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PREZENTAREA SPITALULUI

Profilul spitalului

SC Spitalul orasenesc SRL videle este spital multispecialitate, rerativ
nou, cu numai 20 de ani de funcfionare. Este singurui spital cu servicii
publice organizat sub forma de S.R.L, clasificat i, 

"ut"io.iu 
IV, acreditat

ANMCS din20l6, oferind servicii medicale de speciali"tute p.euentire,
curative gi de urgenfd at6t pentru adulli, c6t gi pentru copii.'

Spitalul este situat in oragur videle la cca.70 Km de Bucuresti qi asigurd
asistenf[ medicald spitaliceascd pentru cca 70.000 de locuitori din nord_
vestul judetului Teleorman (oraqul videle gi rocalitdfite timitrore),
precum gi urgentele pentru pacienfi din judelele invecinate.

Misiunea spitalului orrqenesc videleeste de <a imbun[tdfi-sdnatatea comunit6fii din arealul pe careil deservegte qi de a excela la capitoqlul calitatea serviciilor oferite pu.i.rt1oi. ,ri'-

Valorile spitalului sunt: echipl, suflet, omenie, implicare.2

Structura gi capacitatea spitalului

Conform ASF nr' 226112.04.2016 (cu anexd din 2018), structura spitalului este urmdtoarea:

Tabel l. Structura zatoicda Soitalului Videle

I rec[ra oe medrclnA intern,i, din care:

| - compartimentul neurologie
60 paturi
10 paturi
5 paturi

I Lomparument boli cronice

I

| - compartiment ORL
- compartiment Ortopedie_traumatologie

_ - compartiment oftalmologie

20 panti
36 paturi

5 paturi
5 paturi
5 paturi

\- rrrulrar IIII!€I|t A I I 7 paturi
reclra recup
Sectia obstrt
fr^*-^-f!- -

50 paturi
)uca-grnecologie I 25 patlt'r

\-r,uPar rtrtrenl neonatoloqle I 7 pafiii
30 paturi

Total 235 paturi

Spitalizare de nz 20 paturi

lPlanul strategic al spitalului, 20 I 9, www.spitalvidele.ro /contracte
'Idem



Pe l6ngd acestea, structura spitalului mai include:
'/ compartiment Primiriurgenfe (punct de lucru al UpU-SMURD al SJU Alexandria),/ Bloc operator cu 3 S6li,/ Laborator de analize medicale,/ Laborator de radiologie qi imagisticd
'/ Laborator de recuperare, medicine fizicd,gi barneorogie./ Laborator endoscopie digestivlr' serviciu de anatomie patologic[ cu compartimentele: histopatologie, citologie, prosectura,/ Aparat functional complet./ Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitilile:

Practic, toate specialitifile au integrare clinicr pe secfii qi ambulatoriu ceea ce asigurrcontinuitatea actului medical.

Dotarea spitalului

Secfiile qi ambulatoriul integrat au o dotare materiald relativ bund, specifice unui spital or6qenesc.

Aparatura din dotarea laboratoarelor:. Analizor automat Coulter_STKS. Analizor automat Coulter _MD II. Automat pentru coagulare ACL 100. Analizor automat tip Monarch
Aparatura din blocul operator:. Turn laparoscopie

. Endoscop (fibro-gastro_scop)

. Coledocoscop flexibil
Aparatura din serviciul de Radiologie:. Aparat Roentgen fix de radiologie

cu scopie gi grafie
. Instalatie radiologica opera

Aparatura din sectia ATI:. Monitoare functii vitale (AV, SaO2, TA). Ventilatoaremecanice

' Laringoscop si trusa de intubatie oro_traheald
Aparatura din bazaRMFB :. Laser medical BIOSUN. Laser (BTL-10)

. Ultrasunet (BTL 7p). Unde scurte

. Magnetodiaflux

. Aerosoli
Aparatura serviciului de anatomie patologicd

o Medicina intem[
o Neurologie
o Diabet boli de nutrilie gi

metabolism
o Chirurgie generald
o Ortopedie qi traumatologie

o ORL
o Oftalmologie
o Obstetricd-ginecologie
o Pediatrie
o Recuperare, medicind,fizicd

qi balneologie

. Aparat de electroforeza. Analizor ionograma si pH. Analizor semiautomat de biochimie

. Fibrocolonoscopflexibil
r trus6video-artroscopici

. Fotoprinter ID. Developator automat

' Diadinamice
. Ultraviolete
. Ionizari
. lnstalatie parafina
. Interferential
. Tens (BTL6)



. Microscoape
Altd, aparaturd medicald (ginecologie, ORL, oft almologie) :, Concentratoare de oxigen. Echograf

. Aparat EKG cu 12 canaler Aspirator de secretii

. Aparat aerosoli

. Spirometru

. Colposcop
Aparafura de sterilizare

. Autoclav

. Camerd termostat
I Etuv[

. Bloc de parafina

. Aspirator Curetaj. Otoscop

. Oftalmoscop

. Combinarefractometrica

. Pulsoximetre

. Lampa UV. Grup electrogen propriu

I Hota cu flux laminar. Centrifugd, Microscop

Totuqi, aceste dotdri suntinsuficiente pentru a asigura sus{inerea celor 4 linii de gard6 in cpu (medicinaintern[, chirurgie, obstetric[-ginecologie, pediatril). Astfel, lipsa unui analizordl hematologie qi
coagulograme' precum qi lipsa serviciului de radioiogie pe perioada efectudrii serviciului aJgaraa pentrupacienlii intemali,limiteazd,capacitatea de diagnostiJqi tiatament a medicul, expun6ndu-se astfel la erorimedicale, cu impact asupra imaginii spitalului.

condiliile de spitalizare sunt adecvate, fiind un mediu primitor pentru pacienfi (televizoare, frigidere, aercondilionat in saloane). Spitalul are central[ proprie, asigurand confortiermi.'qiufa cald6.

