin folosirea a urmdtoarelor trei functii

manageriale: planifi carea, controlul 9i imbun[t[]irea calitdfii'
a) Planificarea calitlfii - Are ln vorlere fixarea obiectivelor gi stabilirea mijloacelor necesarea, rlaflrrluare:4 g:dllJ'4]rr - falg .l.ll Yvugls ll/l.cllv6t vulvvurYvr\/r tr ouqvrrrrv

pentru atingerea 1or,

b) Controlul calitifii - Urmdregte erxecutarea

obiectivele sd fie atinse, Include:
- monitorizarea operaliunilor, pentru a detecta d

- trecerea la acfiune pentru a restabili situatia, i
c) imbunltifirea calit[fii - pr:oces de creqtere

de etape universal valabile gi anume:

1. Stabilirea infrastructurii neoesare pentru a asigura imb
2. Identific area aceea ce trebuie ef'ectiv imb rdtfiit - se imbundtdtire;

3, Stabilirea unei echipe cu responsabilitdti cl rre, pentru are astfel de

prolecu
4. Asigurarea resurselor, motivaliei gi instruirii necesare echipei, pentru: diagnosticarea

cauzelor;stimularea gdsirii remediilor; stabilirea mijloacelor de control pentru menfinerea

progresului inregistrat.

a) SCOP
1. Creqterea performanlei spitaluhri la toate ni

eficientizarea intregii activitdli gi cregterea nivel
ca gi consumator de servicii de sdndtate prin imb

tL



2, Oferirea serviciilor medicale la standarde unanim acceptate la nivel nafional, imbundtdjire{
performantelor spitalului, oferirea sor:viciilor medicale de calitate cu asigurarea unui climat de
sigurantd
3, Mentinerea avtorizaliei sanitare de functionare a spitalului prin indeplinirea cerintelor

programului de conformare anexat autorizatiei sanitare de fwctionare .

b) OBIECTTVE

Imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale oferite de spital.
Imbunatatirea calitatii serviciilor prin diversificarea gamei de servicii

nivelului de sigurant{ si

Obiectivul 1.

Obiectivul 2.
oferite.

satisfactie a pacientilor.
Obiectivul 4. Imbunatatirea conditiilor hoteliere si de tratament din spital
Obiectivul 5. Modernizarea si dotarea cu echipamente perfo.rmante
alimentar respectiv a spalatoriei si uscatoriei unitatii spitalicesti cat si
pavimentelor acestora,

autorizatiei sanitare de funotionare si a standardelor in
snitalului.

Activitati:
'f' Indentificarea oportunit€rtilor de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale,
* Sedinte lunare ale Comitetului Director, Consiliului Medical pentru evaluarea

indicatorilor de performanta,

a bloc llui

a termenelor de realizarc ane*at
vigoare de acreditare ciclul I[ a

c) ACTIVITATI

Obiectivul 1. hnbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale oferite de spital.

reabilita ea

continufl a

.1.

a
*

Elaborarea planului anual de management al calitatii,
Imp lementarea ghiduri lor de pr actica medicala,
Actualizarca si prelucrarea continua a procedurilor de diagnostic, tratament si operation[le
in toate sectiile, compart,imentele, laboratoarele, birourile etc,rn L()atc scoLulc, compan,lmenlele, laoolaloarele, Dlrourue elc,

{. Analiza calitatii serviciilor prin structura de management al calitatii (analiza foi de
^L^^--,^+:^ e^a^^*^ -,,+^,.^-+-^l i-f^^+.:: ^ ^ ^ ^2 ^+^ ^^+.-'l--: ^ ^ )2 ^ ^1observatie, rapoarte autocontrol infectii asociate actului medical.vvDvr Y4ulw, ral/varLv quLvvvrrur vl lllrvvlll 6lDvvrcll9 clvt llllll Llll,lllv(ll.

t, Instruirea intregului personal privind implementarea siste rului de management al calit{tii
in cadrul institutiei,

.t Depistarea, controlul si r;upravegherea infectiilor asociate actului medical (nosocomiale),

..!' Implementarea procesulrui de feedback al pacientilor (anali za chestionarelor de satisfactib a

pacientilor, a plangerilor si sesizarilor din partea pacientilor si indentificafea
vulnerabilitatilor etice clin sllital- eventuale conflicte, incalcari de deontologie medic[la
etc, in cadrul intalnirilor Consiliului etic din spital).

