Nr.inreg.: 4&%} ,gé /(7 &7/5

MANAGER,
JR.MANDREANU IONICA-,

s
{ A
L N s |
ai\."."_-“:fk. S0 |

PLAN STRATEGIC
SC SPITALUL ORASENESC VIDELE SRL
PRIN |MPLEMENTARI~£A STANDARDELOR
DE CALITATE A SERVICIILOR MEDICALE $I

RISCURILOR ASOCIATE ACESTORA



1. CAPITOLULI.

ANALIZA SI DIAGNOSTICUL UNITATI SANITARE. AUDITARE. STADIU IMPLEMENTARE

STANDARDE DE ACREDITARE.

1.1 Analiza mediului extern companiei. Analiza nevoii de servicii medicale a populatiei in zona
deservita.

Judetul Teleorman, conform studiilor publicate de citre Institutul National de Statisticd,
urmeazd tendintele existente la nivel regional, facand parte din judetele sudice, care sunt si cele mai
afectate de sciderea natalititii si cresterea fenomenului de migratie. imbé&tranirea demograficd este
o alt3 problema cu care se confrunti regiunea si implicit judetul Teleorman si poate fi pusd pe seama
scaderii continue a numirului de copii ndscuti vii, atdt in mediul urban cat si in cel rural, dar i pe seama
mortalitdtii. Conform analizelor publicate de INS se apreciaza ci se vor produce modificari in evolutia
demograficd, miscarea migratorie nu va mai fi de la sat cétre oras ci invers, va apare fenomenul de
reintoarcere la origini, datorat in special reducerii drastice a numarului locurilor de munca.

Videle este  un orasin judetu! Teleorman, Muntenia, Romania, format din localitatea
compoenentd Videle {resedinta), si din satul Cosoaia. A fost infiintat in anul 1968 prin alipirea la comuna
Videle a unor cartiere de case. Desi a trecut prin momente dificile, in momentul de fata nregistreaza
o crestere economicd majord, in pofida faptului cd o mare parte a locuitorilor lucreaza in orase relativ
apropiate, precum: Bucuresti, Alexandria, Rosicrii de Vede. Videle este compus din orasul Videle si
carticrele aferente lui. Acestea sunt: Cartojanca, Stanceasca, Furculesti, Fotachesti, Tamasesti,
Parisesti si Cosoaia. In acest oras sunt doud scoli - Scoala Gimnazial3 nr. 1 Videle si Scoala Gimnaziald
nir. 2 si un liceu - Liceul Teoretic Videle.

Conform recensamantului efectuat in anul 2011, populatia orasului Videle se ridic3 fa 11.508
locuitori, in scddere fatd de recensdmantul anterior din 2002, cdnd se inregistraserd 11,987 locuitori.
Majoritatea locuitoriier sunt romani (91,98%), cu o minoritate de romi (3,33%).

Structura pe grupe de varste a acestei colectivitd{i (copii si tineri 0-14 ani, aduli 15-59 de ani
si bdtrani peste 60 de ani} reprezintd o componentd majora a populatiei, prin consecintele sale sociale
si este urmatoarea:

Total Grupa de varsta
. 60 de ani 5i
NI % 0-14 ani 15-59deani | peste
Nr. % Nr. % Nr. %
Videle 11 508 1601 1931) 1638 7330| 63,7 2 24?1 19,5

In municipiul Videle, folosind criteriul cifrei de afaceri, cea mai mare contributie la cifra de
afaceri a orasului o aduc activititile de servicii anexe extractiei petrolului brut si gazelor naturale,
reprezentat de Schela de productie OMV Petrom. Pe locul 2 se afl firmele care au drept obiect de
activitate comerful cu amanuntul in magazine nespecializate, cu vinzare predominanta de produse
alimentare, biuturi si tutun, iar pe locul al 3-lea se afi3 firmele care comercializeaza cu ridicata produse
din tutun, ambele situdndu-se in categoria servicii de piatd cu un nivel de-expertizd mai redus. fn ceea
ce priveste numdarul de salariati, primele doua pozitii sunt similare cu contribugia la cifra de afaceri,
locul al 3-iea fiind ocupat de firmele din domeniul constructiilor de clidiri rezidentiale si nerezidentiale.
Prin urmare se poate observa ca activitatea economicd in Videle trdieste prin industria petrelutui, o
ramurd de constructii si sectorul de servicii sectiunea comert cu amdnuntul,

Rata somajului este mare, iar gradul de urbanizare este minim. Sursele de venit la bugetul local
provin de la bugetul local §i din taxe si impozite locale. Lipsa locurilor de muncé i imbatranirea



populatiei reprezinta in egald masurd puncte slabe § amenintiri pentru dezvoltarea localitatii.
in judetul Teleorman existd 5 spitale de multispecialitate §i Z spitale de monospecialitate, unde.
internarea pe spitalizarea continui, pe acuii si cronici, pentru anul 2018, a fost urmatoarea:

Nr. cazuri - spitalizare continua {an 2018 )
Denumire spital ' Acuti Cronici Total %
Spitalul Judetean Alexandria 30,236 2,545 32,781 51%
Spitalul Municipal Turnu Magurele 6,140 691 6,831 11%
Spitalul Municipal "Caritas" Rosiorii de Vede 7,538 787 8,325 13%
Spitalul Ordsenesc Zimnicea 3,983 579 4,562 7%
Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiorii de Vede | 1,622 439 2,061 3%
Spitalul de Psihiatrie Poroschia 2,938 201 3,13% 4%
Spitalul Ordsenesc Videle 4,655 2,184 6,839 11%
Total cazuri 57,112 7,426 64,538 | 100%