Resurse umane

Spitalul are avantajul unui grad bun de ocupare a posturilor, dar inregistreazdundeficit semnilicativ demedici (oRL, ATI - un singur medic anestizist ." n, p"r-iie efectuarea interventiilor de urgerrta in timpulgarzii, medicini intem6, pediatrie) qi de registratori/operatori de date (fapt ce incarca sarcinile de serviciu
ale asistenfilor medicali). Din punct de vedire nr.".i^r, spitalul funcfioneaz d. cu22medici, 7 nredici ingarda, 6 profesioniqti cu studii superioare, 104 asistente, +6 irrfi.rni"ie,22";*j"fiTESA,2g personal dedeservire, totalizdnd 228 din cele 240 posturi aprobate prin organigramd.

Activitatea spitalului gi indicatorii specifici

Tabel 2. Si indirtualla lndicatorilor de performan{d pe secliil mente in t8
Secfie / Compart. Nr. extern. DMS RUP (%) ICM Nr. SZ

Medicina internd 1774 6,48 62,99 t,tt49 1s50
Neurologie 161 6,27 27,66 t2
Cronici 670 8,17 74,99 0
Pediatrie t22t 4,09 45,49 0,6401 1562
RMFB l5t4 10,93 gg,g4 0
Chirurgie 90s 6,23 42,91 1,7416 l5l9
OG 539 3,74 22,09 0,6295 646
Neonat 45 6,74 I 1,97 0,6699 0
TOTAL SPITAL 6.829 7,07 55,29 0,89 5289



in c^iuda divrcrsitdlii de specialiteti, din datele puse la dispozilie de spital3 reiese cd indicatorii deperformantd sunt suboptimali pentru secfiile di acu1i, irsa roa.t. buni pentru cronici.

Situalia ratei de utilizate apatului per spital nu a fost diferita nici in anul2017 (57,22oh, cu 6TTgpacien[iexternafi) sau in 201,9.(55,47Y?, :u7179 pacienfi externali) deqi spitalut aese.ueqte o populalie relativnumeroasd gi cu probleme sociale, economice qi d..ogrufice (rate mare a goma;uiui, grad minim deurbanizare, imb[trdnirea populafiei).

in ceea ce privegte principalele grupe de diagnostic (din 2olg)4,cele mai multe sunt specifice patologieivdrstnicului (afecliuni musculo-scheletale,_cardiace, gastroenierologice, respiratorii). Frecvenla crescut6 apatologiei cardio-vascular[ gi gastroenterologice u. jrirtin"u infiinfaiea unor structuri specifice(compartiment cardiologie gi gastroenterologle, c, int.eg.u.e in ambulator).

Tabel 3. INDICAToRI AI MoRBIDITATII SPITALIZATE
in functie de grupa de diagnostic

Unitate sanitara: TRi2 _- SP|TALUL ORASENESC VTDELE
r.'t.2019 - 31.12.2019

Nr. vuo I uenumire lvR Nr. zile spitalizare DMS
TOTAL Sectii

acuti
Sectii

c ronic i

TOTAL Sectii
acuti

sectii
cronici

Sectii
aculi

Sectii
cronic it3082 0,6049 549 7,70

Otita medie si infectie a c-itoirespEi6rii
superioare cu CC

534 6.06€ 92 5.974 6, ra 11,1
176 6,6€ 47e 1.636 1.636 3,.14

371
3093 3oli ate oasetor si atropaEGEGincE raEli

<75 hn CC,.2liclr f.la
5,29 37! 4.19S 1( 4.18: 8,1)0 11,15

=3032 fara CC
atastrofule

0,7561 374 5,25 27t 9€ 2.66€ 1.88S 777 6, '! 8,09
F3081 0,724( 281 4,0a 155 132 2.02t

1-87':,

969 1.058 6,:r5 8,02F3031 soc cu CC
latastroble

278 a 274 1.843 3t 6, 8,5C

tulburari
ale sistemlrlr

0,8065 246 3,45 zl 1 17( 1.02t 15C
- tla 7,89

J1041

Cebridare
3,37 24C 1.465 1.465 6J

E3061 resprelon
:u CC catastrohle sau se\ere

1,146i 23 3,3t 215 2t 1.77 1.54i 229 7,1 9,54
1C 3081 utDuran nechirurgicale ale coloanei cu CC

10,46
1,3294 222 3,1 22 20c 2.235

454

14i 2.092 6,€ I11 )3051 lntemare prenatata si pentru attelE6iffi6
obstetrice

0,3654 155 2,1 15a 49C

1 G3091

E3032
0,749t 14t 2,08 14e 441 447

so9
3,0i..::1 respiratorii/infl amatii cu CC serere 0,970: 144 2,02 1 831 22 5,7 4 7,33

14

74
5e231 125 1,77 2l 124 1.372 1.35t ?,o 10,9t

t I

xsosr 
J

(,,eeLU rEJpildrunutilflarltall cu UU I

catastrofule I
rurDurEn ate tractului biliar cu CC I

1,6697

o,oEE

124 1,7t 1241 868 868 7.0

11G 19!L 1 151 fl -50-rI--igai
8 4,3{)l 8,00

in ceea ce priveqte ICM (complexitatea cazurilor tratate), acesta a fost in zoll-zolgsubunitar, in jurulvalorii 
9,8 -0,9, deqi majoritatea spitalelor ordqeneqti au ICM supraunitar (pare la 1,3).) In anul 2019, ICMa ajuns la valoarea 1,09.

