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MISIUNEA SPITALULUI ORA$ENBSC VTDELE

MISIUNEA: Misiunea spitalului nostru este de a imbundtdfi sdndtatea comunitdlii din arealul pe
care-l deserveqte Ei de a excela la capitolul calitatea serviciilor prestate pacienfilor.

VIZIUNEA ECHIPEI MANAGERIALE: Ne propunem ca spitalul nostru sd devind cel mai bun
furnizor de servicii medicale din intreaga regiune(Videle), un etalon al profesionalismului Ei
calitafli.

SCOPUL ECHIPEI MANAGERIALE: Pentru a deveni cea mai primitoare unitate sanitard de
specialitate din acest areal, preocupdrile se axeazl pe:

. imbunitlfirea serviciilor medicale oferite pacienfilor;
o Desflfurarea de activitifi ptiin{ifice ;i de dezvoltare a cuno;tinfelor medicale ale

personalului;
o Crearea unui mediu optim pentru dezvoltarea profesionall a angajafilor;
o Cretterea nivelului de satisfacfie a pacienfilor.

Astfel asiguram condiliile necesare atingerii obiectivelor prin implementarea, menfinerea gi
imbun[tdfirea continud a sistemului de management propriu. Suntem convinqi c6 princvipiile
noastre teoretice qi practice referitoare la aceste aspecte contribuie la sporirea increderii pacienlilor
f4a de serviciile noastre, ceea ce de fapt constituie sursa succesului nostru.

Personalul nostru de la toate nivelurile reprezintd esenla spitalului, gi de aceea ne asigurim sd
menfinem un mediu optim care sd permitd fiecdrui angajat sa iqi pund in valoare qi sd iEi dez'volte
cunoqtinlele, experienla qi abilitdtile personale, inleleg6nd gi respectdnd cerinlele sistemuhri de
management.

Conducerea igi asuml rdspunderea comunicdrii acestei politici in cadrul spitalului, precum Ei
analizdrii ei periodice, pentru a fi in mod continuu adecvatd scopului.

A. ANALIZA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1. TIPUL $I PROFILUL SPITALULUI

S.C. SPITALUL ORA$ENESC S.R.L. VIDELE este o,
zonal de tip general, organizat conform Legli 9512006 privind
modificdrile qi completdrile ulterioare.

unitate sanitard cu paturi, un spital
I reforma in domeniul sdndtdlii cu
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Spitalul Videle a fost preluat in anul 2009 de citre Consiliul Local Videle de la OMW
PETROM S.A. modul de organizare al spitalului este sub formd de S.R.L. cu capital integral de
stat, asociat unic Consiliul Local Videle.

Spitalul este situat in oraqul Videle pe Sos. Pitegti, nr. 54,1a cca. 65 de kilometri distanfl
de Bucureqti. Spitalul asigurd asistenla medicald spitaliceascd pentru 75 000 de locuitori din Nord-
Vestul judefului Teleorman, respectiv zona petrolierl Videle qi a comunelor invecinate pe o razd
de 45 de km.

Factorii care influenleazd indicatorii de activitate sunt:

Elementele debazd, care influen{eazd eficienfa serviciilor medicale in activitatea spitalului
sunt:

2. STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Spitalul Videle are o capacitate de 235 de paturi qi funfioneazd,inbazastructurii aprobate
de Ministerul SAnAt{ii pe urmdtoarele specialitdli:

Compartiment neurologie

Diabet Si Nutrilie

Boli Cronice

80

5

5

20

CHIRURGIE GENERALA din care:

- Compartiment O.R.L.
- Compartiment Ortopedie qi

Traumatologie
- CompartimentOftalmologie

36

5

5

5

COMPARTIMENT A.T.I.
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OB S TRETICA-GINEC OLOGIE 25

COMPARTIMENT NEONATOLOGIE 7

PEDIATRIE 30

RECUPERARE, MEDICINA FIZICA $I
BALNEOLOGIE

50

TOTAL: 235

Din structura unitSlii mai fac parte: farmacia, bloc operator, sterilizare, laborator de analize
medicale, laborator radiologie qi imagisticd medicald (Radiologie, CT, Ecografie), laborator
endoscopie digestivd, laborator recuperare, medicini fizicd. qi balneolo gie (bazd, de tratament),
laborator anatomie patologicd, birou evaluare qi statisticd medicald, aparat funcfional qi
ambulatoriu integrat cu cabinetele de specialitate (medicind internd, chirurgie generald, pediatrie).

