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MISIUNEA SPITALULUI ORASENESC VIDELE

MISIUNEA: Misiunea spitalului nostru este de a imbunitati sanatatea comunitatii din arealul pe
care-] deserveste si de a excela la capitolul calitatea serviciilor prestate pacientilor.

VIZIUNEA ECHIPEI MANAGERIALE: Ne propunem ca spitalul nostru sa devini cel mai bun
furnizor de servicii medicale din intreaga regiune(Videle), un etalon al profesionalismului si
calitatii.

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

= imbunﬁtigirea serviciilor medicale oferite pacientilor;

* Desfisurarea de activititi stiintifice si de dezvoltare a cunostintelor medicale ale
personalului;

e Crearea unui mediu optim pentru dezvoltarea profesionali a angajatilor;

* Cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor.

Astfel asiguram conditiile necesare atingerii obiectivelor prin implementarea, mentinerea si
imbunétatirea continud a sistemului de management propriu. Suntem convinsi ca princvipiile
noastre teoretice si practice referitoare la aceste aspecte contribuie la sporirea increderii pacientilor
fata de serviciile noastre, ceea ce de fapt constituie sursa succesului nostru.

Personalul nostru de la toate nivelurile reprezinta esenta spitalului, si de aceea ne asiguram sa
mentinem un mediu optim care sa permita fiecdrui angajat si isi puna in valoare si sa isi dezvolte
cunostintele, experienta si abilitatile personale, intelegind si respectand cerintele sistemului de
management.

Conducerea isi asumd raspunderea comunicdrii acestei politici in cadrul spitalului, precum si
analizdrii ei periodice, pentru a fi in mod continuu adecvati scopului.

A. ANALIZA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1. TIPUL SI PROFILUL SPITALULUI

S.C. SPITALUL ORASENESC S.R.L. VIDELE este o unitate sanitara cu paturi, un spital
zonal de tip general, organizat conform Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu
modificdrile si completarile ulterioare.
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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 forma de S.R.L. cu capital integral de
stat, asociat unic Consiliul Local Videle.

Spitalul este situat in orasul Videle pe Sos. Pitesti, nr. 54, la cca. 65 de kilometri distanta
de Bucuresti. Spitalul asigurd asistenta medicali spitaliceasca pentru 75 000 de locuitori din Nord-

Vestul judetului Teleorman, respectiv zona petroliera Videle si a comunelor invecinate pe o raza
de 45 de km.

Factorii care influenteaza indicatorii de activitate sunt:

» Dezvoltarea economici

» Nivelul de trai

» Efectele poluarii

» Structura pe grupe de varsta a populatiei
» Calitatea mediului

Elementele de baza care influenteazi eficienta serviciilor medicale in activitatea spitalului
sunt:

» Dotarea tehnica
» Calificarea personalului

2. STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Spitalul Videle are o capacitate de 235 de paturi si funtioneazi in baza structurii aprobate
de Ministerul Sanatatii pe urmatoarele specialitati:

SECTIA o e b i 2 NROPATURTS
MEDICINA INTERNA din care: | 80 b
Compartiment neurologie 5
Diabet Si Nutritie 3
Boli Cronice 20
CHIRURGIE GENERALA din care: 36

- Compartiment O.R.L. 5

- Compartiment Ortopedie si

Traumatologie 3

- Compartiment Oftalmologie 5

COMPARTIMENT A.T.L 7
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OBSTRETICA-GINECOLOGIE 25

COMPARTIMENT NEONATOLOGIE 7

PEDIATRIE 30
RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI |50
BALNEOLOGIE

TOTAL: 235

Din structura unitatii mai fac parte: farmacia, bloc operator, sterilizare, laborator de analize
medicale, laborator radiologie si imagistici medicala (Radiologie, CT, Ecografie), laborator
endoscopie digestiva, laborator recuperare, medicin fizici si balneologie (bazi de tratament),
laborator anatomie patologicd, birou evaluare si statistica medicala, aparat functional si
ambulatoriu integrat cu cabinetele de specialitate (medicina interna, chirurgie generala, pediatrie).