3 Adresa 698/ ttO.O2.2O20
a Sursa www.drq.ro
s conform contractului cadru 2018, valabil in prezent, numai 4 spitale au ICM sub 0,g (Hdrl[u, Bicaz, siret, Zimnicea)
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Indicatorii de calitate reflectd o rati nul[ de infectii asociate asistentei medicale, cu procent al
reintemdrilor de aprox' 8% 9i un indice de concord an[d, adiagnosticelor la internare qi externare ridicat
(88-90%). Mortalitatea in spital oscileaz[ intre 0,3 _ O,q %. 

-

Un indicator de calitate relevant este numdrul intervenliilor chirurgicale relativ mic, de 76g -g l3 dintotalul pacienlilor intemafi in secfiile chirurgicale-(chiiurgie g.n.*la, ortopedie, oRL, oftalmologie,
obstetric[-ginecologie). De exemplu, in anui zol8:rata in-ter"Ienliilor chimrgicaie este de S4o/o.Cauzele
sunt multiple: lipsa ledlc anestezist (practic, intervenfiile se deruleaza numii in intervalul normal delucru, de luni pdnd vineri), dar gi faptului cd sunt medici care nu au competenle pentru intervenfii minim-invazive avansate , respectiv chiruggia laparoscopica de nivel II (intervenlii care sunt utilizate din ce in cemai mult).

Situatia financiari

Tabel 4. Situalia financiard a spitalului _ mii lei -

2017 2018 2019
Val. abs. o,//o Val. abs. o//o Val. abs. o,//oTOTAL VENITURI: 12.507,36 1000 20.628,82 1000h 22.662,16 1000h

Venituri din lucriri executate qi
servicii prestate, din care:

12.492,06 99,80oh 20.572,10 99,73oh

10.5 17, l g 84,lgyo 11.274,03 54,65yo ll.28l,/.5 49,79 yo

2. Influenfe salariale (OUG 7) CJAS 1.964,99 15,7loh 9.299,07 45,07o/o taews 48,150h
Venituri din redeven(e, chirii 24,6 0,lg5yo 28,96 0,l4yo 426,ET l,95yo
Alte venituri (donafii, sponsoriziri) 0,7 0,005yo 27,76 0,l3oA 27,24 0,12 o

TOTAL CHELTUIELI: 12.959,60 l00o/o 20.229,00 1000h z?;elt,+T 1000h
I. Cheltueili curente, din care: 12.859,60 t00% 19.999,00 98,gloh

Cheltuieli de personal 10.057,92 7g,22yo 16.712,00 82,62yo lg.l36,l6 85,56yo

Cheltuieli cu bunuri si servicii, din
care:

2.900,79 2l,7go 3.276,00 16,20yo 3214,g, l4,20yo

l. Bunuri gi servicii 2.7gg,ll 2l,77yo 1.609,00 7,95yo

2. Reparalii curente 7,00 0,03yo

3. Hrana 249,00 l,23oh
4. Medicamente gi materiale sanitare 745,00 3,6gyo

5. Bunuri de natura obiectelor de
inventar

322,00 l,5gyo

6. Deplas[ri, detaqiri, transferuri 1,67 0,0lyo 2,00 0,lloh
7. Materiale de laborator 0,00

10. CA{i, publicalii qi materiale
documentare

0,00

11. Consultanld qi expertizi 0,00

l.Venituri din servicii medicale

5



I 2. Pregdtire profesionald 19,00

13. Proteclia muncii 20,00

Cheltuieli de capital 240,00 0,lgyo 280,44 0,24yo
Alte cheltuieli 305,00 l,5lyo
Rezultat: excedent / pierdere -351,24 401,00 30,67

veniturile din serviciile medicale prestate de unitate au scdzut de la 84,09 yo, valoareinregistratd in anul2017 la 5l,55yo din totalul veniturilor, valoare inregistratd in2019. Acest lucru este o consecinf6 a
creqterii cheltuielilor de naturd salarial[ in concordanf[ cu ouG nr. 7 /zol7 privind reglementarea unor
mdsuri fiscal-bugetare in domeniul senatafii, respectiv asigurarea din transferuri de la-bugetul Fondului
national unic de asigurdri de slndtate a influenleior financlare salariale determinate de mlnlinerea in platd
a salariilor conform Legii-cadru m. 153/2017 privind salarizareapersonalului pl[tit din fonduri publiie.

TotuEi, analizain valori absolute a veniturilor rezultate din serviciile medicale prestate reflect[ o creqterein perioada analizatd", de la 10.517 mii lei in 2017,la 1 I .681 ,0g mii lei in 201g. procentual, aceasta
cregtere reprezintl o cregtere de 11,07%o.

fn colesRondenfs se observa o cregtere a cheltuielilor cu bunuri gi servicii, de la 2.g00,7g mi leiin2017,la
3.214,89 mii lei in20l9. Procentual, aceastd creqtere reprezintd,o creqtere de 14,79yo.

in concluzie, creqterea veniturilor cu 11107 Yo dintotalul veniturilor din serviciile medicale prestate
raportat la creqterea cheltuielilor cu bunuri qi servicii ile l4r79o/o, aratilci asigurarea unui echilibru
fina-nciar deqi fragit totuqi imperativ, se poate realizadoar prin creqterea veniturilor din serviciile
medicale prestate.

cheltuielile de capital s-au situate la valori de aproxim ativ l%odin totalul cheltuielilor, ceea ce reflect[ olipsa a achiziliilor de.bunuri de folosin{d indelungatd , achizigiide utilaje qi echipamente care ar trebui s6
ducd la dezvoltarea qi modernizarea Spitalului.

o dezvoltare durabili pe termen lung impune angajarea de cheltuieli de capital qi investigii. inprimul rind, trebuie sI fie indreptate fonduri citie acele investifii cu efect imediat asupra activit5fiiSpitalului, cu factor mare de muttipticare. in al doilea rind, trebuie utilizate toate formele definanfare posibile, de la fonduri bugetare qi fonduri europene, pinl la o finanfare mixtl p,rin
parteneriate publice-private, flrr a neglija contribufia mediului privat prin sponsoriziriqi dona{ii,
mai ales a celor din arealul deservit (care au angajali din rindul.o.rni6lii,heci p""o.r1rr"" '
pentru menfinerea sinitlfii acestora).