3. DOTAREA SPITALULUI

Spitalul are in dotare aparaturd medicalS de inalt[ performanfd: analizor automat tip
Coulter -,Sfr(S (cu22 parametri), analizor automat tip Coulter - MD II (cu 18 parametri) analizor
automat pentru coagulare -tip ACL 100, analizor automat -tip Monarch, aparatde electrofrrrezd
pe gel de aragoza (pentru electroforeza proteinelor qi lipidelor), ionometru (Na+, K*, Ca*, pH;,
Endoscop - pentru aparatul digestiv, trusd chirurgie videolaparoscopic5, trusd video artroscopicd,
colonofibroscop flexibil, cistofibroscop flexibil, coledoscop flexibil, instalafie r<intgendiagnosticd
fix[, cu un post scopie-grafie-tomografie tip Mercury 332,laser medical BIOSUN, aparaturd
RMBFT: Laser (BTLI0), Ultrasunet (BTL 7p), Unde Scurte, Magnetodiaflux Aerosoli,
Ultraviolete, Diadinamici, Ionizdri, Interferenfial, Tens, BTL6 (Tens), Acu - !i electropuncturf,,
Instalafie parafind, Ecograf, EKG, Spirometru, Colposcop, Aspirator curetaj, Computer Tomograf.

Spitalul mai are in dotare bucdtdrie, spdl5torie ;i centrali termicd proprie.

4. RESURSELE UMANE

SPITALUL Videle are 226 de salaria(i, repartizati astfel:
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PERSONAL SANITAR CU STUDII
SUPERIOARE

6 ao/L/O

PERSONAL SANITAR CU STUDII MEDII 99 50o/o

PERSONAL SANITAR AUXILIAR 43 19"/"

PERSONAL T.E.S.A. t7 60/,

PERSONAL DESERVIRE 9 3"

MUNCITORI 30 90h

TOTAL: 226 100"/"

s. STTUATTA DOTARTLOR

Spitalul are in dotare urm6toarea aparaturd medicald:

- concentratoare de oxigen;

- tensiometre;

- pulsoximetre;
- aparat nurss call;
- lamp[ ultraviolete;
- analizor automat hematologie;
- analizor semiautomat biochimie;
- autoclav;
- cameri termostat;
- etuvi;
- hotl cu flux laminar;
- microscop;
- centrifugE;
- spirometru;
- aparat EKG cu 12 canale;
- aparat aspirator secrefii;
- aparat aerosoli;
- negatoscop;
- grup electrogen 2751250 KVA;
- instalafie radiologicn OPERA;
- fotoprinter ID;
- developator automat;
- sala de operatii;
- distilator api;
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- stalie clorinare;
- oftalmologie.

6. ACTIVITATEA SPITALULUI

1. Indicatori de utilizare a serviciilor:

Indicatori de
management al
resurselor

Proporlia medicilor din totalul personalului tt% tt%

Propor,tia personalului medical din totalul
personalului angajat

s0% s0%

Indicatori de utilizare a
serviciilor

Durata medie de spitalizare 6,23 6,28

Rata de utilizare a paturilor 57,93 65,65

Indicele de complexitate al cazurilor 0,6103 0,6570

Procentul pacienlilor cu intervenlii
chirurgicale din totalul pacienlilor externafi
din secfiile chirurgicale

17,81 35,60

Indicatori economico-
financiari

Execlia bugetard f4a de bugetul de venituri qi
cheltuieli aprobat

99% 99%

Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului (inclusiv contr. C. J.A. S.)

95% 99%

Procentul cheltuielilor de personal din totalul
cheltuielilor spitalului

700A 63%

Procentul cheltuielilor de medicamente qi
materiale sanitare din totalul cheltuielilor
spitalului

r0% 8%

Procentul cheltuielilor de caipital din totalul
cheltuielilor spitalului

5% 2%

Indicatori de calitate Rata mortalitAlii intraspitalicegti 0,13 0,14

Rata infecf iilor nosocomiale

Indicele de concordanld intre diagnosticul de
internare qi diagnosticul la externare

89% 89%
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2. SITUATIA FINANCIARA

S.C. SPITALUL ORA$ENESC S.R.L. VIDELE este un spital finanfat integral din venituri
proprii in baza contractului de fumizare servicii medicale incheiat cu Casa Jude(ean6 de S6n6tate
Teleorman

a) Veniturile spitalului se prezinti astfel:

b) Cheltuielile spitalului se prezintd astfel:

Venituri din contract incheiat cu C.J.A.S. Teleorman

Venituri proprii

Venituri din sponsorizdri

Venituri din dobdnzi

Cheltuieli de personal

Cheltuieli de bunuri qi servicii din care

-medicamente qi materiale sanitare

35%

8%

Cheltuieli de capital
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MEDIUL INTERN

Puncte Tari Puncte Slabe

activitate complex[, care acoperd o
paleti largd de specialitdli
personal medical bine pregdtit
pozilie geograficd bund
colaborare interdisciplinard bund
existenla autorizaliei sanitare de
funcfionare
echipd manageriald puternic6
spital modern, care asigurd diagnostic,
tratament qi monitorizare pentru
pacienlii zonei de sud a judefului
Teleorman.