3. DOTAREA SPITALULUI

Spitalul are in dotare aparaturd medicald de inalti performanta: analizor automat tip
Coulter — STKS (cu 22 parametri), analizor automat tip Coulter — MD II (cu 18 parametri), analizor
automat pentru coagulare — tip ACL 100, analizor automat — tip Monarch, aparat de electroforeza
pe gel de aragoza (pentru electroforeza proteinelor si lipidelor), ionometru (Na*, K*, Ca*, pH),
Endoscop — pentru aparatul digestiv, trusa chirurgie videolaparoscopici, trusa video artroscopica,
colonofibroscop flexibil, cistofibroscop flexibil, coledoscop flexibil, instalatie rontgendiagnostica
fixa, cu un post scopie-grafie-tomografie tip Mercury 332, laser medical BIOSUN, aparatura
RMBFT: Laser (BTL10), Ultrasunet (BTL 7p), Unde Scurte, Magnetodiaflux Aerosoli,
Ultraviolete, Diadinamici, Ionizari, Interferential, Tens, BTL6 (Tens), Acu - ti electropunctura,
Instalatie parafind, Ecograf, EKG, Spirometru, Colposcop, Aspirator curetaj, Computer Tomograf.

Spitalul mai are in dotare bucatarie, spalatorie si centrala termica proprie.

4. RESURSELE UMANE
SPITALUL Videle are 226 de salariati, repartizati astfel:

o [ NR.PERSONAL
CATEGORIA DE PERSONAL et

‘ Ocupat %o
MEDICI o 115
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PERSONAL  SANITAR CU STUDII |6 2%
SUPERIOARE

PERSONAL SANITAR CU STUDII MEDII 99 50%
PERSONAL SANITAR AUXILIAR 43 19%
PERSONAL T.E.S.A. 17 6%
PERSONAL DESERVIRE 9 3%
MUNCITORI 30 9%
TOTAL: 226 100%

5. SITUATIA DOTARILOR

Spitalul are in dotare urmatoarea aparaturd medicali:

- concentratoare de oxigen;

tensiometre;

- pulsoximetre;

- aparat nurss call;

- lampa ultraviolete;

- analizor automat hematologie;
- analizor semiautomat biochimie;
- autoclav;

- camera termostat;

- etuva;

- hota cu flux laminar;

- microscop;

- centrifuga;

- spirometru;

- aparat EKG cu 12 canale;

- aparat aspirator secretii;

- aparat aerosoli;

- negatoscop;

- grup electrogen 275/250 KVA;
- instalatie radiologica OPERA;
- fotoprinter ID;

- developator automat;

- sala de operatii;

- distilator apa;
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- statie clorinare;
- oftalmologie.

6. ACTIVITATEA SPITALULUI

1. Indicatori de utilizare a serviciilor:

CATEGORIA  DE | DENUMIRE INDICATOR 12018 12019
Indicatori de | Proportia niédicilor dkin'totélul peréohalului 11% 11%
management al
resurselor Proportia personalului medical din totalul | 50% 50%
personalului angajat
Indicatori de utilizare a | Durata medie de spitalizare 6,23 6,28
serviciilor
Rata de utilizare a paturilor 57,93 65,65
Indicele de complexitate al cazurilor 0,6103 | 0,6570
Procentul  pacientilor ~cu interventii | 17,81 35,60
chirurgicale din totalul pacientilor externati
din sectiile chirurgicale
Indicatori  economico- | Exectia bugetara fata de bugetul de venituri si | 99% 99%
financiari cheltuieli aprobat
Procentul veniturilor proprii din totalul | 95% 99%
veniturilor spitalului (inclusiv contr. C.J.A.S.)
Procentul cheltuielilor de personal din totalul | 70% 63%
cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor de medicamente si | 10% 8%
materiale sanitare din totalul cheltuielilor
spitalului
Procentul cheltuielilor de caapital din totalul | 5% 2%
cheltuielilor spitalului
Indicatori de calitate Rata mortalitatii intraspitalicesti 0,13 0,14
Rata infectiilor nosocomiale - -
Indicele de concordantd intre diagnosticul de | 89% 89%

internare si diagnosticul la externare
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2. SITUATIA FINANCIARA

S.C. SPITALUL ORASENESC S.R.L. VIDELE este un spital finantat integral din venituri
proprii in baza contractului de furnizare servicii medicale incheiat cu Casa Judeteana de Sanatate
Teleorman.