* Monitorizarca si evaluareaactivitatiilor din cadrul obiectivului.

Indicatori masurabili:
. Indicatori de performanta al spitalului pe sectii si compartimente
r Raportul auditului intern prin structuru de management aI calitatii
r Rezultatele autocontrolului lumar efectuat de compartimentul SPCIN
I Rata de infectii asociate actului medical (nosocomiale) pe spital si sectii,. Numar de instruiri ale personalului in vederea aplicarii protocoalelor si procedurilor

I

I
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Resurse necesare:
r Resurse umane, materiale si financiare pr
Responsabilitati: Manager, Director me
compartimente, responsabil SPCIN, respons
Termen de realizare: Permanent

Obiectivul 2. Imbunatatirea calitatii serviciil

Activitati:
.i' Modificarea structuii si obtineroa aprob :ii pentru aceasta,
* Obtinerea finantarii pentru extinderea , nodemizarea cladirii si dotare a cu aparulura de

specialitate necesara .

f. Realizarea compartimentului de recupe
tratament) care se afla in cadrul struc
dar care nu poate functiona intrucat
nu sunt alocate nr. de paturi necesare s

activitatii medicale in conditii optime.
* Amenajarea cu spatii corespunzatoare a I

cu prevederile O.M,S .91,412006,
* Monitorizarea si evaluarea activitatiilor d

Indicatori masurabili :

' Gradul de satisfactie al pacientilor si al personalului angajat.. Indicatori de performanta a spitalului (de calitate, economico-financiari).

Resurse necesare:
o Obtinerea finantarii pentru extinderea , modernizarca cladirii si dotarea cu aparctura

specialitate necesara - valoare proiect 1 1.000,000 lei
o Financiare - de la Consiliul local Cimpeni si Ministerul Sanatatii
Responsabilitati: Manager, Co,mitet director, Sef serviciu administrativ
Termen de realizare: Conform graficului din proiect.

Obiectivul3. Cresterea nivelului de siguranta si satisfactie a pacientilor si a accesibilitatii la
serviciile medicale.

Activitati:
.1. Elaborarea si aplicarea codului de conduita
.1. Elaborarea si aplicarea periodica a chestion
{. Incuraj ar ea rcportadi evenimentelor advers
{. Implementarca procedurii de gestionare a r
,N Analiza informatiilor rez:ultate din prelucr lamatiilor,
* Analiza periodica a recomandarilor pri le medichle

fumizate,
* Monitoizarea si evaluarea activitatiilor din cadrul obiectivului.

Indicatori masurabili:
I Numarul de chestionare completate.
r Numarul de recomandar:l constructive qrimite.. Numarul de evenimente adverse raportate.
Resurse umane:
r Resurse umane si materiale proprii
Responsabilitati: Manager, Director medical, RLINOS, Medici sefi de
compartimente, responsabil SPCIN, responsabil cu managementul calitatii.
Termen de realizare: Permanent.

de

' a?"
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Obiectivul 4. Imbunatatirea conditiitor hoteliere si de tratament din spital,

Activitati:
{. Achizitionarea si montarea de tarket la nivelul intregului spital (seotii, camera

gardamedicii asistente, laboratoare, ambulatoriile de speoialitate,sali de tratament, ofi

holuri, etc) in conformitate si cu respectarea prevederilor OMS 9t412006 ,

Amenajarea structurii pentru spitalizare de zi conform cerintelor OMS l47I|Z0I7
Lucrari de reabilitare in interiorul cladirii.
Dotarea cu mobilier nou in sPital,

Dotarea cu aparatura noua.

Monitorizarea si evaluafea activitatiilor din cadrul obiectivului.