A.T.I., O.R.L. si Medicind lntern6

alte spitale

MEDIUL EXTERN

Oportunitifi Ameninflri

Pozilionare
geografic

Colaborare
familie

Colaborare
specialitate

Colaborare
Locale

bund din punct de vedere

eficientd cu medicii de

cu altre clinici de

eficientd cu Autoritifile

Intrarea spitalelor in procesul ,Je

acreditare, care necesitd indeplinirea
unor criterii
Distanfa relativ micd de Spitalul
Judefean ;i spitalele din Bucureqti
Dificultatea atragerii de medici
datoritd numdrului mic de medici care
termind rezidenfiatul anual Ei doresc sd
activeze in spitalele mici
Migralia extrem de ingrijordtoare a
personalului medical
Finanlare insuficienti
Instabiliate legislativi
necesitatea oblinerii rapide rle
imbundtdfirii ale calitdtii actului
medical in perspectiva reacreditdrii.

B.Analiza SWOT

C. PRINCIPALELE PROBLEME ALE SPITALULUI
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D. rLANUL DE iMsuNArAlrnn AL RESURsELoR uMANE

Problema prioritarl

Situafia criticd reprezentati de lipsa de personal sanitar superior in specialitalile A.T.I., O.R.L.
qi Medicin6 Intem6, care impiedic[ buna desfbqurare a a.iiritalii medicale.

Motivarea alegerii ficute

Spitalul nu poate asigura servicii medicale corespunzdtor capacitd{ii sec}iilor qi dotdrii
acestora, deoarece are o deficienld mare de personal.

Prioritar se impune:

. incadrarea cu numdrul de medici necesar in specialitdfile A.T.I., o.R.L. qi Medicind
Intern[ ar asigura rezolvarea urgen{elor medico-chirurgicale la nivelul spitalului gi,
implicit, scdderea num6rului de cazuri transferate c6tre unitali sanitare de grad superior
care sd le rezolve;

t Asigurarea cu personalul mediu sanitar necesar pentru prestarea unor servicii medicale
de calitate.

Realizarea acestor obiective nu va fi deloc uqoard deoarece , in condiliile in care se
deblocheazi posturi in sistemul sanitar, concurenla pentru atragerea personalului sanitar va
fi foarte mare, iar gansele unui spital mic din provincie si atragd personal vor fi foarte mici.

Pentru aceasta va fi necesard elaborarea qi implementarea unui plan de recrutare bine
pus la punct.

E.SCOP

Asigurarea serviciilor medicale solicitate de pacienli, pentru care spitalul are capacitate Ei
dotare, dar nu are personal.

F. OBIECTIVE VTZATE

1. Elaborarea qi implementarea unui plan de recrutare a patru medici:
- I medic specialitatea A.T.I.;
- 1 medic specialitatea O.R.L.;
- 2 medici specialitatea MedicindInternd.

2. Selectarea qi angajarea personalului.
3. Programe de dezvoltare profesionale a angajafilor.

4. Rezultate aqteptate ;i indicatorii care se vor imbunltlfi
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Prin angajarea personalului sanitar superior va cre;te calitatea ingrijirilor medicale, in
primul rAnd calitatea profesionald, av6nd in vedere cI prin creqterea numdrului de medici, va
scidea numdrul mediu de pacienli pe medic curant, astfel va creqte timpul acordat unui pacient,
care va conduce la imbundtifirea relaliilor interpersonale qi, in final, la satisfaclia pacientului. Vor
creqte veniturile spitalului prin rezolvarea urgenlelor medico-chirurgicale la nivelul spitalului qi
sclderea numdrului de cazuri transferate cltre unit6li sanitare de grad superior care sd rezolve
cazurile pentru care, in acest moment, spitalul nostru nu poate presta servicii medicale.

5. Monitorizare

in vederea realizdriiobiectivelor se va urmdri:

l. Creqterea numdrului de medici:
. in specialitatea A.T.I. qi rezolvarea urgenfelor medico-chirurgicalela nivelul

spitalului;
- tn specialitatea O.R.L.;
. in specialitatea Medicind Internd.