a) Veniturile spitalului se prezinti astfel:

Vénituri din coﬁfract incheiat cuCJAS Teléorman | - :’96,‘52%
Venituri proprii 3,011%
Venituri din sponsoriziri 0,27%
Venituri din dobanzi 0,10%

b) Cheltuielile spitalului se prezinti astfel:

Cheltuieli de pefs;)nal o - 63% |
Cheltuieli de bunuri si servicii din care 35%
-medicamente si materiale sanitare 8%
Cheltuieli de capital 2%
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B.Analiza SWOT

MEDIUL INTERN
Puncte Tari Puncte Slabe
» activitate complexd, care acoperd o » Personal insuficient in specialitatile:
paletd larga de specialitati A.T.I, O.R.L. si Medicina Interna
» personal medical bine pregitit » Numdr mare de pacienti transferati in
» pozitie geografici buni alte spitale
> colaborare interdisciplinara buna » Informatizare slabi
> existenta autorizatiei sanitare de » Costuri ridicate la utilitati
functionare » venituri proprii reduse
> echipa manageriald puternica
> spital modern, care asigura diagnostic,
tratament si  monitorizare pentru
pacientii zonei de sud a judetului
Teleorman.
MEDIUL EXTERN
Oportunititi Amenintari
» Pozitionare buni din punct de vedere > Intrarea spitalelor in procesul de
geografic acreditare, care necesitd indeplinirea
unor criterii
» Colaborare eficientd cu medicii de » Distanta relativ mica de Spitalul
familie Judetean si spitalele din Bucuresti
» Dificultatea atragerii de medici
» Colaborare cu altre clinici de datoritd numarului mic de medici care
specialitate termina rezidentiatul anual si doresc sa
activeze in spitalele mici
» Colaborare eficientd cu Autorititile » Migratia extrem de fingrijoritoare a
Locale personalului medical
» Finantare insuficienta
» Instabiliate legislativa
» necesitatea  obtinerii rapide de
imbunatatirii ale calititii  actului
medical 1n perspectiva reacreditirii.

C. PRINCIPALELE PROBLEME ALE SPITALULUI

» deficitul de personal in specialititile O.R.L., A.T.I. si Medicina Interni;
» numar mare de pacienti transferati in alte spitale;

» informatizare slaba.
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D. PLANUL DE iMBUNATATIRE AL RESURSELOR UMANE
Problema prioritara

Situatia critica reprezentatd de lipsa de personal sanitar superior in specialititile A.T.I., O.R.L.
si Medicind Internd, care impiedica buna desfasurare a activitatii medicale.

Motivarea alegerii ficute

Spitalul nu poate asigura servicii medicale corespunzitor capacitatii sectiilor si dotarii
acestora, deoarece are o deficientd mare de personal.

Prioritar se impune:

o Incadrarea cu numérul de medici necesar in specialitdtile A.T.I.,, O.R.L. si Medicina
Internd ar asigura rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale la nivelul spitalului si,
implicit, sciderea numarului de cazuri transferate catre unitati sanitare de grad superior
care sd le rezolve;

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

Realizarea acestor obiective nu va fi deloc usoard deoarece , in conditiile in care se
deblocheazi posturi in sistemul sanitar, concurenta pentru atragerea personalului sanitar va
fi foarte mare, iar sansele unui spital mic din provincie sa atrag personal vor fi foarte mici.

Pentru aceasta va fi necesara elaborarea si implementarea unui plan de recrutare bine
pus la punct.

E.SCOP

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

F. OBIECTIVE VIZATE

1. Elaborarea si implementarea unui plan de recrutare a patru medici:
- 1 medic specialitatea A.T.L;
- 1 medic specialitatea O.R.L.;
- 2 medici specialitatea Medicina Interna.

2. Selectarea si angajarea personalului.
3. Programe de dezvoltare profesionale a angajatilor.
4. Rezultate asteptate si indicatorii care se vor imbunititi
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Prin angajarea personalului sanitar superior va creste calitatea ingrijirilor medicale, in
primul rand calitatea profesionald, avand in vedere ci prin cresterea numarului de medici, va
scadea numarul mediu de pacienti pe medic curant, astfel va creste timpul acordat unui pacient,
care va conduce la imbunététirea relatiilor interpersonale si, in final, la satisfactia pacientului. Vor
creste veniturile spitalului prin rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale la nivelul spitalului si
scaderea numarului de cazuri transferate citre unitati sanitare de grad superior care sa rezolve
cazurile pentru care, in acest moment, spitalul nostru nu poate presta servicii medicale.