Cele mai frecvente cauze de aparitie a cazurilor noi de imbolndvire in anul 2018 n judetul
Teleorman, conform datelor SNSPMPDS, au fost reprezentate de urmatoarele boli:

Nr. Categoria majora de diagnostic Nr. cazuri
crt TOTAL % Cazuri Secti-i Secti.i :
acuti cronici
TI|CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 3,343 12.93 7,502 841
ZIcMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului] 7785 12.09 4,286 3,499
3ICMD 04 Boli, si tulburari ale sistemului respirator 7,398 11.46 6,672 726
AICWID 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 5,982 g.27 5,839 143
SICMD (1 Boli si tulourari ale sistemului nervos 5,504 3.53 4,361 1,143
| 6/CMD 14 Sarcina, nastere sl lauzie 3,778 5.85 3,778 0
7EMD QZ.B?.I.I-.SI tulburari ale sistemulul hepatobiliar si-ale 3,549 5.50 3,459 a0
8ICMD 03 Boll si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatului 2,976 4.61 2,953 23
| O[CMD 11 Boli si tulburari ale rinichiulul si tractulul urinar 2,730 4.23 2,675 55
10[CMD 13 Boli si tulburari ale sistemuluf reproductiv feminin 2,588 4.01 2,580 p
11[CMD 19 Boli si tulburari mentale 2,329 3.61 2,074 255
12[CWD 08 Bolisi tulburar ale pielil, tesutulul subcutanat si sanulul 2,114 3.28 2,095 19
13|CMD 02 Boli si tulburari ale ochiulu] 1,789 2.77 1,789 0
14[CMD 10 Boli si tulburari endocrine, nutritionale si metabolice 1,744 2.70 1,707 37
I5[CMD 15 Nou-nascuti si alti neonatali 1,716 2.66 1,550 166
16/CMD 16 Boll s tulburari ale sangelui si organelor hematopoletice si 1.11
tulburari imunologice 719 704 15
| 17ICMD 17 Tulburari neoplazice (hematologice si neoplasme solide] 713 1.10 712 1
| 18[CMD 23 Factori care influenteaza starea de sanatate si alte contacte 590 0.91 202 388
| [cu serviciile de sanatate
rﬁmﬁ 12 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv masculin 549 0.85 545 4
| 20[CMD 18 Boli infectioase si parazitare 548 0.85 540 8
21ICMD 21 Accidente, otraviri si efecte toxice ale medicamentelor 533 0.83 531 2
22{CMD 20 Consum de alcool/droguri si tulburari mentale organice 6
_Zﬁglduse de alcool/droguri 213 0.33 207
re-CMD 203 0.31 201 2
24[CMD 27 Arsur| [°] 0.15 g7 0
Z25DRG abatere 48] 0.07 47 1
TOTAL 64,535‘ 100 57112 7,428




Spitalul Ordsenesc SRL Videle deserveste populatia judetului, alaturi de celelalte spitale din.:
judet, fiind n competitie cu celelalte spitale din judet, dar mai ales cu centrul universitar Bucuresti,

fiind o unitate sanitari care asigura asistenta medicald complet3 de specialitate ambulatorie, curativa si
de recuperare a populatiei din zona arondata, cat si oricdrui pacient din aite localitati din tara.

1.1 Analiza mediului intern {organizationald)
SC Spitalul Ordsenesc SRLVidele este o unitate sanitara cu paturi, un spital zonal de tip general,
organizat conform Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii cu modificarile si completarile
ulterioare.

Spitalul Videle a fost preluat n anul 2009 de catre Consiliul Local Videle de la OMW PETROM
SA. Modul de organizare al spitalului este sub forma de SRL, cu capital integral de stat, avind ca asociat
unic Consiliut Local Videle.

Spitalul este situat in orasul Videle, pe Soseaua Pitesti nr.54, ta cca 65 km distania de Bucuresti.
Spitalul asigurd asistenta medicald spitaliceascd pentru 75.000 de locuitori din Nord-Vestul judefului
Teleorman, respectiv zana petrolierd Videle si 2 comunelor invecinate, pe o razd de 45 de km.

Dateie folosite pentru analiza, care au vizat atat aspectele clinice, ¢t i pe cele administrative,
au fost furnizate de angajatii spitalului, in urma discutiilor purtate la diferite Tntalniri. Aceste date au
CUpring: )

- servicile curente furnizate, cu detalii asupra facilititilor oferite si conducerea
departamentului respectiv;

- impactul (aspecte pozitive si negative) asupra departamentului respectiv;

- obiective propuse pentru departamentele respective.

Acest proces a relevat, Tn acelasgi timp, o serie de riscuri operationale si strategice, riscuri de
care s-a tinut seama in adoptarea strategiei spitalului.