2. Scdderea numdrului de cazuri transferate citre unitdli sanitare de grad superior care
sa rezolve cazurile pentru care, in acest moment, spitalul nostru nu poate presta
servicii medicale.

3. CreEterea eficienfei spitalului.

Indicatori de monitorizar e:

: Nffiil :: ffiffi;:T,:j,Y#;*':, 5 asistenri medica,i

6. EVALUARE

Scopul acestui proiect se considerd atins dac6 se realizeazl urm[toarele:

o Creqterea num[rului de cazuri;
o Cre$terea ratei de ocupare a paturilor faf6 de anul 2019;
o Sciderea numdrului de pacienfi transfera{i in alte spitale fala de anul 2019;
o Creqterea ICM in anul 2019 fa[dde anul 2020.

G. INDICATORI DE MASURARE A PERFORMANTEI

1.1 Chestionarul de satisfacfie pacienfi
Pentru a imbundtdfi in permanen(d calitatea serviciilor acordate pacien{ilor internali in

regim de spitalizare continul in cadrul Spitalului ordqenesc Videle, acestora le-a fost inmAnat la
extemare un chestionar de satisfaclie pentru a fi completat. Pacientii au fost informafi in prembulul
chestionarului cd este anonim gi asigura{i cd rdspunsurile sunt confidenfiale qi vor fi folosite doar
pentru a imbundtd{i calitatea actului medical gi relafia cadru medical - pacient. Dupd completare,
pacienfii au fost rugali sd-l depund in cutia de sugestii gi reclamalii aflatd in imediata up.opie.".

Pentru gestionarea eficient6 a procesului de masurare a indicatorilor de performan![, la
nivelul spitalului existd Ei o procedurd operafional5 (PO) privind satisfacfia pacienlilor, procedurd

l0 lPage



care trebuie sd stabileascd modalitatea de evaluare a satisfacliei pacienlilor, modalitatea de
distribuire a chestionarelor, modalitatea de colectare a chestionarelor de satisfacfie qi modalitatea
de analizd, a chestionarelor.

Conform procedurii spitalului etapele procesului de satisfaclie a pacienlilor este
urmdtoarea:

l. Periodicitate - lunar
2. Distribuirea formularelor - se face in dimineafa zilei in care pacientul va fi externat
3. Completarea formularelor este benevold qi va fi asigurat anonimatul pacientului
4. Depunerea formularului - se va face in cutia special amenajata pentru chestionarele de

satisfaclie a pacienlilor aflatd la intrarea in secfie
5. Ridicarea chestionarelor - se va face in termen de 3 zile lucrdtoare de la inceputul lunii

in curs de cdtre asistenta gefi gi un reprezentant al compartimentului Manigementul
CalitSlii in baza unui proces verbal

6. Registratorul medical - va evalua chestionarele de satisfaclie a pacienlilor (completate)
qi va inainta situafia evaludrii asistentei qefe.

7 . Asistenta ;efa - va prezenta medicului qef de seclie rezultatele evaludrii chestionarelor
de satisfaclie ale pacientilor

8. Medicul gef de seclie - va analiza impreuna cu personalul situalia existentd qi vor lua
mdsuri de remediere a disfunclionalitdlilor existente

9. Medicul qef de secfie - va inainta Managementului Calitdfii, trimestrial, un raport cu
problemele ce nu pot fi rezolvate in cadrul secliei clinice.

10. Managementul calitalii - va centraliza problemele ridicate de la toate secfiile clinrce qi
le va prezenta trimestrial Comitetului director

I l. Comitetul director - va analiza problemele ce nu pot fi
cu privire la nemullumirile pacientilor qi va dispune
acestora.

solulionate la nivelul secgiilor
mdsurile necesare remerlierii

l.2.Chestionarul de satisfac{ie angajat
Anual Spitalul ordqenesc Videle mdsoard gradul de satisfacfie al angajafilor prin

distribuirea Chestionarelor de evaluare a satisfacliei angajafilor.
tn analiza chestionarelor s-au luat in considerare inclusiv propunerile de imbunatdlire a

activitAfii medicale Ei non medicale. Rezultate aqteptate ale aplicdrii acestui chestionar au fost:
- implicare crescuti gi asumarea responsabilitafllor de cdtre personalul angajat;
- creqterea satisfacfiei personalului medical prin asigurarea unor condilii qi mediu de muncd

mai bune;
- congtientizareapentru munca depus6, stimularea qi fidelizarea personalului
Pentru gestionarea eficientd a procesului de mdsurare a indicatorilor de performanla, la

nivelul spitalului existd qi o procedur[ operafional6 (PO) privind satisfaclia salariafilor, procedurd
care trebuie sd stabileasci modalitatea de evaluare a satisfacfiei salariafilor, modalitatea de
distribuire a chestionarelor, modalitatea de colectare a chestionarelor de satisfac{ie qi modalitatea
de analizd a chestionarelor.