Indicatori masurabili:
. Gradul de satisfactie al pacientilor si a personalului angajat.
. Indicatori de performantaalspitalului (de calitate, economico-financiari),

Resurse necesare:
o Achizitionarea si montarea de tarket-Proiect depus la Ministerul Sanatatii- valoare

170,000 lei
o Financiare -Venituri proprii, Consiliul looal Cimpeni si de la Ministerul Sanatatii.

Responsabilitati: Manager, Comitet director, Sef servioiu administrativ

Termen de realizar e: 31.12'2023,

Obiectivul5. Modernwarea si dotarea cu echipamente performante a blocului alimenta

respectiv a spalatoriei si uscatoriei unitatii spitalicesti, cat si reabilitarea
pavimentelor acestora.

Activitati:
{. Lucrari de reabilitare si amenajare a circuitelor din bucatarie.

* Refacere finisaje a pavimentelor holurilor de la buoatarie, a spatiilor de usoare si

.f. Achizitionarea de echipamente necesare pentru dotarea bucatariei,

.3. Achizitionarea de echipamente necesare pentru dotarea spalatoriei si uscatorie.

.1. Monitorizarca si evaluarea aotivitatiilor din cadrul obieotivului'

Indicatori masurabili:
. Gradul de satisfactie al paoientilor si a personalului angajat.
r Indicatori de perform anta al spitalului (de calitate, economico-financiari),

Resurse necesare:
o Valoare echipamente necesare pentru dotarea bucatarie: 134.306 lei- Proiect

Ministerul Sanatatii.
. Valoare echipamente necesare pentru dotarea spalatoriei si uscatoriei:104'302Lei'

depus la Ministerul Sanatati
o Financiare - Venituri proprii, de la Consiliul local Cimpeni si Ministerul Sanatatii.

Resp ons abilitati : Manager, Cornitet director, S ef serviciu administrativ.

Termen de realizaret 31.122023,

*
{.
.1.

{.
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Obiectivul6. Respectarea planului de conformare si a termenelor de realizare anexat
autorizatiei sanitare de functionare si a standardelor in viguare de acreditare
ciclul II a spitalului.

Activitati:
* Amenajare spatiu, achizitionare si montare lift -Termen3l.12,2022,
* Amenaj arca Cabinet medical pentru sectia pneumologie-Termen 3L12,2022,
t!. Amplasareain circuitul general de alimentare eu apa potabila a unui rezowor de acumu

a apei potabile gare sa asigure o rczewa de consum cu apa proaspata de 1-3 zile
conformitate gu prevederile IC,M,S, Nr, 1096/2016 art 16, si asigurarea rczewa apa
incendiu- Termen 31,t2.2424,
Revizuire autoizatii si avize, ROF si Regulament intern,
Studierea si insusirea standardelor, criteriilor si cerintelor care trebuie indeplinite
acreditare.

* Structura de management al calitatii (plan, manual, proceduri, etc, avand in vedere OM
97stzjrD,
Asigurarea functionalitatii echipei de acreditare la nivel de unitate.
Monitorizarea si evaluarea activitatiilor din cadrul obiectivului.

Indicatori masurabili:
. Gradul de satisfactie al pacientilor si a personalului angajat,. Indicatori de performanta al spitalului (de calitate, economic-financiar).

Resurse necesare:
o Valoare amenajare spatiu, achizitionare si montare lift: 180,000 lei- Proiect depus

Ministerul Sanatati,
o Financiare - Venituri proprii, de la Consiliul local Cimpeni si Ministerul Sanatatii.
Responsabilitati: Manager, Comitet director, Sef serviciu administrativ.
Termen de realizaret 31,12.2024,

.:.

.:.

.1.
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serviciilor medicale, cu imbunatatirea indicatorilor
indicatori de calitate

acceptate privind nediscriminarea intre pacienli,
gi deontologiei rnedicale, grija faJd de sdndtatea pacientului;

E Intregul personal instruit privind implementarea sistemului de management al calitatii in
institutiei
Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor, personalului angaiat. si a furnizorilor de servioii,

Crearea unei structuri spitalicegti moderne gi competitive, in acord ou normele europene,

imbundtfllirca capacitbtii de rdspuns a spitalului la nevoile pacienJilor.