5. Monitorizare
In vederea realizarii obiectivelor se va urmari:

1. Cresterea numarului de medici:

e Inspecialitatea A.T.1. si rezolvarea urgentelor medico-chirurgicalela nivelul
spitalului;

- In specialitatea O.R.L.;

e In specialitatea Medicina Interna.

2. Scéaderea numérului de cazuri transferate catre unitati sanitare de grad superior care
sa rezolve cazurile pentru care, in acest moment, spitalul nostru nu poate presta
servicii medicale.

3. Cresterea eficientei spitalului.

Indicatori de monitorizare:

e Numair de medici — creste cu 4 medici
* Numdr de asistenti medicali — creste cu 5 asistenti medicali.

6. EVALUARE
Scopul acestui proiect se considera atins daci se realizeaza urmitoarele:

Cresterea numarului de cazuri;

Cresterea ratei de ocupare a paturilor fatd de anul 2019;

Scaderea numarului de pacienti transferati in alte spitale fata de anul 2019;
Cresterea ICM 1n anul 2019 fata de anul 2020.

G. INDICATORI DE MASURARE A PERFORMANTEI

1.1 Chestionarul de satisfactie pacienti

Pentru a imbunétafi in permanenta calitatea serviciilor acordate pacientilor internati in
regim de spitalizare continua in cadrul Spitalului orisenesc Videle, acestora le-a fost inmanat la
externare un chestionar de satisfactie pentru a fi completat. Pacientii au fost informati in prembulul
chestionarului ci este anonim §i asigurati ca raspunsurile sunt confidentiale si vor fi folosite doar
pentru a imbuntati calitatea actului medical si relatia cadru medical - pacient. Dupa completare,
pacientii au fost rugati si-1 depund in cutia de sugestii si reclamatii aflatd in imediata apropiere.

Pentru gestionarea eficientd a procesului de masurare a indicatorilor de performanti, la
nivelul spitalului exista si o procedurd operationald (PO) privind satisfactia pacientilor, procedura
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care trebuie sa stabileascd modalitatea de evaluare a satisfactiei pacientilor, modalitatea de
distribuire a chestionarelor, modalitatea de colectare a chestionarelor de satisfactie si modalitatea
de analiza a chestionarelor.
Conform procedurii spitalului etapele procesului de satisfactie a pacientilor este
urmatoarea:
1. Periodicitate - lunar
2. Distribuirea formularelor - se face in dimineata zilei in care pacientul va fi externat
3. Completarea formularelor este benevola si va fi asigurat anonimatul pacientului
4. Depunerea formularului - se va face in cutia special amenajati pentru chestionarele de
satisfactie a pacientilor aflata la intrarea in sectie
5. Ridicarea chestionarelor - se va face in termen de 3 zile lucritoare de la inceputul lunii
in curs de catre asistenta sefa si un reprezentant al compartimentului Managementul
Calitatii in baza unui proces verbal
6. Registratorul medical - va evalua chestionarele de satisfactie a pacientilor (completate)
si va inainta situatia evaludrii asistentei sefe.
7. Asistenta sefa - va prezenta medicului sef de sectie rezultatele evaluarii chestionarelor
de satisfactie ale pacientilor
8. Medicul sef de sectie - va analiza impreuna cu personalul situatia existentd si vor lua
masuri de remediere a disfunctionalititilor existente
9. Medicul sef de sectie - va inainta Managementului Calitatii, trimestrial, un raport cu
problemele ce nu pot fi rezolvate in cadrul sectiei clinice.
10. Managementul calititii - va centraliza problemele ridicate de la toate sectiile clinice si
le va prezenta trimestrial Comitetului director
11. Comitetul director — va analiza problemele ce nu pot fi solutionate la nivelul sectiilor
cu privire la nemultumirile pacientilor si va dispune masurile necesare remedierii
acestora.

1.2.Chestionarul de satisfactie angajat

Anual Spitalul orisenesc Videle masoard gradul de satisfactie al angajatilor prin
distribuirea Chestionarelor de evaluare a satisfactiei angajatilor.