Spitalul ordsenesc Videle are 235 de paturi si functioneaz3 in baza structurii aprobate de
Ministerul 53natatii pe urmatoarele specialitati:

|
SECTIA NR. PATURI
MEDICINA INTERNA din care: 80
- compartiment neurologie ) 5
- diabet si nutritie 5
- bali cronice 20
CHIRURGIE GENERALA din care: 36
- compartiment ORL 5
- compartiment ortopedie si traumatologie 5
- compartiment oftalmologie . 5
COMPARTIMENTAT . ~ 7
OBSTETRICA - GINECOLOGIE 25
COMPARTIMENT NEONATOLOQGIE 7
PEDIATRIE 30
RECUPERARE,MEDICINA FIZICA I 50
BALNEOLOGIE
" TOTAL: 235

[F¥]



Spitalul mai are in structurd Spitalizare de zi - 20 paturi; CPU - punct de lucru al UPU-SMURD a,
Spitalului Judetean de Urgen}d Alexandria, Compartiment Farmacie, Sterilizare, Bloc operator,
Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale, Compartiment
statisticd medicald, Ambulatoriu integrat cu 10 cabinete de specialitate, Laborator de analize medicale,
Laborator de radiologie, Laborator anatomie patologicd, Compartiment Dietetic3, Aparat functional.

Echipa de ingrijire medicald asigurd servicii oferite de profesionisti cu pregdtire adecvatd:
medici medicina intern3, medici ginecologi, medici chirurgi, medici pediatri, medici balneo-fizioterapie,
medici oftalmologi, medic neurolog, medic ortopedie, medic de anestezie si terapie intensiva, biologi,
farmacist, chimist, asistenti medicali, infirmieri, ingrijitori.

Dotarea spitalului cu aparaturd de specialitate nu este corespunzdtoare cu normele europene
din multe puncte de vedere. Lipsa fondurilor a condus la o dotare actuald de necesitate si doar Tn
anumite departamente.

Dotarea cu mobilier de spital s-a asigurat partial, fiind achizifionate noptiere pentru saloanele
spitalului, singurele compartimente unde s-a inlocuit complet mobilierul 5i s-a efectuat si reabilitarea
cladirii si interioarelor sunt: BFT si pediatria. De asemenea s-a reabilitat Sectia obstetrica-ginecologie
si Sectia'-nou nascuti.

Circuitele functionale sunt in general asigurate, existand insd compartimente in care acestea
nu se respectd dupd standardele actuale: circuitu! deseurilor, circuitul rufelor murdare si curate etc.,
ceea ce constituie unul din obiectivele strategice ale conducerii spitalului in prezent.

Resurse umane

Spitalul orasenesc SRL Videle are aprobate un numar de 240 de posturi, din care ocupate la
30.09.2019 un numar de 230 posturi, repartizate astfel:

CATEGORIA DE PERSONAL Nt posiun)
. Total
Ocupate Vacante

MEDICI 22 4 26
PERSONAL SANITAR CL STUDII SUPERIOARE 6 2 g |
PERSONAL SANITAR CU STUDI| MEDI| 103 1 104 |
PERSONAL SANITAR AUXILIAR 47 1 48 "
PERSONAL TESA 21 1 22
PERSONAL DESERVIRE + MUNCITOR! 31 1 32
TOTAL: 230 10 240

Resurse financiare

Finantarea Spitalului Ordsenesc Videle se face din urmétoarele surse de finantare :

1. Venituri proprii:

1.1. Venituri proprii din contractele incheiate cu CJAS Teleorman pentru prestdri servicii
(spitalizare continu3, spitalizare de zi, cronici, RMFB);

1.2. Venituri proprii realizate de unitate (co-plata, analize medicale, servicii hoteliere oferite
suplimentar; etc.;

2. Alocatii de la FNUASS pentru salarii

3. Alocatii de la bugetul local si alte autoritdii publice;

4, Venituri suplimentare provenite din donatii, sponsorizari;

5. Alte surse.



a. Veniturile spitalului la 31.12.2018 se prezintd astfel :

DENUMIRE VENITURI %
- Venituri din contractul incheiat cu CJAS Teleorman _ 53.4
- Venituri Legea 153/0UG7 45,1
- Venituri proprii 1.3
- venituri din donatii si sponsorizari 01
- venituri din dobanzi 0.1

b. Cheltuieiiie spitaluiui la 31.12.2018 se prezintd astfel :

DENUMIRE CHELTUIELI %
- Cheltuieli de personal 83.4
- Cheltuieli de bunuri si servicii, din care: 14.1
- medicamente si materiale sanitare 3.7

- Cheituieli de capital 2.5

Resurse materiale

Spitalul are in dotare aparaturd medicald de inaltd performantd: analizor automat tip Coaffer
- S7KS {cu 22 parametri), analizor automat tip Coa/fer - MD // {cu 18 parametri), analizor automat
pentru coagulare tip ACL 700, analizor sutomat - tip Monarc, aparat de electroforeza pe gel de agaroza
(pentru electroforezd proteinelor si lipidelor), ionometru (Na+,K+,Ca++, pH), endoscop - pentru
aparatul digestiv, trusa chirurgie videolaparoscopici, trusa videoartroscopica, colonofibroscop flexibil,
cistofibroscop flexibil, coledocoscop flexibil, instalatie rontgendiagnostica fixa, cu un post scopie-
grafie-tomografie tip Mercury 332, laser medical BIOSUN, aparaturd RMBFT, laser (BTL10), ultrasunet
(BTL 7p}, unde scurte, magnetediaflux aerosoli, ultraviolete, diadinamice, ionizare, interferential,
Tens, BTLG (Tens), acu si electroacupunctura, instalatie parafina, echograf, EKG, spirometru, colposcap,
aspirator chiuretaj, aparat de terapie laser stationar include suport mobil cu holder si sonda clutster
800 btl 4110 premium, aparat oftalmologie ABPIMDD AUTOMATED ANKLE BRACHIAL PRESSURE +
PHACOEMUSIFICATOR INFINITY ALCON , electrocardiograf 3 canale ZONCARE IMAC 300, 6 monitoare
pacienti ZONE CARE, 2 automate indice glezna-brat, microscop operator, pompa suringe alaris plus
BTL 4825 PREMIUM , aparat TECAR, ECOGRAF E CUBE 0S, masa radianta.