Analiza SWOT

- deficit semnificativ de medici (A@"rt"rirt
ce nu permite efectuarea intervenfiilor de urgenfd in timp,l gdrzii,
ORL, medi cind internd, pedi atri e), regi stratorilor/operator il o-r de
date (fapt ce incarca sarcinile de serviciu ale asistentilor nredicali)
- dificultSlile medicului de gardd de a avea acces la mijloacele de
diagnostic prin lipsa unui analizor de hematolosie si

/st.uctu@
spitalizare continul, de zi gi ambulatoriu
integrat

/ Existenta a I I specialitdli (chirurgie
generalS, ortopedie, oftalmologie, ORL,
medicina intern6,

Puncte forte Prrnefp slqhp
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ginecologie, neonatologie, recuperare
medicalS) cu integrare in spital si in
ambulatoriul, fiind astfel un fumizor
important de servicii spitaliceqti qi de
urgen![ pentru adulli qi copii

/ 4linii de gard6
/ Dotarc cu aparatur6 medicald relativ

corespunzdtoare (funcfionald numai pe
durata programului normal de lucru)/ Conditii de spitalizare adecvate

/ lipsa arieratelor,
/ excedent bugetar la incheierea

exerciliului finanaciar din ultimii 2 ani,r' Experienfa profesionali a corpului
medical, personal foarte bine pregdtit

/ Acreditare ANMCS (ciclul I) din 2016/ colaborare bund cu autoritdtile localer' Adresabilitatea ridicatd a pacienfilor
pentru unele specialit5ri (RMFB),

/ Feedback pozitiv de la pacienfi
/ informatizare spital, conectare internet

coagulograme in camera
pe perioada efectudrii serviciului de gardd,

- costuri ridicate la utili

- lipsa tomografiei computerizate ceea ce face ca pacienlii sr se
deplaseze pe distan{e de 50-70 km pentru a efectua u..urtl
procedura de diagnostic
- indicatori de performanli suboptimali pentru secliile de acuti
- dezvoltarea insuficientd a intervenfiiloi chirurgicare minim-'
invazive (laparoscopice)
- Unitate de transfuzii s6nge neautorizatd,ceea ce genercazA
imposibilitatea efectudrii transfuziilor (ceea ce ingreuneazd actul
medical din urgenle , interventiile chirurgicale elective)
- rata scazutd de operabilitate induce costuri mari de menlinere a
blocului operator qi sec{iei de chirurgie
- mulli medici internisti care asigurd garda in cpU nu au cursuri
de resuscitare (ALS qi BLS) sau competen{e in medicina de
urgenId
- numrr apreciabil de pacienti transferati in arte spitale pentru
patologie care putea fitratatd,in spital ordqenesc
- managementul calitatii slab implementat: lipsa unor pr.tocoale
de colaborare intre sectiile din spital qi dintrespital qi unitdlile de
rang superior, actul medical se face fErd protocoale clinice,'
program de monitorizare a calitdlii serviciilor insuficient
implementat, lipsa unei culturi a calitdtii,
- spitalul nu a inceput pregdtirea pentru acreditare,
- Responsabilitatea manageriald scdzutr la nivelur secfiikrr gi
compartimentelor

zahar at, pedi atri e, obstetri ca-

nit
. popula{ie deservitd relativ numeroasd;
adresabilitate mare mare din localitate, dar
mai ales din mediul rural si zonele
adiacente oragului
. atragerea de fonduri structurale,
nerambursabile;
. Relafia cu Consiliul Local Videle
deschide oportunitatea realizarii unui
parteneriat privind strategia pentru
modernizarea spitalului, dar gi pentru
atragerea qi menfinerea personalului
medical (medici)
. Existen{a Programelor nafionale (mai ales
a celor de screening)
. posibilitatea atragerii de sponsori (in zond
igi desftqoard activitatea una din marile
companii private din [ar6)
. Diversificarea tehnologiilor medicale
pentru specialitEfi cu adresabilitate mare
(chirurgia laparoscopicl, chirurgia minim
invazivd ORL gi oftalmologie, chirurgia
artroscopicd etc.

- cPuaparline Spitalului lu@-
ingreuneazi mai ales, dezvoltarea ei, in condiliile in care
ambulanfa aduce cazuri complexe (politraume, cazuri
complexe, pldgi injunghiate toraco-abdominale cu $oc
hemoragic, pacienli argi); lipsa medicului ATI qi u ,atii a"
operafie in gardd, coroborat cu personalul insuficient gi cu
instrumentarul insuficient din camera de gard[, fac extn:m de
dificilS misiunea medicului din camera dJ gard6;

- apropierea de Bucuregti, cu multe spitale publice gi private
- fonduri insuficiente pentru dezvoltare alocate prin contractele

incheiate cu CJAS Teleorman
- zond cu populalie imbdtrdnitd, sdracd, predominant rural5, cu o

ratd crescutd a somajului;
- instabilitatea legislatiei sanitare qi imprevizibilitatea mo Jifi cdrii
- reacreditarea spitalului in202l
- Natalitatea in scddere alarmanti induce costuri mari de

intref inere a secfiei de obstetricd-ginecologie
- cregterea nivelului de informare al pacieniilor conduce la o

cerere mare de servicii medicale complexe, precum gi la
cregterea aqteptdrilor acestora.
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Principalele probleme ale spitalului

Din tiv

::l*i,":i:^y:*Tfii:,ro"t,,Tt"6t per spital, c6t qi pentru majoritatea secliilor /compartimentelor, pentru cel pufin 3 ani conse.riiui;