In analiza chestionarelor s-au luat in considerare inclusiv propunerile de imbunatatire a
activitdtii medicale si non medicale. Rezultate asteptate ale aplicarii acestui chestionar au fost:

- implicare crescuta si asumarea responsabilititilor de catre personalul angajat;

- cresterea satisfactiei personalului medical prin asigurarea unor conditii si mediu de munca
mai bune;

- constientizarea pentru munca depusd, stimularea si fidelizarea personalului

Pentru gestionarea eficienta a procesului de mésurare a indicatorilor de performanta, la
nivelul spitalului exista si o procedura operationald (PO) privind satisfactia salariatilor, procedura
care trebuie s stabileasca modalitatea de evaluare a satisfactiei salariatilor, modalitatea de
distribuire a chestionarelor, modalitatea de colectare a chestionarelor de satisfactie si modalitatea
de analizd a chestionarelor.

Conform procedurii spitalului etapele procesului de satisfactie a salariatilor este
urmatoarea:

1. Periodicitate — anual

2. Distribuirea formularelor - se face la inceputul lunii

3. Completarea chestionarului este benevold si va fi asigurat anonimatul angajatului;
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chestionarele de satisfactie a angajatului vor fi specifice categoriilor de personal

4. Depunerea formularului - se va face in cutia special amenajata pentru chestionarele
de satisfactie a angajatilor aflata la intrarea in sectie

5. Ridicarea chestionarelor - se va face in termen de 3 zile lucritoare de la inceputul
lunii urmdtoare de citre asistenta sefi si un reprezentant al Compartimentului
Managementul Calitatii in baza unui proces verbal

6. Registratorul medical - va evalua chestionarele de satisfactie a angajatilor
(completate) si va inainta situatia evaluirii asistentelor sefe

7. Asistentele sefe - vor prezenta medicului sef de sectie rezultatele evaludrii
chestionarelor de satisfactie ale angajatilor

8. Medicul sef de sectie - va prezenta intr-o sedinta faptul ci este benevola completarea
chestionarelor, dar ci este importantd opinia angajatilor pentru echipa de conducere.
Va analiza impreuna cu personalul situatia evaluarii chestionarelor si va lua masuri de
remediere a disfunctionalitatilor existente

9. Medicul sef de sectie - va inainta Managementului calititii un raport cu problemele
ce nu pot fi rezolvate in cadrul sectiei clinice

10. Managementul calitatii - va centraliza problemele ridicate de la toate sectiile clinice
si le va prezenta Comitetului Director

11. Comitetul Director — analizeazi problemele ce nu pot fi solutionate la nivelul sectiilor
cu privire la nemultumirile angajatilor si dispune masurile necesare remedierii acestora

1.3. Indicatori de eficienti si eficacitate

Barometrul eficientei si eficacitatii activitatii medicale il reprezintd urmarirea
indicatorilor de utilizare a serviciilor, precum si a indicatorilor de calitate.

Monitorizarea indicatorilor de utilizare a serviciilor se face prin:

* Numarul de pacienti externati

* Indicele de complexitate al cazurilor

* Durata medie de spitalizare

* Rulajul bolnavilor

* Rata de utilizare a paturilor (%)

* Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati (%)

* Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor prezentati la UPU (%)

* Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul pacientilor internati (%)

* Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din
sectiile chirurgicale (%)

* Procentul pacientilor cu complicatii si comorbidititi din totalul pacientilor externati din
sectiile chirurgicale (%)

Monitorizarea indicatorilor de calitate:

* Rata mortalitatii intraspitalicesti

* Rata infectiilor asociate asistentei medicale

* Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 de zile de la externare

* Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la 72 de ore

* Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare

* Procentul pacientilor transferati citre alte spitale din totalul bolnavilor internati
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* Procentul pacientilor decedati in primele 24 de ore de la internare
* Procentul pacientilor decedati in primele 48 de ore de la interventia chirurgicala
* Numarul de reclamatii/ plangeri ale pacientilor, inregistrate