Spitalul are in dotare si urméatoarea aparaturd medicald:
- concentratoare de oxigen

- tensiomefre

- pulsoximetre

- aparat nurse call

- lampd ultraviolete

- analizer automat hematologie

- analizor semiautomat biochimie
- autoclav

- camera termostat

- etuvd

- hota cu flux laminar



- microscop

- centrifugd

- spirometru

- aparat EKG cu 12 canale

- aparat aspirator secretii

- aparat aerosoli

- negatoscop

- grup electrogen 275/250 KVA
- instalatie radioiogica OPERA
- fotoprinter LD

- developator automat

- distilator apa

- statie clorinare

Procese ce se desfasoara in unitatea sanitara.

Optimizarea si eficientizarea structurii §i organizérii spitalului (structura de paturi pe locatii,
sectii si compartimente). Aceasta trebuie derulatd in doul etape: initial, pe baza indicatorilor statistici
se stabileste o noud structurd organizatorica, ulterior, dupd o analizd detaliatd economics, precum si
o evaluare detaliatd a indicatorilor statistici, a circuitelor, precum si a altor aspecte functionale, se va
stabili 0 noud structurd de functionare, bazatd pe criterii de eficientd. Aceastd problem3 trebuie
abordata din mai multe puncte de vedere, decarece deciziile luate atrag dupa sine implicatii muitiple.
Este necesard o analizd detaliatd privind numarul rezl de paturi si structura acestora care sunt necesare
populatiei din aceastd zond.

Evaluarea serviciitor interne, a laboratorului de analize medicale, laboratorului de radiclogie §i
imagisticd medicald, laboratorului de anatomie patologics, farmacie, bucatarie, spalatoerie, sterilizare,
etc.) se realizeazd In scopul cresterii eficientei acestora, pentru identificarea punctefor slabe, pentru
adaptarea serviciilor interne la structura clinici. Posibilele solutii de eficientizare sunt; eficientizare
prin unificare, eficientizare prin reorganizarea activitatii si a fluxurilor interne, eficientizare prin
externalizare,

Stabilirea strategiei de contractare cu CJAS, care trebuie 53 tina cont de structurile existente,
de necesitdtile populatiei, de rentabilitatea diferitelor servicii medicale §i, nu in vitimul rénd, de
_regulile actuale de finangare.

Identificarea surselor alternative de finantare este un subiect din ce In ce mai impertant,
deoarece resursele financiare asigurate de CJAS sunt limitate.

Indicatorii de rezultat se referd la starea de sandtate a unui pacient ciruia i-au fost acordate
ingrijiri de sandtate (ex: numar de sesizdri din partea pacientilor, numdrul pacientilor satisfacuti
rezultat din analiza chestionarelor de satisfactie, gradul de satisfactie al angajatilor cu privire la locul
de munca, etc.). Acesti indicatori pot sugera ce servicii necesitd imbunatatiri, dar, pentru focalizarea
adecvata a interventiilor, este necesara si determinarea unor indicatori de structurd (legati de cladiri,
mediu, infrastructurd, organizatie, servicii de suport, farmacie, laborator, tehnologie, resurse umane,
expertiza, abilitati ale personalului, proceduri informationale) gi de proces {nr. nasteri prin cezariana,
nurndr pacienti reinternati in primele 24 de ore de Ia externare, numar pacienti reinternati 30 de zile
de la externare).

1.1 A&naliza SWOT a unitatii sanitare.
PUNCTE TARI:
- Echipa manageriala puternici;
- Dinamicd constant pozitiva;
- Spital modern, care asigurd diagnostic, tratament i monitorizare pentru pacientii zonei de



sud a judetului Teleorman; ,

- Reabilitarea compartimentelor de dermatologie, neonatologie, fizioterapie, blocurilor
operatorii si sdlilor de nasteri;

- Experienta si profesionalismul medicilor si asistentilor medicali;

- Informare ritmicd privind situatia indicatorilor de performantd ai sectiilor, ca si situatia
financiard in discutia zilnicd, impreund cu medicii, la Raportul de gardé;

- Laboratoare si compartimente specializate de investigatie, certificate ISO si dotate cu
aparaturd performanta;

- Amplasarea statiei de ambulant3 in curtea spitalului (posibilitatea adresabilitatii rapide Tn
cazul solicitarii acestui serviciu);

- Resurse umane bine pregdtite si specializate;

- Personal medico-sanitar si administrativ calificat;

- Medici primari intr-o proportie de 99%, cu inalt nivel de pregatire profesionals;

- Sefi de birouri cu studii supericare si competenta in organizare;

- Indicatori buni ai activitétii clinice la nivelul judetulul si chiar prin raportare la mediile pe
tarad;

- Sistem informatic integrat care interconecteaza toate serviciile medicale, care permite o
mal buna gestionare a fondurilor disponibile si din care rezultd prognoze capabile sa creasca
adaptabhilitatea sistemului Ia nevoile reale ale populatiei;