;f,:::ffi::::lt*:l ::Ttiar: ,.:di:i.A]l(un singur medic anestezist ce nu permiLvsr wowrrFor. rrrs(uur ^r r (un smgur meolc anesteztst ce nu pefmite efectuarea

::f:-:11':i *_1-'s:_1i1 ii,i*lrJ gdrzi.i),oRl, meatina iniern6( medici pensionari ,intens s<,licir,intens solicitati in
:::l:i*i*.9*:t"l:1,:ylde-pacienticupatorogi";,;p;;;;;.;ffiHffi *ffi;#".i:medicina de urgenta) , pediatrie;

(30 -60% dr n antibiotice

- personal medical cu puline competenfe inraport cu progresul tehnologic qi ghidurile de practic6 actuale,- funcfii de conducere (director medicai, qefi de seclie) ft"rtrpregeti." iri.ur{ementul serviciilor des[ndtate, ceea ce ce reflectd intr-o motivatie insuficienta , iiiru de cunoaster" iu, poate ,un grad redus deinteres pentru indeplinirea indicatorilor de perform angd, airiitutrtri.

b). Din perspectiva calitdlii:
- neimplementarea unor.6reguli de aur, in calitate:

- lipsa protocoalelor clinice activitate medicald,
- utilizareanejudicioasd, excesiv[ sau eronatd a antibioticelot',
- lipsa unei unitdli de transfuzii sdnge funclionale gi a principiilor de hemovigilenf6,
- expunerea la evenimente adverse catastrofice prin lipsa.ond4iilo. de diagnostic qi tratament incondilii de urgen!6;

- lipsa de coerenfd in aplicarea cerinfelor de calitate ale ANMCS, dar gi a bunelor practici internafionale(ex' Figa de sigurant[ chirurgicald, elaboratd-de organizafia Mondialr a S[n[tdtii in programul chirurgiasigurd salveazd vieliTsatrecomandirile ordinului nr. :qd din 20 rnurti" ioiq ilr,* aprobarea Ghiduluiprivind siguranfa pacientului in anestezieterapie intensiva, preluat tot din recomanddrile OMSs);- lipsa unor echipamente necesare care sd sprijine personalui medical in situatiile de urgenfi (e:<. analizorrapid pentru determinarea echilibrului acido-bazig care permite aflarea foarte rapidd a unor par:rmetrii
sanguini vitali - ph sanguin, hemoglobina, excesul debaze,ionograma sericd, lactatul -, neexistand nici oaltd posibilitate de diagnostic paraclinic in situatiile de agravare a pacientilor internati ,deoarecelaboratorul nu lucreazi in gardi gi in weekend).
- personal neinstruit privind importanla qi complexitatea calitd[ii serviciilor medicale; lipsa unei culturiorganizafionale centrate.pe calitate gi siguranla (pacienfilor dar qi a personalului); aceastd situaf iegenereazd neraportarea infecfiilor asociate asistenlei medicale in condiliile in c#: (i) oMS estimeazd cdincidenfa IAAM este de aprox 5%o dintrepacienfii internali in regiuni cu resurse gi reguli suficie:nte qi deaprox l0%o in celelalte zone (de 2-3 x inATI), media UE este dJs,s - ry, ainlieiacienlii extennfie, iarrezultatele unui studiu de prevalenfE derulat in2016 a indicat in 40 spitale din Rom6nia o ratd a IAAM de5,9Yoro;

- slaba pregltire pentru acreditarea din202l, in condifiile in care acest proces trebuie sd fie conr:inuu, cuatdtmai mult cu cdt probleme de calitate apar constani (ex. angajarea unui asistent medical care nurespect[ precauliunile universale privind igiena m6inilor).

]WHO Guidelines for Safe Surgery 2009, Safe Surgery Saves Lives8 wHo Global guidelines for tie jrevention of surgical site infection

sunt folosite inutil)

g=mmunicable_Disea roee.edf !

l-t::*Y::19:l:lilllAf-yitilulae prof. Dr. Gabriel Popescu (rnstitutur Matei Bals) in cadrul atestarutui demanagement al servciilor de sdndtate de la $coala nalionali de sindtate publicd Bucureqti



PLAN DE MANAGEMENT

scoP: Implementarea unui management al calitrfii sustenabil qi adaptat la standardele de calitateANMCS Ei la bunele practici internafionale.

Justificare:
Managementul calitdlii este un domeniu extrem de vast, cu multe reglement5ri legislative (dar qi multebune practici internafiolale), l cdrei importanfd se reflectd.ru .ru-uii, acreditarea spitalului, ci qi inperformanla (clinici qi financiarn) qi reputafia acestuia ca fumizor de servicii medicale. practic, incondifiile actuale de presiune financiar[ a sistemului medical, supravietuirea unitefllor medicale va fideterminati, in viitor, de calitatea serviciilor pe care le ofera (calitate care nu se reduce numai laacreditarea spitalului). Actualul plan de management cuprinde obiective cu impact major asupra calitdfiiserviciilor oferite de Spitalul Videle.

Obiective pe termen scurt (l an):
1' Implementarea bunelor practici.transfuzionale qi de hemovigilenfr qi autorizarea unit6lii detransfuzie a sdngelui - criteriu critic pentru acreditarer. 

o ---'- r- *'
2' Implementarea protocoalelor de practici medicali specifice fiecarei specialitdli din spital.3' Crearea condiliilor minime obligatorii pentru ingrijirea pacienfilor critici.4. Implementarea bunelor practici de antibiot".upl". 