Conform procedurii spitalului etapele procesului de satisfaclie a salarialilor este
urmitoarea:

1. Periodicitate - anual
2. Distribuirea formularelor - se face la inceputul lunii
3. Completarea chestionarului este benevolS qi va fi asigurat anonimatul angajatului;
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chestionarele de satisfacfie a angajatului vor fi specifice categoriilor de personal
Depunerea formularului - se va face in cutia special amenajatd pentru chestionarele
de satisfac{ie a angajafilor aflatd la intrarea in seclie
Ridicarea chestionarelor - se va face in termen de 3 zile lucrdtoare de la inceputul
lunii urmdtoare de cdtre asistenta qefE gi un reprezentant al Compartime,tului
Managementul Calitdlii in baza unui proces verbal
Registratorul medical - va evalua chestionarele de satisfaclie a angajalilor
(completate) qi va inainta situalia evaludrii asistentelor qefe
Asistentele ;efe - vor prezenta medicului Eef de seclie rezultatele evalu[rii
chestionarelor de satisfaclie ale angajatilor
Medicul qef de secfie - va prezenta intr-o sedin!5 faptul cd este benevold completarea
chestionarelor, dar cd este importantd opinia angajalilor pentru echipa de conducere.
Ya analiza impreund cu personalul situafia evaludrii chestionarelor gi va lua mdsuri de
remediere a disfunctionalitdlilor existente
Medicul qef de sectie - va inainta Managementului calitdlii un raport cu problemele

ce nu pot fi rezolvate in cadrul secfiei clinice
10. Managementul calitl(ii - va centraliza problemele ridicate de la toate secliile clinice

qi le va prezentaComitetului Director
1 l. Comitetul Director - analizeazd problemele ce nu pot fi solulionate la nivelul secliilor

cu privire la nemullumirile angajafilor gi dispune mdsurile necesare remedierii acestora

1.3. Indicatori de eficienfi gi eficacitate
Barometrul eficienfei qi eficacitdfii activitafli medicale il reprezinti urm[rirea

indicatorilor de utilizare a serviciilor, precum qi a indicatorilor de calitate.
Monitorizarea indicatorilor de utilizare a serviciilor se face prin:
. Numdrul de pacienli externafi
. Indicele de complexitate al cazurilor
. Durata medie de spitalizare
. Rulajul bolnavilor
. Rata de utilizare a paturilor (%)
. Proporfia urgentelor din totalul pacienfilor intema{i (%)
' Proporfia pacien{ilor intemafi din totalul pacienfilor prezentafi la UPU (%)
' Proporfia bolnavilor intemafi cu bilet de trimitere din totalul pacienfilor internafi (%)
'Procentul pacien{ilor cu intervenfii chirurgicale din totalul pacien]ilor externa{i din

secfiile chirurgical e (%)

. 'Procentul pacienfilor cu complicafii qi comorbiditdli din totalul pacienfilor externafi din
secfiile chirurgical e (%)

Monitorizarea indicatorilor de calitate:
. Rata mortalitdtii intraspitalicegti
. Rata infectiilor asociate asistenfei medicale
' Rata pacienfilor reinternafi (ftrd programare) in intervalul de 30 de zile de la externare
' Indicele de concordanfd intre diagnosticul la intemare gi diagnosticul la 72 de ore
' Indicele de concordanJi intre diagnosticul la internare qi diagnosticul la externare
' Procentul pacienlilor transferati cdtre alte spitale din totalul bolnavilor internafi

4.

5.

6.

7.

8.

9.
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' Procentul pacienlilor decedali in primele 24 de ore de la internare
' Procentul pacienlilor decedali in primele 48 de ore de la intervenlia chirurgical[
. Numlrul de reclamalii/ pldngeri ale pacienfilor, inregistrate

in plus fafd de aceqti indicatori, monitorizarea ;i evaluarea activitafli medicale se face in
baza indicatorilor urmdrifi pentru evaluarea protocoalelor de practicd medicald qi a protocoalelor
de ingrijiri. Aceqti indicatori se stabilesc de cdtre echipa medicald pentru fiecare protocol in parte,
ei fiind urmirili astfel in dinamica lor,lunar, urmdnd a li se face cll pulin o analizape an, analizd
ce va fi finalizatd, cu un raport de evaluare. Dintre indicatorii urmdrili putem 