- Centrala termica functionald;

PUNCTE SLABE:

- Venituri proprii reduse;

- Slaba finantare prin tarifele negociate cu CJAS Teleorman pe caz ponderat, zile de spitalizare,
decontarea serviciilor si procedurilor, fac dificilé dezvoltarea unitatii pe palierul dotarilor tehnico-
materiale;

- Lipsa unui circuit functional modern al boinavilor, alimentelor, deseurilor si vizitatorilor;

- Lipsa responsabilizarii sefilor de sectii/laboratoare/departamente in vederea eficientizarii
activitatii si reducerii cheltuielilor nejustificate;

- Sistemn de control intern inexistent;

- Lipsa circuitului documentelor;

- Lipsa conditiilor hoteliere optime;

- Deficientd In asumarea responsabilitatilor;

- Motivatie scazutd datorita slabei capacitati de diferentiere intre persoanele cu productivitate
diferita;

- Slaba motivare datorita remuneririi i recompenselor din sistem.

OPORTUNITATI:

- Atragerea factorilor decizionali de la nivelul Consiliului Local in procesul de redresare a
spitalului;

- Colaborari cu alte clinici de specialitate;

- Adresabilitate crescutd a unei comunit3ti bine conturate;

- Adresabilitate pentru toti asiguratii CNAS;

- Accesarea unor finantari nerambursabile;

- Crearea de saloane private, conform normelor eurcpene, care sa permita conditii hoteliere
optime;

- Spitalizarea de zi - legistatie beneficd pentru finantarea activittii de tip ,ambulatoriu” a
spitalului; :

- Colaborare cu firme de ingrijire a bolnavilor la domiciliu ce au contract cu CIAS;

- Proiectarea unui sistem de management performant axat pe managementul prin obiective,
bugete, centre de cost;

- Atragerea unor surse externe de finantare (firme private, oameni de afaceri).

[



AMENINTARI:

- Instabilitatea legislativa;

- Nivelul de trai scdzut datorita ratei mari a somajuiui;

- Posibilitati reduse de utilizare a serviciilor in regim de coplata;

- Migratia extrem de ingrijordtoare a personalului medical;

- Competitia cu alte sectoare pentru resurse umane;

- Reducerea ofertei de competente medicale pe piata muncii;

- Cresterea costurilor asistentei medicale;

- Politica de personal dictata uneori de forurile tutelare;

- Presiunea sociald prin lipsa posibilitatilor proprii ale pacientilor de tratament sau ingrijire la
domiciliu, situatia economica precard a acestora si gradul de cultura;

- Activitate slab coordonati in zona medicinei de familie, fapt ce duce la supraaglomerarea
spitalului, uneori nejustificat, cu interndri care nu sunt necesare.

- Perspectiva asigurarilor private de sanatate;

- Inertia personalului la schimbare;

- Subfinantarea prelungitd a serviciilor prestate si lipsa fondurilor de investitil pentru
continuarea lucrdrilor de reabilitare/modernizare pani in prezent afecteazd nu doar capacitatea de
adaptare la normele europene, ci ins3si desfagurarea curentd a actului medical {calitatea acestuia);

- Finantare insuficientd si greu predictibild pentru a asigura un pian coerent de dézvoltare pe
mai mulgi ani; ;

- Necesitatea obtinerii rapide de Tmbunitdtiri ale calitafii actului medical in perspectiva
reacreditrii

- Acreditarea spitalelor - poate fi 0 amenintare daca situatia existentd mai persista.

1.1 Identificarea directiilor strategice de dezvoltare a unitatii sanitare.

in momentul de fatd majoritatea unititilor sanitare din Roméania se confruntd cu probleme

importante, la care se incearca sa se gaseascd solutii pentru rezolvarea for. Ca urmare nici Spitalul
orasenesc Videle nu este ferit de unele probleme, pe care le putem considera cat se poate de
pertinente si care se pot rezuma, fard a se limita la acestea, la:

- Necesitatea cresterii calitatil serviciilor medicale oferite si a satisfactiei pacientiler;

- Cresterea numdrului de profesionisti care lucreazd in spital;

- Personal medical si auxiliar sanifar si administrativ Tn vederea completarii schemei de
personal in prezent deficitar3;

- Diversificarea serviciilor medicale oferite

- Completarea dotarii

- Reacreditarea spitalului, care este o problema destul dedificild, atat din punctul de vedere al
organizarii activitatii, al circuitelor functionale, ¢at si al finant&rii acestor activitati;

- Capacitate redusa de adaptare la nevoile populatiei datoritd rigiditdtii mecanismului de
contractare al serviciilor medicale cu CIAS.

- Tmbunétatirea calitatii si sigurantei actului medical:

- Eficientizarea si modernizarea serviciilor spitalicesti la standarde europene, cu reducerea
decalajului intre ideal si actual)

- Tmbunétstirea indicatorilor de performant si de calitate ai serviciilor

- Prioritizarea interventiilor, n functie de constrangeri (resurse, oportunitdti, riscuri)

- Spitalul 58 constituie o prioritate pentru factorii interesafi

1. CAPITOLULIL
OBIECTIVE STRATEGICE. PLAN STRATEGIC
1.1 Viziunea si misiunea si valorile unitatii sanitare.

Viziunes

Ne propunem ca spitalul s3 devind cel mai bun furnizor de servicii medicale din intreaga
regiune (Videle), etalon al profesionalismului si calitfii.