"

Obiective pe termen mediu (2 ani):

1 Elaborarea gi implementarea Planului de imbunltifire a calitlfii in spital.2 Instruirea personalului medical qi nemedical pentru a rdspunde adecvat cerinfelor de calitate.3. Acreditarea spitalului.
Obiective pe termen lung (3 ani):

1' Monitorizarea continui a calit6lii in spital (inclusiv din perspectiv6 financiar[).2. Dezvoltarea une! culturi organizafionale centrate pe calitate.3' Promovarea spitalului, a profesioniqtilor s6i qi a uuto.itagi publice locale ca fumizor de serviciimedicale de calitate.

Rezultate cumulative ca urmare a unui management de calitate coerent:1' Reducerea nr' de evenimente adverse (inclusiv infectii asociate asistenfei medicale), in c;ondiliile
unei identificdri qi raportdri corecte

2. Imbundtd{irea reputaliei spitalului (inclusiv a satisfacfiei pacien}ilor)
3' Creqterea adresabilitilii reflectatd prin nr. pacienfi exiernali, rata de utilizarea patului, nr.

spitalizari de zi, w. consultalii.
4' cregterea satisfacfiei personalului (mai ales a celui medical) gi a increderii acestuia in capacitatea

spitalului de a oferi cele mai bune condifii de ingrijire a pacienfilor.
5' Reducerea chelfuielilor generate de non-calitate: evenimente adverse, medicafie folositd

nestandardizat, neconformitdfi ale investigagiilor paraclinice etc.

il Transfuzia de sdnge a ftcut obiectul multor procedurijudiciare qi investiga{ii in foarte multe state, inclusiv in Rom6nia.Spitalele trebuie sr demonstreze cr practica loi transfuzionala este siguJqi"h"i*ta ain punci a" ,"a"r" clinic. [n desftgurareaactivitrtii, UTS foloseqte echipamente, materiale qi reactivi 
"ur", 

au"i n, indeplinesc intocmai cerin{ele legislative, pot generaconsecinle grave pentru pacien{i, implicit pentru personalul medical qi spital.
UTS inseamnd dotare corespunzrtou.", ptoto"oule gi proceduri rp""ilr"Jn"cirei etape d,e realizarea unei transfuzii:

9



Directii de actiune

ors 1'rmplementarea bunelor practici transfuzionale qi de hemovigilenfr qi autorizarea unitrfii detransfuzie a singelui (urs) - criteriu critic pentru u...ditur".1' Stabilirea responsabilitdfilor pentru coordonatorul urS qi comisia de transfuzie qi hernovigilenfd
qi includerea acestora in fiqa postului.

2' Dotarea UTS cu echipamente criticel2: frigiderele gi congelatoarele cu sisteme de alarmd vizuald qiauditiv[ qi monitorizarea automatd a temperaturii, echipament incalzire I dezghe\are plasma,
agitator trombocite, genfi de transport omologate pentru sdnge gi produse sanguine labile, serotec[.3' Elaborarea instructiunilor operafionale (protocoale qi proceduri) specifice de hemovigilenl6r3 (ex.controlul calitativ al transportului qi administrdrii sdngelui qi a produselor din s6nge)4' Instruirea personalului medical privind implementarel instrucliunilor operalionale qi activitatea
trasfuzionald.

5. Autorizarea urS (includerea in Autorizafia sanitard de funcfionare).6. lncheiere parteneriat cu centrul de transfuzie sanguin[ Alexandria.
7 ' Monitorizarea prin analizatrimestrial[ a utilizrrii de s6nge gi componente sanguine (pe tip depatologie, tip terapie, evolulie patologie) etc.

ors 2'Implementarea protocoalelor de practici medicalr.specifice fiecrrei specialiti{i din spital.l ' Evaluarea nevoii privind elaborarea protocoalelor clinice pentru rr".* .p!.ialitate in firnctie defrecvenfa diagnosticeelor principale. , - --)

2. Instruirea medicilor privind elaborarea unui protocol clinic.
3. Elaborarea protocoalelor clinice necesare stabilite prin evaluare.4' Monitorizarea semestrial[ a implementdrii protocoalelor clinice din punct de vedere al eficienfei gieficacitdlii.

12 conform oRDINUL 1124/2oo6pentru aprobarea.Normelor privindactivitatea unitdtilor de transfuzie sanguind din spitale.r3Directiva 2oo2lg8/cBa Parlamentului European qi a consiliuiu r ainzl.ot.zo03 privind ,t*irir* standardelor de calitate gisecuritate pentru colectarea, controlul, prelucrarea, stocarea qi distribuirea s-a-nselui uman qi a componentelor sanguine.Directiva 2005162/cE din 30'092005 de punere in aplicare a Directivei 2 nozflttc}a pariamentuiui European gi a consiliuluiqliY'.nd standardele 9i specificaliil" 
"o.rritu." referitoare la un sistem de calitate pentru UTSGhid pentru prepararea' utilizarea gi asigurarea calitIlii 

"o-pon"nt"io. 
rungrin" comitetul European in problemele transfuzieide s6nge CD-P-TS Edi(ia a t7-a, i}t3-

Ghidul na{ional de utilizare terapeutici ra}ionali a sdngelui gi a componentelor sanguine umane, 2007
t0

Indicator de monitorizare
Nr. echipamente fic achizi{ionate din total ec

ionale elaboraG din total i uni obli
Nr. personal instruit A

100% (medici,

ie sanitard de ionare cu UTS inclus
Parteneriat cu Centrul deEiiffiE ind Alexandriadeanalizaffi
Nr. evenimente adverse de utilizarea s6nselui

cu recomandare de transfuzii care nu au
citre alte spitale generate de li



Indicator de monitorizare
\T* Rezultate obtinute

100%
rf r. pruLuuudrtr ulIIIce elaDorate Min. 10 / specialitate

,surare pnvrno enctenla gl ellcacltatea protocoalelor 2 lan

OTS 3.Crearea condifiilor minime obligatorii pentru ingrijirea pacienfitor critici.l' Stabilirea nivelului de competenfi al spitalului in rupon cu resursele umane qi materiale
disponibile gi comunicarea cdtre tofi medicii.