"".-plifi.u: DMS,
ICM, procentul pacienfilor cu complicafii qi comorbiditdli din total pacienfi extemafi, rata
pacienlilor reinternafi (fErd programare) in intervalul de 30 de zile de la extemare, procentul
pacienfilor internali qi transferali cdtre alte spitale, etc. (Sursa: medicaacademica.ro)

1.4. FiEa de autoevaluare a unitlfii sanitare.

in primul r6nd la nivelul spitalului trebuie sd se aplice procedura de auto-evaluare a calitdlii
serviciilor medicale, procedura in care se precizeaza clar ce anume se va monitoriza, unde se va
monitoriza, pentru ce perioada (de regulS o lun6 calendaristicd), urm6nd ca la finalul lunii datele
oblinute sd se materializeze intr-un raport lunar al qefului de seclielcompartiment, raport ce va fi
inaintat directorului medical si managerului spre analizd,, iar apoi va fi discutat in qedinlete de
Consiliu medical.

Apoi spitalul va trebui sa creeze, prin decizia internd a medicului-Eef, o echipd responsabild
sau se desemneazd o persoan[ cu responsabilit[1i de monitorizare a activitAtilor medical,: ale
secfiei/compartimentului. In cazul in care este desemnatd o singurd persoanS, aceasta trebuie sd fie
medic. Activitatea de auto-evaluare trebuie sa aib6 in vedere qi partea nemedicala a spitalului (RU,
Financiar-Contabil, IT, etc.).

Primul dintre aspectele urmdrite in activitatea de auto-evaluare a activitdlilor medicale
arputea fi verificarea completarii FOCGif'SZ. fn funcfie de volumul de activitate al se;!iei,
vor fi verificate toate foile sau se va recurge la selectarea unui egantion reprezentativ. De
regul6, verificare a FOCG/FSZ are in vedere urmdrirea completdrii corecte qi in totalitate a
acesteia. in plus, alituri de aceastd verificare se realizeazd qi monitorizarea respectdrii
procedurii operafionale privitoare la gestionarea FOCG/FSZ.

Auto-evaluarea ar trebui sI devind o practicd in spital deoarece prin folosirea metorlelor
specifice m6soar[ performanfa, selecteazd cazurile, compard rezultatele gi evalueazd acfiunile. prin
urnare, are capacitatea de a livra date sigure privind mdsurile de imbundtdlire a calitafli servic:iilor
medicale Ei, in consecinld, de cregtere a satisfacliei qi siguranlei pacienfilor, aparlinatorilrr qi
personalului medical (Sursa: medicaacademica.ro).

Se recomanda existenta unui plan de auto-evaluare, cu termene de realizare si responsabili.

H. PLAN DE ACTIVITATT

Activitatea 1: Planificarea, extinderea qi organizarea serviciilor in conformitate cu
standardele europene, asigurdndu-ne cd serviciile spitalului:
- rdspund la schimbarea metodelor clinice;
- sunt suslinute de un personal calificat adecvat;
- circuitele medicale sunt eficiente, conform normelor europene, pentru pacien{i, alimente,

13 lPage



degeuri, vizitatori qi personal.
In acest scop, se vor urm6ri:
- Dezvoltarea colaboririi cu asistenla de ingrijire la domiciliu;
- Dezvoltarea unei strategii de transport pentru spital;
- imbunltIfirea pro..*lui de pianificare a' serviciilor, asigurandu-se o abordare

interdisciplinard fafd de planificarea gi furnizarea serviciilor.
- Identificarea problemelor de sdnitate a pacienfilor gi raspunsul la acestea, ca punct de

plecare al planificlrii, dezvoltdrii qi organizdrii serviciilor spiialului;
- Analiza de nevoi in zona de influenfi a serviciilor oferite de spital;
- Validarea planurilor gi propunerilor existente de dezvoltare a slrviciilor, pentru a fi siguri

cd sunt bazate pe necesit[1i reale;
- Cdutarea anticipativd de noi oportunitdfi de rdspuns la necesitdfile in schimbare ale

pacien{ilor spitalului;
- Intdrirea rolului spitalului de promotor al s6ndtS[ii in cadrul comunit6lii;

Sporirea qi continuarea implement6rii noilor standarde de igiena gi curalenie, atdt in
incinta spitalului, cat qi in exteriorul acesteia, inclusiv imbundtdtirea mentalitdlii angajalilor
spitalului.