Misiunea

Misiunea spitalului este aceea de a imbundtatii sandtatea comunitaiii din arealul pe care-l
deserveste si de a excela la capitolul calitatea serviciilor prestate pacientilor.

Spitalul, in colaborare cu partenerii sdi, cdutd solutii concrete pentru asigurarea educ_érii
continue a personalului medical, asigurarea conditiilor optime pentru dezvoltarea profesionala si, nu
n ultimul rand, asigurarea unui mediu optim pentru desfdsurarea in bune conditii a actului medical
din punctul de vedere al preventiei, diagnosticarii si tratamentului.

Pentru a deveni cea mai primitoare unitate sanitara de specialitate din acest areal,
preocuparile se axeazd pe:

- imbunatatirea serviciilor medicale oferite pacientilor

- Desfasurarea de activitti stiintifice 5i de dezveltare a cunostintelor medicale ale personalului

- Dezvoltarea unei infrastructuri i a unui mediu de asistenta medicald de calitate

- Crearea unui mediu optim pentru dezvoltarea profesiaonalz a angajatilor

- Cresterea nivelului de satisfactie al pacientilor

Astfel, se asigurd conditiile necesare atingerii obiectivelor prin implementarea, mentinerea si
imbunatitirea continud a sistemului de management progriu. Suntem convingi ¢a principiile noastre
teoretice si practice referitoare la aceste aspecte contribuie la sporirea increderii pacientilor fafad de
serviciile noastre, ceea ce de fapt constituie sursa succesului nostru.

Personalul spitalului, de ta toate nivelurile, reprezintd esenta spitaluldi si de aceea este
importantd asigurarea unui mediu optim care sé& permitd flecdrui angajat sé 15i puna in valoare si 53 Tsi
dezvolte cunostinfele, experienta si abilititile personale, intelegdnd si respectand cerintele sistemului
de management.

Conducerea f3i asuma raspunderea comunicirii acestei politici in cadrul spitalului, precum gi
analizarea ei perigdic, pentru a fi 'n mod continuu adecvats scopului.

Valorile spitalului
- Echipa

- Suflet

- Cmenie

- Implicare

2.2. Definire obiective strategice {termen scurt, mediu si lung)

Existd cateva prioritati in strategia de dezvoltare a spitalului care trebuie sd aiba ca finalitate
imbunatatirea serviciilor de sdndtate. Acestea sunt urméatoarele:

- Cresterea semnificativa a capacitatii de furnizare a unor servicii medicale de calitate adaptate
cerintelor spitalului;

- Diversificarea gamei de servicii spitalicesti cu noi tipuri de servicii medicale, printr-o
restructurare si modernizare permanents;

- Dezvoltarea de noi specialitdii in ambulatoriul integrat spitalului, care si deserveascd
populatia arondata acestuia;

- Alocarea numaérului de paturi pe sectli si adaptarea acestuia in functie de criterii obiective -
adresabilitate, indice de utilizare a patului;

- Tmbunététirea calitdtii conditiilor hoteliere, cu utilizarea judicioasd si eficientd a spatiilor si
circuitelor, conform standardelor europene (continuarea investitiei pentru finatizarea lucririlor de
reabilitare-modernizare);

- Cregterea numarului de servicii medicale acordate in ambulatoriu, la costuri mult diminuate,
inclusiv dezvoltarea unui centru de asisteni{d medicala de zi;

- Cresterea recuncasterii Spitaiului la nivel national, supra-regional si regional, prin realizarea



unui CENTRU DE EXCELENTA in domeniul chirurgiei;

- Dezvoltarea propriei retele IT cu baze solide de date la nivel de pacient si care 53 poatd aﬂgura
si comunicarea eficientd cu reteaua nationala si reteaua primara de ingrijiri de sdnatate;

- Promovarea serviciilor de sdndtate printr-o politicd adecvatd de marketing {publicitatea
institutionald si profesionala: web, publicatii de specialitate).

Aceste prioritati ne ajuti sa oferim servicii medicale de calitate pacientilor nogtrii §i s utilizdm
judicios fondurile. Performanta va fi m3surata prin atingerea obiectivelor, astfel:
» Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;
» Durata medie de spitalizare (DMS);
e Indice de complexitate a cazurilor( ICM }
» Standardele de curdtenie si igiend

In contextul actual provocarile Ja care este supusd echipa manageriald in efortul de
imbunatatire a serviciilor medicale furnizate, aducdtoare de venituri, sunt imense: rapida modernizare
a tehnologiei medicale, noi forme de educatie si perfectionare profesionald, reprezinid, in final, o
presiune constantd in adaptarea posibilit3tilor existente la cerintele actuale.

Spitalul ordsenesc Videle continu3 sa isi desfasoare activitatea intr-un mediu operational plin
de constrangeri. Astfel de restrictii sunt reprezentate de faptul ca spitalul este subfinantat fatd de
necesitatile de dezvoltare, lipsesc fondurile de investitii, continua sustinerea unui ambulatoriu de spital
neperformant, presiunea sociald, mai ales iarna, ce forteazd internarea din lipsa posibilitatiior proprii
ale pacientilor de tratement sau ingrijire la domiciliu, cu cheltuirea unor resurse importante ale
spitalului, politica de personal uneori dictatd de forurile tutelare, inertia personalului fa schimbare etc.