Investifiile medicale vor duce la creEterea ICM-ului gi implicit va duce la cregterea venitului.
Promovarea eficientei gi eficacitd{ii - prin evaluarea calitfiii, integrarea prioritdlilor de s[n[tat
publica in standardele de acreditare, monitorizarea gi promoyareaprin standarde a dezvoltdrii
institutionale a spitalelor, aborddri multidisciplinare gi intersectoriale, optimizarea procesului

decizional, eficacitatea utilizdrii fondurilor
Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate actului medical (nosocomiale)

Extinderea, modernizarea cladirii si dotarea cu aparatura de specialitate necesara

de Recuperare medicinafrzica si balneologie (bazei de tratament) funcfional
Cladirea spitalului reabilitata
Bucatarie, spdldtorie, uscdtorie reabilitate si dotate cu echipamente necesare

Lift achizitionat montat si functional
Cabinet medical pentru sectia pneumologie amenajat
Rezervor de acumulare a apei potabile amplasat in circuitul general de alimentare cu apa

potabila.
Cregterea performantei spitalului prin - creqterea calitalii actului medical gi standardizarea

acestuia.
Obfinerea acreditdrii spitalului prin lndeplinirea standardelor de acreditare conform Ordinului
Nr.44612017 din18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii gi metodologiei

evaluare gi acreditare a spitalelor
E Dezvoltarea spitalului gi promovarea imaginii acestuia.

e) INDICATORI.EVALUARE SI MONITORIZARE-t

Monitorizarearcalizdrii obiectivelor propuse si a planului de m[suri de lmbundtdtire a
mentului spitalului va fi realizatd prin urmdrirea indicatorilor si a gradului de respectare a grafi,ce

de lucru. De toate acestea raspund resllonsabilii desemnati pentru fiecare obiectiv in parte,

Vor fi urmariti urmdtori indicatori
- numar de consultatii in ambulator, mai mare
- cresterea numarului de cazuri in spitalizarea continua
- venituri mai mari din contracte.le cu CJAS Alba
- incadrarea in creditele bugetare alocate si aprobate in B,V,C aprobat
- urmarirea utilizatiirationale a tuturor resurselor alocate pentru contractarea serviciilor medical

- respectarea etapelor stabilite in planul de management

- urmarirea utilizarii rationale a tuturor resurselor financiare ale spitalului, indiferent de sursa

finantare
- utilizareaeficienta a programului de lucru pritrr folosirea timpului de lucru numai in vederea

realizaii sarcinilor de serviciu

REZULTATE ASTEPTATE

Cresterea eficientei si calitatii
performanta ai spitalului in speoial

Respectarea prevederilor general

demnitfiii umane, principiile eticii
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Evaluare - Indicatori :

L. Indicatori ai managementului resurselor umane :

- proportia medicilor din totalul personalului,
- proportia personalului medical din totalul personalului angaiat.
- proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical,
- numarul mediu de consultatii / medic in ambulatoriu.

2. Indicatori de utilizare a serviciilor :

- durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie.
'd 
i - "nla de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie,

- indicele de complexitate al cazurilor pe spital si pe fiecare sectie.

3. Indicatori economico - financiari:
- executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat,
- structura cheltuielilor pe tipuri de servioii si in functie de sursele de venit,
- procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului.
- procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului,
- procentul cheltuielilor cu medicamenlele din totalul cheltuielilor,
- procentul cheltuielilor de capital dirr totalul cheltuielilor.
- costul mediu I zi de spitalizare pe fiecare sectie.