INDICATORI MASURABILI :

Numdr de servicii medicale/cazu,irezolvate in perioada de timp

TERMEN DE REALIZARE: tr.1.2020

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Director medical, consiliul medical, Medici sefi de
sec!iillaboratoare/compartimente

Activitatea 2: Implementarea standardelor europene de practicl medicali
- Elaborarea qi utilizarea protocoalelor medicale terapeutice qi a ghidurilor de practicl;
- oferirea posibiliti{ii profesionigtilor de a efectua audit medical;
- Participarea medicilor la programele de educa{ie medicald continud (EMC) qi organizarea

unor cursuri in cadrul spitalului.

INDICATORI MASURABILI:
- Numdr de protocoale terapeutice adoptate in perioada de timp.

TERMEN DE REALIZARE: trim.I.Z}2t

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND : Medici qefi de secfiillaboratoare/compartimente

Activitatea 3: Dezvoltarea unui proces de feedback cu pacienfii ;i asigurarea
satisfacfiei acestora
O importanfi deosebitd se acordd in prezent in sistemul sanitar ideii de reactie de r6spuns
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din partea pacientului gi ideii de a oferi acestuia ceea ce igi doreqte. Satisfac(ia pacienfilor inseamn6
evaluare cognitivd 9i reacfie emofionald la elementele structurii (resurse umane, materiale,
financiare gi mediul spitalicesc), ale procesului (aspecte tehnice gi interpersonale), precum gi la
rezultatele serviciilor medicale furnizate.

Pacien{ilor trebuie s[ le fie identificate, in primul rdnd, nevoile pentru ca personalul
medical sI vind in intdmpinarea acestora, utilizdnd adecvat tehnicile gi piocedurile medicale.
Pacienfii trebuie intrebafi ce agteptdri au de la medic, deoarece conteazdfoarte mult comunicarea
medic-pacient. Satisfac{ia pacientului este in strAnsd dependen}6 de claritatea informa}iilor olerite
gi aceasta ar putea fi un semn important al calitafli comunicdrii medic-pacient.

Evaludrile satisfacliei pacienfilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite
semnaleazd faptul cd nemullumirile sunt generate in proporfie de peste 70Yo dedeficiente di ordin
organizatoric qi administrativ (alimenta(ie, curS(enie, confort, timp de agteptare) qi muli mai pu{in
de profesionalismul personalului medical (exceplie cazurile de milpraxig. UoaU cel mai simplu
gi mai pu{in costisitor de evaluare a calitdlii serviciilor de sdndtate este m6surarea satisfaciiei
pacienfilor.

Subactivitati:
- Introducerea unor chestionare anonime de satisfacfie a pacien{ilor, prin care aceqtia iqi

pot exprima pdrerile asupra calitalii ingrijirilor primite in spital;
- Sistem de colectare a chestionarelor - amplasarea in locuri special amenajate in cadrul

secliilor a unor,,c[su[e poqtale ale pacientului", in care aceEtia introdui chestionareie dupd ce le-
au completat;

- Mdsuri luate in urma analizei chestionarelor de satisfacfie a pacientului gi introducerea
mdsurilor in Planul de management al calitdlii

- inregistrarea reclamaliilor/sesizlrilor pacienlilor/apa4inltorilor qi analizarea acestora
- M6suri luate in urma analizei reclamafiilor/sesizdrilor pacienfilor/aparfinltoril:r Ei

introducerea mdsurilor in Planul de management al calitdtii
- Dezvoltarea unui serviciu de informa{ii Ei recepfie pentru pacienfii qi vizitatori
- Publicarea informaliilor pentru pacienfi, maximizdnd utilizarea IT, pentru educalia

medical5 a pacienfilor qi ca un ajutor in pregdtirea lor pentru timpul ce il vor petreie in spital.

INDICATORI MASURABILI:
- Numdr de sesiziri/reclamafii inregistrate de la pacienti in perioada de timp;
- Num5r de rdspunsuri cdtre pacienli in perioada de timp.

TERMEN DE REALIZARE: permanent

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASpUNO: Manager, Director medical, Medicii qefi de secfie/laboratoare/compartirrrente

Activitatea 4: Menfinerea certificirii ISO 15189 pentru laboratorul de analize
medicale
Amplasarea spitalului inzonade sud a judelului, iar distanfa de cel mai apropiat spital este

intre 25 gi 50 km, dar, in special, existenla ambulatoriului de specialitate, determind majoritatea
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populaJiei sa apeleze la serviciile spitalului nostru pentru investigalii de laborator.
In vederea sustinerii ofertei de investigafii de laborator paraclinic pentru asigura{i, spitalul

are incheiat contract de furnizare de servicii medicale de laborator, in regim de ambulatoiiu, .,
CJAS Teleorman, iar legislalia impune oblinerea certificdrii ISO 15189, ipecific[ laboratoarelor
de investigafii medicale paraclinice.