2' Dotarea spitalului cu echipamente care permit evaluarea rapidd a unor parametrii vitali (ex.:
analizor de echilibru acido-bazic).

3' Demersuri pentru ocuparea posturilor vacante pentru medicii ATI qi constituirea unei linii de
gard[.

4' Stabilirea unor parteneriate funclionale cu spitalele cu competenf[ superioar6 c6tre care s6 se
efectueze transferul pacienfilor critici (SJU Alexandria, spiiale din gucuregti). Monito izarea
funcfionalitdlii acestor parteneriale (nr. solicitdri refuzate nejustificat, nr. de solicit6ri efbctuate per
caz etc.)

5' Revizuirea Planului albra al spitalului; instruirea intregului personal privind implementtrea lui;
efectuare simuldri privind gestionarea situafiilor de urgenf6.

Indicator de monitorizare Rezultate obtinute
Lrnle de gardd ATI functionald
Decizie privind nivelul de comp"te4a-l spitautui _Elaborati Si cunoscutd de toti nredicii

Min. 10, functionale
0

Parteneriate cu spitale de competenla superioara
Nr. abateri nejustificate de la nivetut affi
Nr. personal instruit in implementarea planului alblinGtal
personal

t00%

Nr. simulrri neanuntate privind ge@
majord

llan

OTS 4.Implementarea.bunelor practici de antibioterapie (elaborarea potiticii de utilizare a
antibioticelor in spital) r5.

1. Stabilirea responsabilititilor privind utilizareaantibioticelor (dac6 este cazul: contractar,ea unui
specialist de boli infecfioase sau formarea unui medic in utilizarea antibioticelor).

2. Evaluarea consumului de antibiotice din spital.
3' Elaborarea listei de antibiotice care se elibereazd,cu avizul responsabilului cu politica de, utilizare a

a antibioticelorl6.
4. Activitdti de pregdtire a medicilor ?n domeniul utilizdrii judicioase a antibioticelor.
5' Evaluare anual5 a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasd a antibioticelor.

laPlan de riispuns al unit[1ilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux masiv de pacienli in urma unui accident colectir, a uneicalamita1i, epidemii sau pandemii (ordin nr' 202l/69l din 2008 pentru aprobarea Nbrmelor metodologice de aplicare a titluluiIV "Sistemul nalional de asistenti medicali de urgenfi gi de prim ajutor calificat" din Legea nr. sitzooel.15 Standard ANMCS 2'10 - Spitalul a implementai uunete practici a" -tiuioti"oterapie. rJtilizareacorect6 a antibioticelor inspitale gi modul de eviden(iere a utilizdrii acestora este regiementati qi prin OMS nr. ll1l12016r6owens RC Jr et al: Alegerea terapiei cu antibiotice (schlma a" t".upiJ, aozele, durata) care determin6 eficienta clinicd optimrcu risc minim de toxicitate pentru pacient gi cu impact minim asupra ernergenlei rezisten{ei.

l1



Indicator de monitorizare Rezrrlfqfp
Listd antibiotice elaboratl Da

100%

^.lpurr pnvrns gmqul oe respectare a polrticii de utilizare
judicioasd a antibioticelor

I lan

r\r. aoaren neJustlncate tn utilrzarea antib. 0

OTM l.Elaborarea qi implementarea Planului de imbunltl{ire a calitltii in spitalrT.
l ' Identificarea gi prioritizarea tuturor problemelor de calitate (medicaie qin"ir"ai"ule - cur6fenie qi

dezinfeclie, gestionarea deqeurilor, condilii de cazare,igiena produselor alimentare, comunicarea
cu pacientul' drepturile pacienfilor, supravegherea pacienlilor etc.) din spital.2' Elaborarea planului de imbunlt5lire a calitafli gi asumarea de crtre conducerea unitd{ii.3' Instruirea qi responsabilizareaangajalilor (responsabili de procese) privind planul de imbun6t[]ire
a calitilii.

4' Identificarea resurselor pentru realizareafiecdrui obiectiv din planul de management al calit[fii.5' Implementarea qi monitorizareaPlanului, cu analizdsemestriai[ a progresului.
6. Revizuirea anuald a planului.

Indicator de monitorizare D a-"1+-+
Plan de imbundtltire comprehensiv Elaborate anual

.Y.r?spolsabrlr de sponsabili procese
Nr. obi".,iu" din plun i*pl"."n,ut@ 100%

100%

oTM 2'Instruirea personalului medical qi nemedical pentru a rispunde adecvat cerinfelor decalitate.
1' Identificarea nevoilor de formare atdt pentru competenfe profesionale (ex. resuscitare,

hemovigilenfd, tehnici de diagnostic qi tratament, competenfe in medicina de urgenf6) c;it qi pentru
competente conexe (ex. comunicare, managementul calitdlii, utilizare calculatoietc.;.rs2' Elaborarea unui plan de formare care s[ cuprind[ toate categoriile de personal.