In plus fata de acesti indicatori, monitorizarea si evaluarea activitatii medicale se face in
baza indicatorilor urmariti pentru evaluarea protocoalelor de practicd medicala si a protocoalelor
de ingrijiri. Acesti indicatori se stabilesc de citre echipa medicala pentru fiecare protocol in parte,
el fiind urmariti astfel in dinamica lor, lunar, urmand a li se face cel putin o analiza pe an, analizi
ce va fi finalizatd cu un raport de evaluare. Dintre indicatorii urmdriti putem exemplifica: DMS,
ICM, procentul pacientilor cu complicatii si comorbidititi din total pacienti externati, rata
pacientilor reinternati (fard programare) in intervalul de 30 de zile de la externare, procentul
pacientilor internati si transferati cétre alte spitale, etc. (Sursa: medicaacademica.ro)

1.4. Fisa de autoevaluare a unititii sanitare.

In primul rand la nivelul spitalului trebuie s se aplice procedura de auto-evaluare a calititii
serviciilor medicale, procedura in care se precizeazi clar ce anume se va monitoriza, unde se va
monitoriza, pentru ce perioada (de reguld o luna calendaristicd), urmand ca la finalul lunii datele
obtinute sa se materializeze intr-un raport lunar al sefului de sectie/compartiment, raport ce va fi
inaintat directorului medical si managerului spre analiza, iar apoi va fi discutat in sedintele de
Consiliu medical.

Apoi spitalul va trebui sa creeze, prin decizia internd a medicului-sef, o echipa responsabila
sau se desemneazd o persoand cu responsabilititi de monitorizare a activitatilor medicale ale
sectiei/compartimentului. In cazul in care este desemnati o singura persoand, aceasta trebuie si fie
medic. Activitatea de auto-evaluare trebuie sa aibi in vedere si partea nemedicala a spitalului (RU,
Financiar-Contabil, IT, etc.).

Primul dintre aspectele urmirite in activitatea de auto-evaluare a activitatilor medicale
ar putea fi verificarea completirii FOCG/FSZ. In functie de volumul de activitate al sectiei,
vor fiverificate toate foile sau se va recurge la selectarea unui esantion reprezentativ. De
reguld, verificare a FOCG/FSZ are in vedere urmarirea completarii corecte si in totalitate a
acesteia. In plus, aldturi de aceastd verificare se realizeazi si monitorizarea respectarii
procedurii operationale privitoare la gestionarea FOCG/FSZ.

Auto-evaluarea ar trebui si devina o practicd in spital deoarece prin folosirea metodelor
specifice masoara performanta, selecteaza cazurile, compari rezultatele s1 evalueaza actiunile. Prin
urmare, are capacitatea de a livra date sigure privind masurile de imbunittire a calitatii serviciilor
medicale si, in consecintd, de crestere a satisfactiei si sigurantei pacientilor, apartindtorilor si
personalului medical (Sursa: medicaacademica.ro).

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

H. PLAN DE ACTIVITATI

Activitatea 1: Planificarea, extinderea si organizarea serviciilor in conformitate cu
standardele europene, asigurdndu-ne ci serviciile spitalului:

- raspund la schimbarea metodelor clinice;

- sunt sustinute de un personal calificat adecvat;

- circuitele medicale sunt eficiente, conform normelor europene, pentru pacienti, alimente,
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deseuri, vizitatori si personal.

In acest scop, se vor urmari:

- Dezvoltarea colaborarii cu asistenta de ingrijire la domiciliu;

- Dezvoltarea unei strategii de transport pentru spital;

- imbunété;irea procesului de planificare a serviciilor, asigurdndu-se o abordare
interdisciplinara fata de planificarea si furnizarea serviciilor:

- Identificarea problemelor de sanitate a pacientilor si rdspunsul la acestea, ca punct de
plecare al planificarii, dezvoltirii si organizarii serviciilor spitalului;

- Analiza de nevoi in zona de influenta a serviciilor oferite de spital;

- Validarea planurilor si propunerilor existente de dezvoltare a serviciilor, pentru a fi siguri
ca sunt bazate pe necesititi reale;

- Céutarea anticipativd de noi oportunitati de raspuns la necesitdtile in schimbare ale
pacientilor spitalului;

- Intérirea rolului spitalului de promotor al sanatatii in cadrul comunitatii;

- Sporirea si continuarea implementirii noilor standarde de igiend si curdtenie, atit in
incinta spitalului, cét si in exteriorul acesteia, inclusiv imbunatafirea mentalitatii angajatilor
spitalului.