Echipa desemnatd de manager are de actionat, in primut rand, in sensul schimbarii mentalitatii
si comportamentulut angajatilor. Implementarea managementului schimbdrii este, poate, cea mai
important3 etapd, pentru ca rezistenta la schimbare este foarte crescutd intr-o colectivitate restransa,
constituitd cu aniin urma si 2flata intr-o localitate mica.

Angajatii spitatului trebuie s3 participe la un amplu si minutios proces de evaluare a
performanteler, intrandu-se astfel, chiar dacd aceasta va costa, din sfera formalismului in cea a
realitatii.

Managerul trebuie sa-si convingd angajatii de necesitatea schimbdrii. De asemenea, trebuie s3
te induca acestora, prin mijloace adecvate, sentimentul apartenentei la organizatie.

Strategia spitalului, fard indoiald, pe termen indelungat. Serviciille de sandtate trec prin
schimbari fard precedent, cu reforme semnificative aflate in desfasurare, cu o noud abordare in
furnizarea acestor servicii.

n aceste conditii, echipa manageriald a spitalului este pusa in fata unei provocdri reale pentru
atingerea obiectivelor cuprinse in cadrul strategiei de dezvoltare a spitalului, intregul proces fiind
rezultatul muncii in echipa formaté din membrii comitetuluj director si ai consiliului medical,

Fiecare obiectiv este proiectat pentru a sustine realizarea strategiei spitalului nostru. Acestea
sunt formulate astfel incat s rdspundi ia problemele ridicate in timpul consultatiilor si a analizei GAP,
precum si @ examindrii mediului extern (din analiza SWQT).

OBIECTIVE PE TERMEN SCURT:

- Implementarea unei politici de personal care s8 atraga personal cu studii superioare
- Implementarea unei politici de parteneriat cu pacientii

- Organizarea Compartimentului de primirefinternare paciengi

- Mentinerea certificdrii 1ISO 15189/2012 pentru laboratorul de analize medicale



- Mentinerea managementului calitatii in spital conform certificérii 150 9001/2008

- Obtinerea certificarii 150 14001

- Reabilitarea si dotarea blocului alimentar al spitalului

-Introducerea procedurilor de lucruy, a protocoalelor clinice, terapeutice si de ingrijiri, precum
si a ghidurilor de practicd medicald in toate sectiile si compartimentele spitalului

- Reacreditarea spitalului de catre ANMCS

OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU:

- Reabilitarea exterioara a spitalului

- Informatizarea spitalului

- Infiintarea unui Centru de Sanatate Mintala

OBIECTIVE PE TERMEN LUNG

- Infiintarea unui sdli de kinetoterapie

- Dezvoltarea unui departament de cercetare stiintifica

- Tnfiintarea de noi sectii in functie de nevoile de servicii de ingrijire ale populatiei din zona
deservita ‘

- Realizarea unui CENTRU DE EXCELENTA in domeniul chirurgiei;

DEFINIRE OBIECTIVE STRATEGICE PENTRU PACIENTI

Cresterea calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor

Avdnd in vedere faptul cd se constatd ca exigenta pacientilor a inceput sd creascd si calitatea
serviciilor medicale de care acestia beneficiaza inregistreazd o curbd ascendentd, spitalul trebuind
sd-si regdndeasca viitorul, nu numai la nivel de supravietuire, ca p&nd acum, ci §i ca ofertant de servicii
de calitate, diversificate, pentru utilizatori din ce in ce mai diversi si cu asteptari noi, punind pacientul
in centrul atentiei, asa cum este deja de mul{i ani in {3rile mai vechi membre ale Uniunii Europene,
calitatea actului medical, in toate componentele sale, fiind cea care va asigura trdinicia spitalului.

Activitatea 1: Planificarea, extinderea si organizarea serviciilor Tn conformitate cu
standardele europene, asigurindu-ne c3 serviciile spitalului:

- rdaspund la schimbarea metodelor clinice;

- sunt sustinute de un personal calificat adecvat;

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

Tn acest scop, se vor urmari:

- Dezvoltarea colaboririi cu asistenta de ingrijire la domiciliu;

- Dezvoltarea unei strategii de transport pentru spital;

- Tmbunititirea procesului de planificare a serviciilor, asigurdndu-se o abordare
interdisciplinara fatd de planificarea si furnizarea serviciilor;

- ldentificarea problemelor de sanatate a pacientilor si raspunsul la acestea, ca punct de
plecare al planificarii, dezvoltdrii si organizirii serviciilor spitalului;

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

- Validarea planurilor i propunerilor existente de dezvoltare a serviciilor, pentru a fi siguri c3
suni bazate pe necesitati reale;

- C3utarea anticipativd de noi oportunitdti de raspuns la necesitdtile in schimbare ale
pacientilor spitalului; :

- int&rirea rolului spitalului de promotor al sénatétii in cadrul comunitagii;

- Sporirea si continuarea implementirii noilor standarde de igiend si curdtenie, atat in incinta
spitalului, cat siin exteriorul acesteia, inclusiv imbundtatirea mentalitatii angajatilor spitalului,

INDICATORI MASURABILI:

Numdr de servicii medicale/cazuri rezolvate in perioada de timp

TERMEN DE REALIZARE: trim.1.2020

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Director medical, Consiliul medical, Medici sefi de
sectii/laboratoare/compartimente
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Activitatea 2: Implementarea standardelor europene de practicd medicala

- Elaborarea si utilizarea protocoalelor medicale terapeutice i a ghidurilor de practica;

- Oferirea posibilitatii profesionigtilor de a efectua audit medical;

- Participarea medicilor la programele de educatie medicald continud (EMC) si organizarea
unor cursuri in cadrul spitalului.