4. Indicatori de calitate :

- rata mortalitatii intraspitalicegti pe total spital si pe fiecare sectie,
- rata infectiilor nosocomiale pe total spital si pe fiecare sectie,
- indicele de concordanta intre diagnosticul la intemare si diagnosticul la externare.
- numarul de reclamatii / plangeri ale pacientilor,
o de asemenea trebuie avute in vedere :

- incadrarea in durata medie de spitalizare nationala.
- scaderea ponderii pacientilor transferati in alte unitati sanitare.
- scaderea costului mediu / pacient,
- cresterea ratei de utilizarc a tehnologiei.
- scaderea indicatorilor de mortalitate , complicatii si reinternari,
- imbunatatirea perceptiei personalului asupra propriului spital,
- scaderea timpului de asteptare al pacientilor.
- imbunatatirea percepliei pacientilor asupra spitalului si ambulatoriului aoestuia ,

Monitorizare, evaluare, raportare.
. Monitonzarca lunara si trimestriala a cheltuielilor efectuate de spital;
. Monitorizarca cheltuielilor de personal;
. Monitofizarca periodica, prin siste:mul operativ de raportare, a angajamentelor bugetare s

plaJilor efectuate pentru bunuri si servicii de cdtre unitatile sanitare cu paturi finantate integral

venituri proprii,

Monitorizarea planului de dezvoltare
Comitetul Director al spitalului va firesponsabil de monitorizarcaprogresului obiectivelor gi

acliunilor strategice, Pentru fiecare acliune va fi numitd o anumit6 persoand,care va fi responsabil

peruru:
o progresul aciiunii; 

s,o gedinle pentru a discuta evolurJia acliunii.
o garuntareafinalizdrii actiunii in intervalul de timp stabilit.
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La fiecare 3 luni, responsabilul strategiei va realiza un raport al stflrii obiectivului strategic.

o Se vor identifica indicatori ai performantei -generalo a spitalului, in legdturd ou obiectiv

strategice, care vor juca un rol important ln md'ntrinerea concentrdrii atenfiei asupra

qi performanlei,
Se vor identifica cdi suplimentare de furnizare qi extindere a serviciilor prin monitorizarea

evaluarea performanlei financiare.

Se vor face recomanddri pentru utilizarea judioioasd a fondurilor.

Se va dezvolta sistemului pentru monitorizare gi evaluarea performantei finanoiare,,

Se va pune in functiune meganismul potrivit pentru a obtine un buget per spital adapxat

activitate gi servicii medicale, dar qi la planurile de extindere 9i dozvoltare,

pLANUL DE IMPLEMENTARE se va proiecta anual gi va cuprinde a$i actiunile planificate

pentru anul tn curs cdt gi echipa d.e implementare (persoane responsabile de fiecare activitate,

nominal, cu un lider de echipa) ca gi perioada de rcalizarc prezentatdin diagrama Gant.

1, Legea nr,9512006 privind reforma in domeniul s[ndtdlii - actualizata,

2, Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar-Managementul spitalului,

Bucuresti 2012,

3. Ordinului MS nr. 9141 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie

indeplineascd un spital ln vederea obJinerii autoizaliei sanitare de functionare,

4, Ordinul Nr,975 din 01 .10,20t2 privind organizarca struoturii de management al calitatii

serviciilor medicale in cadrul unitatilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii si

autoritatilor administratiei publice locale,

S. Ordinul MS nr, t101,120t6 privincl aprobareaNormelor de supraveghere, prevenire

infecliilor asociate asistenlei medioale in unit[tile sanitare.

6, Ordinul ministrului Sdndtdtii m, 446120t7 din 18 aprilie privind aprobarea S

Procedurii gi metodologiei de evaluare qi acreditare a spitalelor,

j, Ordinul Preqedintelui ANMCS nt:,63912016 pentru aprobarea Metodologiei de moni

unitdtilor sanitare acreditate.

8. Ordinul MS 87tl2}t6 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de

evaluare qi acreditare a spitalelor.

g, Ordinul Pregedintelui ANM.CS nr,65212016 pentru aprobwea Metodologiei de lnsclie
' 
planificare a unitfiilor sanitare cu paturi in procedura de acreditare - ciclul II (201 6 ' 2021)
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10. Ordinul SGG nr. 40012015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al

pnblice, modificat qi completat de Ordinul SGG nr, 20012016"
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