INDICATORI MASURABILI:
Numar de servicii medicale/cazuri rezolvate in perioada de timp

TERMEN DE REALIZARE: tr.1.2020
RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Director =~ medical, Consiliul medical, Medici sefi de
sectii/laboratoare/compartimente

Activitatea 2: Implementarea standardelor europene de practica medicala
- Elaborarea si utilizarea protocoalelor medicale terapeutice si a ghidurilor de practicé;

.....

- Oferirea posibilitatii profesionistilor de a efectua audit medical;
- Participarea medicilor la programele de educatie medicala continui (EMC) si organizarea
unor cursuri in cadrul spitalului.

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

TERMEN DE REALIZARE: trim.I1.2021

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Medici sefi de sectii/laboratoare/compartimente

Activitatea 3: Dezvoltarea unui proces de feedback cu pacientii si asigurarea

satisfactiei acestora
O importanta deosebita se acordi in prezent in sistemul sanitar ideii de reactie de raspuns
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din partea pacientului si ideii de a oferi acestuia ceea ce isi doreste. Satisfactia pacientilor inseamna
evaluare cognitivd si reactie emotionald la elementele structurii (resurse umane, materiale,
financiare si mediul spitalicesc), ale procesului (aspecte tehnice si interpersonale), precum si la
rezultatele serviciilor medicale furnizate.

Pacientilor trebuie si le fie identificate, in primul rand, nevoile pentru ca personalul
medical sd vind in intdmpinarea acestora, utilizind adecvat tehnicile s1 procedurile medicale.
Pacientii trebuie intrebati ce agteptiri au de la medic, deoarece conteazi foarte mult comunicarea
medic-pacient. Satisfactia pacientului este in stransi dependenta de claritatea informatiilor oferite
si aceasta ar putea fi un semn important al calititii comunicarii medic-pacient.

Evaludrile satisfactiei pacientilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite
semnaleaza faptul ca nemultumirile sunt generate in proportie de peste 70% de deficiente de ordin
organizatoric si administrativ (alimentatie, curatenie, confort, timp de asteptare) si mult mai putin
de profesionalismul personalului medical (exceptie cazurile de malpraxis). Modul cel mai simplu
sl mai pufin costisitor de evaluare a calititii serviciilor de sinitate este masurarea satisfactiei
pacientilor.

Subactivitati:

- Introducerea unor chestionare anonime de satisfactie a pacientilor, prin care acestia isi
pot exprima parerile asupra calitatii ingrijirilor primite in spital;

- Sistem de colectare a chestionarelor - amplasarea in locuri special amenajate in cadrul
sectiilor a unor ,,casute postale ale pacientului", in care acestia introduc chestionarele dupa ce le-
au completat;

- Masuri luate in urma analizei chestionarelor de satisfactie a pacientului si introducerea
masurilor in Planul de management al calititii

- Inregistrarea reclamatiilor/sesizarilor pacientilor/apartinatorilor si analizarea acestora

- Masuri luate n urma analizei reclamatiilor/sesizarilor pacientilor/apartinatorilor si
introducerea masurilor in Planul de management al calitatii

- Dezvoltarea unui serviciu de informatii §i receptie pentru pacientii si vizitatori

- Publicarea informatiilor pentru pacienti, maximizand utilizarea IT, pentru educatia
medicald a pacientilor si ca un ajutor in pregitirea lor pentru timpul ce il vor petrece in spital.

INDICATORI MASURABILI:
- Numdr de sesizari/reclamatii inregistrate de la pacienti in perioada de timp;
- Numdr de raspunsuri catre pacienti in perioada de timp.

TERMEN DE REALIZARE: permanent

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Manager, Director medical, Medicii sefi de sectie/laboratoare/compartimente
Activitatea 4: Mentinerea certificarii ISO 15189 pentru laboratorul de analize
medicale

Amplasarea spitalului in zona de sud a judetului, iar distanta de cel mai apropiat spital este
intre 25 si 50 km, dar, in special, existenta ambulatoriului de specialitate, determind majoritatea
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populatiei sa apeleze la serviciile spitalului nostru pentru investigatii de laborator.