3. Identificarea resurselor necesare formdrii.
4. Formareapersonalului.

OTM 3.Acreditarea spitalului.
1 ' Elaborarea unui plan de acfiune concret, coerent prin care sr se stabileascd activitdtile necesare

pentru acreditare qi echipele responsabile, sub coordonarea managerului. o componentd
importantd este responsabilizarea qefilor de secfii/departamente nu numai in raport cu acreditarea,
ci qi cu performanfa tehnicd qi financiar[ a secfiei/departamentului (acestea fiind compolente
importante ale calitafii).

| 7 Plan de actiuni privind asigurarea gi ?mbunrti(irea calitdlii serviciilor gi siguran{ei pacien{ilor la nivelul intregului spital.Planulpoate include diversificarea serviciilor ofirite qi -oiifi"e.i i, rr"i"rirtfii}ririi;;:'i;ft"." compartimentcardiologie sau gastroenterologie pentru a rlspunde adecvat nevoilorpopulatiei deservite). 
l

18 ordin MS nr' 568/2004 peniu aprobarea c'hidului privind conlinutrii".uti" al modulelor de preg6tire a personalului careparticipd Ia cursurile de instruire profesionald privindinsuqirea noliunilor fundamentale de igiena - capitolul II
l2

Indicator de monitorizare
PlarJ anual de formare a resurselor umane
Nr. a ali instruiti din total angajali cu nwoi de forrnare

Nr. medici instruifi in folosireaintib. din totA.nedlci



2' Informarea qi pregdtirea tuturor categoriilor de personal privind procesul de acreditare (importanla
acreditdrii, obiectivele, modul de derulare, avantajele, roiul angaJalilor).

3. Implementarea qi monitoizareaacfiunilor de pregatire a acredit[rii.
4. Acreditarea spitaluluire.

oTL l'Monitorizarea continui a calitrfii in spital (inclusiv din perspectivl financiarl).1' Stabilirea unei metodologii de monitorizare clinicr gi financiard care sa coreleze indicatorii de
calitate (precum nr. evenimente adverse, nr. reinterndri, grad de satisfaclie etc.) cu cei <le
performanfd qi cu cei financiari (cheltuieli pentru ingdjiri medicale generate de evenimente
adverse, pentru investigafii paraclinice neconforme, medicalie etc.), care sd acopere toate
activit5lile medicale (clinice gi paraclinice) qi nemedicale ale spitalului.2' intilniri trimestriale cu comitetul director qi consiliul medical pentru prezentarearezultatelor
monitorizrrii (qi a unui eventual plan de conformare rezultat in urma acreditdrii).3' Prezent[ri anuale a rezultatelor monitori zd/ri cdtreConsiliul de administrafie qi autoritatea locald.

Indicator de monitorizare #obtinute
.utaborate $r asumatd
Cre$tere cu 20
Reducereacuto@
pierderilor)
Cel putin I /an

Metodologie de monitorizare a caliEtii
Indicatori de performanld ai spitalului

financiariIndicatori

Rapoarte qi intdlniri anuale pe tem-ialitalii cu
Consiliul de administratie

re ordinul MS nr' 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii gi metodologiei de evaluare gi acreditare a spitalelor.ordinul ANMCS nr'639/2016 pentru aprobarea Metodologiei de monitorizare a unitatilor sanitare acreditate.2oPunctaj.totalZ-70o/o(punctaj 
>- 5lo/o ia toate standardelei, indicatori critici 100%, plan de conformare l2 luni. Echivalent cuNivel II de acreditare.

OTL2' Dezvoltarea unei culturi organizafionale centrate pe calitate: ..m6ndria de a face ceva bun,,.f intAlniri periodice .u p..ronulirl pentru a discuta problemele cu care se confrunti in denrlarea
activitilii.

2' Includerea unui subiect de calitate pe agenda tuturor intalnirilor comitetului director, co;nsiliului
medical qi comisiilor spitalului.

3' Acordarea trimestriali a unui premiu simbolic de calitate pentru angajatul / structura care aduce
plus valoare calitalii serviciilor.

4' Organizarea unor evenimente cu impact asupra calit[fii (Ex.: ziuamondiald a sdnatdfii pre 7 aprilie,
Ziua mondialS pentru siguranfa pacientului pelT septembie, Ziuamondiald a spdlatului pe m6ini
pe 15 octombrie, Siptdmdna utilizdrii antibioticeror etc.).

5' Analiza gi prezentarea tuturor evenimentelor positive gi negative prezentate in mass media cuprivire la alte spitale (inv[fare din bune practice, inv[fare din erorile altora).

Indicatori critici de acreditare

Nivel de acreditare lgQuf in "Acreditat cu recornanddri
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Indicator de monitorizare
Nr. intdniri cu angaiatii Celpufinl/an
Nr. evenimente de promovare/constiienttzare aElltd-tiiNr.eveniment"ffi

oTL 3' Promovarea spitalului, a profesioniqtilor sii qi a autoritl(ii publice locale ca furnizor deservicii medicale de calitate.
l ' imbundtdfirea relafiei cu medicii de familie pentru a creqte increderea acestora in serviciile

oferite de spital qi a orienta pacienlii c[tre spital.
2' orgarttzate intdlniri cu presa locald pentru iprezentaspitalul, eforturile de a asigura servicii incondilii de siguranl6 gi a promova profesionigtii.
3' organizarea unui eveniment de tipul "ziuaporfilor deschise" prin care s[ facilitdm dialogul

dintre pacienli/vizitatori qi personalul medical.

ia medicilor de familie
Nr. evenimente cu presa locald

l4
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Concluzii

Degi responsabilitatea conducerii spitalului revine predominant managerului, cea mai mare provo care a
acestuia este de a creea o echipd manageriali dedicat6, pregititd, motiatd s[ ating[ obiectivele de
dezvoltare ale spitalului.

Nu in ultimul rdnd, o atentie deosebitd trebuie acordati angajafilor spitalului, din toate categoriile, ei fiind
cea mai importantd resursd a spitalului qi vectorul de imagine al acestuia. De aceea, angajafii trebuie
motivafi qi instruili permanent pentru a infelege qi a contribui la valorile spitalului.

'oDacI managerii unei organizafii nu elaboreazl o potiticl oficiali privind calitatea, atunci fi{i sigurci fiecare angajat iqi va face propria lui politicl sau nu-qi va face deloc.,,
(Philip Crosby, ,,euality is free',)
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