INDICATORI MASURABILI :
- Numar de investigalii paraclinice realizate in contractul cu CJAS Teleorman, in regim de

ambulatoriu in perioada de timp

TERMEN DE REALIZARE: permanent

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASpUND: Manager, Director medical, Medic Eef laborator, Compartiment juridic

Activitatea 5: Menfinerea managementului caritr{ii in spital
Cregterea calitalii actului medical gi asigurarea respectdrii drepturilor pacientului, clar gi

asigurarea respectdrii normelor de prevenfie pentru afecfiunile 
"rde-o-epidemice, 

a.irnpus
procedurarea tuturor activit5lilor spitalului gi elaborarea unor norrne specifice de lucru pentru toli
angajalii, care s-a materializat prin elaborarea Manualului calitatii.

Existen{a acestui document dd asigurare echipei manageriale asupra activitafi fiec6rui
angajat qi pune la dispozilie o serie de criterii in baza cdrora se poate imbun6t6fii permanent
calitatea actului medical, dar care permit qi evaluarea permanentd a performanlei fiec6rui angajat
giisau a diferitelor structuri din spital, c6t gi a spitalului in totalitate

Acest deziderat se va obline prin men{inerea certificdrii de calitate din partea unui organism
recunoscut. Aceastd certificare este introdus[ ca obliga[ie afurnizorilor de servicii medicale gi in
proiectul Contractului Cadru al CNAS.

INDICATORI MASURABILI:
- Numdr de instruiri ale personalului in vederea aplicdrii Manualului calitafii
- Contractul incheiat cu CJAS Teleorman

TERMEN DE REALIZARE : permanent

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RiSPUND: Manager, Director medical, $ef Serviciu administrativ, Medicii qefi de secfie/
laboratoare/compartimente, Compartiment j uridic

Activitatea 6: Organizarea serviciului de primire-internare al pacienfilor
tn conformitate cu Ordinul MSP nr.9l q7ZOOA, pentru aprobarea Normelor privind

condiliile pe care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea oblinerii autorizaliei sanitare de
funcfionare spitalul va avea in vedere:

- Reabilitarea unitElii de gestiune a hainelor qi efectelor de spital qi a unitdlii de extemare
din componenla Serviciul de primire-internare a bolnaviior - reparafii, igienizare, ieabilitare grup
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sanitar gi baie pacienti, dotare cu mobilier nou etc
- Organizarea gi igienizarea circuitelor - stabilirea judicioasd a circuitului pacienlilor in

spital de la internare p6n5 in momentul externdrii;
- Indeplinirea procedurilor specifice desfrqurlrii activitllii: Procedura de

internare/externare a pacienfilor.

INDICATORI MASURABILI:
- Num5r de solicitdri directe la serviciul de primire intemare-externare pacienli in perioada

de timp;
- Num[r de cazuri de pediculozd/scabie depistate la internare in perioada de timp

TERMEN DE REALIZARE: Trim.IV 2020

RESURSE F'INANCIARE: BVC spital

RASpUNO: Director medical, Director economic, Coordonator serviciul de internare-
externare pacienli

ACTMTATEA 7: Creqterea calitifii serviciilor hoteliere
Poate cel mai puternic impact asupra satisfacliei pacien(ilor care benefi ciazd" de serviciile

spitalului este dat de calitatea serviciilor hoteliere qi calitatea alimentatiei oferite. Condifiile de
cazare 9i masd trebuie aduse la standardele europene in vederea asigurdrii unor servicii spitaliceqti
de calitate, at6t in ceea ce privegte serviciul medical, c6t gi cel hotelier, in acest sens echipa
manageriald igi propune:

- Dezvoltarea serviciilor oferite contra cost (rezerve cu platl). Se vor organizarezervele de
2 paturi in 3-4 minigarsonierehezerve de spital, cu condilii hoteliere deosebite (mobilier, grup
sanitar, TV etc.), in vederea oferirii serviciilor la cerere sau pentru servicii cu coplat6.

- Incheierea de contracte de furnizare de servicii medicale spitaliceqti cu firme de asigurdri
de via{d/medicale private.

INDICATORI MASURABILI:
- Numdr de pacienfi satisflcu{i de condiliile hoteliere din total pacien}i in perioada de timp
- Numir de pacienfi care au solicitat servicii hoteliere pldtite in perioada de timp;
- Fondurile obfinute din servicii hoteliere in regim privat.

TERMEN DE REALIZARE: trim.III2020

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

naSpUNO: Manager, Director economic, Director medical, Compartiment juridic
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