In vederea sustinerii ofertei de investigatii de laborator paraclinic pentru asigurati, spitalul
are incheiat contract de furnizare de servicii medicale de laborator, in regim de ambulatoriu, cu
CJAS Teleorman, iar legislatia impune obfinerea certificarii ISO 15189, specifica laboratoarelor
de investigatii medicale paraclinice.

INDICATORI MASURABILI:

- Numar de investigatii 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 sef laborator, Compartiment juridic

Activitatea S: Mentinerea managementului calititii in spital

Cresterea calitafii actului medical si asigurarea respectirii drepturilor pacientului, dar si
asigurarea respectarii normelor de preventie pentru afectiunile endemo-epidemice, a impus
procedurarea tuturor activitatilor spitalului si elaborarea unor norme specifice de lucru pentru toti
angajatii, care s-a materializat prin elaborarea Manualului calitatii.

Existenta acestui document da asigurare echipei manageriale asupra activitatii fiecarui
angajat si pune la dispozitie o serie de criterii in baza cirora se poate imbunatatii permanent
calitatea actului medical, dar care permit si evaluarea permanenta a performantei fiecarui angajat
si/sau a diferitelor structuri din spital, cét si a spitalului in totalitate.

Acest deziderat se va obtine prin mentinerea certificarii de calitate din partea unui organism
recunoscut. Aceasta certificare este introdusa ca obligatie a furnizorilor de servicii medicale siin
proiectul Contractului Cadru al CNAS.

INDICATORI MASURABILI:
- Numar de instruiri ale personalului in vederea aplicarii Manualului calitatii
- Contractul incheiat cu CJAS Teleorman

TERMEN DE REALIZARE: permanent
RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RaSPUND: Manager, Director medical, Sef Serviciu administrativ, Medicii sefi de sectie/
laboratoare/compartimente, Compartiment juridic

Activitatea 6: Organizarea serviciului de primire-internare al pacientilor

in conformitate cu Ordinul MSP nr.914/2006, pentru aprobarea Normelor privind
conditiile pe care trebuie sa le indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare spitalul va avea in vedere:

- Reabilitarea unitafii de gestiune a hainelor si efectelor de spital si a unitatii de externare
din componenta Serviciul de primire-internare a bolnaviior - reparatii, igienizare, reabilitare grup
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sanitar si baie pacienti, dotare cu mobilier nou etc

- Organizarea si igienizarea circuitelor - stabilirea judicioasd a circuitului pacientilor in
spital de la internare pana in momentul externarii;

- Indeplinirea  procedurilor specifice desfisurarii  activititii: Procedura de
internare/externare a pacientilor.

INDICATORI MASURABILI:

- Numar de solicitari directe la serviciul de primire internare-externare pacienti in perioada
de timp;

- Numar de cazuri de pediculozd/scabie depistate la internare in perioada de timp

TERMEN DE REALIZARE: Trim.IV 2020

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Director medical, Director economic, Coordonator serviciul de internare-
externare pacienti

ACTIVITATEA 7: Cresterea calititii serviciilor hoteliere

Poate cel mai puternic impact asupra satisfactiei pacientilor care beneficiazi de serviciile
spitalului este dat de calitatea serviciilor hoteliere si calitatea alimentatiei oferite. Conditiile de
cazare si masa trebuie aduse la standardele europene in vederea asiguririi unor servicii spitalicesti
de calitate, atdt in ceea ce priveste serviciul medical, cat si cel hotelier, in acest sens echipa
manageriald igi propune:

- Dezvoltarea serviciilor oferite contra cost (rezerve cu plati). Se vor organiza rezervele de
2 paturi in 3-4 minigarsoniere/rezerve de spital, cu conditii hoteliere deosebite (mobilier, grup
sanitar, TV etc.), in vederea oferirii serviciilor la cerere sau pentru servicii cu coplata.

- Incheierea de contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti cu firme de asigurari
de viatd/medicale private.

INDICATORI MASURABILI:

- Numdr de pacienti satisfacuti de conditiile hoteliere din total pacienti in perioada de timp
- Numdr de pacienti care au solicitat servicii hoteliere platite in perioada de timp;

- Fondurile obtinute din servicii hoteliere in regim privat.

TERMEN DE REALIZARE: trim.III 2020

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

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

JR. MANOREANU CA
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