INDICATORI MASURABILI:

- Numar de protocoale terapeutice adoptate in perioada de timp.
TERMEN DE REALIZARE: trim.11,2021

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Medici sefi de sectii/laboratoare/compartimente

Activitatea 3: Dezvoltarea unui proces de feedback cu pacientil si asigurarea satisfactiel
acestora

O important4 deosebitd se acord3 in prezent in sistemul sanitar ideii de reactie de rdspuns din
partea pacientului si ideii de a oferi acestuia ceea ce si doreste. Satisfactia pacientilor inseamnd
evaluare cognitiva si reactie emotionala 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 s3 le fie identificate, in primul rénd, nevoile pentru ca personalul medical
sd vind in iIntdmpinarea acestora, utilizénd adecvat tehnicile si procedurile medicale.

Pacientii trebuie intrebati ce asteptari au de Ja medic. Un aspect al ingrijirilor redicale frecvent
studiat este extinderea si acuratetea comunicarii medic-pacient.

Satisfactia pacientului este in strans3 dependent3 de claritatea informatiitor oferite si aceasta
ar putea fi un semn important al calitatii comunicarii medic-pacient.

Evaludrile satisfactiel pacientilor referitcare la calitatea serviciilor medicale primite
semnaleazd faptul c& nemuljumirile sunt generate in proportie de peste 70% de deficiente de ordin
organizatoric si administrativ (alimentatie, curdtenie, confort, timp de asteptare) si mult mai puiin de
profesionalismul perscnalului medical (excepiie cazurile de malpraxis). Modul cel mai simplu si mai
putin costisitor de evaluare a calitdiil serviciilor de sdndtate este misurarea satisfaciiei pacientilor.

Subactivitai;

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

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

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

- Inregistrarea reclamatiilor/sesizarilor pacientilor/aparinitorilor 5i analizarea acestora

- Masuri luate Tn urma analizei reclamatiilor/sesizarilor pacieniilor/apartindtorilor si
introducerea madsurilor in Planul de management al calitatii

- Rezvoltarea unui serviciu de informatii si receptie pentru pacientii si vizitatori

- Publicarea informatiilor pentru pacienti, maximizand utilizares 1T, pentru educaiia medicald
a pacientilor gi ca un ajutor in pregdtirea lor pentru timpu! ce il vor petrece in spital.

INDICATORI MASURABILI: ,

- Numadr de sesizari/reclamatii inregistrate de la pacienti in pericada de timp;

- Numdr de raspunsuri cdtre pacienti in perioada de timp.

TERMEN DE REALIZARE: permanent

RESURSE FINANCIARE: 8VC spital

RASPUND: Manager, Director medical, Medicii sefi de sectie/laboratoare/compartimente
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Activitatea 4: Mentinerea certificirii 1SO 15189 pentru laboratorul de anaiize medicale!

Amplasarea spitalului in zona de sud a judetului, iar distanta de cel mai apropiat spital este de .
50 km, dar, in special, existenta ambulatoriulul de specialitate, determind majoritatea 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 CIAS
Teleorman, iar legislatia impune obtinerea certificarii 15O 15189, specificd laboratoarelor de
investigatii medicale paraclinice.

INDICATORI MASURABILI:

- Numér de Investigatii paraclinice realizate in contractul cu CJAS Teleorman, in regim de
ambulatoriu in pericada de timp

TERMEN DE REALIZARE: permanent

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Manager, Director medical, Medic sef laborator, Compartiment juridic

Activitatea 5: Mentinerea managementului calitdsii in spital

Cresterea calitdtii actului medical s5i asigurarea respectdrii 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 toii
angajatii, care s-a materializat prin elaborarea Manualului calitatii.

Existenta acestui document da asigurare echipel manageriale asupra activitatii fiecirui angajat
si pune la dispozitie o serie de criterii in baza cdrora se poate imbunéatdtii permanent calitatea actului
medical, dar care permit si evaluarea permanentd a performantei fiecarui angajat si/sau a diferitelor
structuri din spital, cat si a spitalului in totalitate,

Acest deziderat se va obtine prin mentinerea certificdrii de calitate din partea unui organism
recunoscut. Aceastd certificare este introdusd ca obligatie a furnizorilor de servicii medicale si in
proiectul Contractului Cadru al CNAS.

INDICATORI MASURABILI:

- Numér de instruiri ale personalului in vederea aplicdrii Manualului catitatii

- Contractul incheiat cu CJIAS Teleorman

TERMEN DE REALIZARE: permanent

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

R3SPUND: Manager, Director medical, Sef Serviciu administrativ, Medicii sefi de sectie/
laboratoarefcompartimente, Compartiment juridic

Activitatea 6: Organizarea serviciului de primire-internare al pacientgilor

in conformitate cu Ordinul MSP nr.914/2006, pentru aprobarea Normelor privind conditiile pe
care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare,
spitalul isi propune:

- Reabilitarea unitétii de gestiune a hainelor 5i efectelor de spital §i a unitatii de externare din
componenta Serviciul de primire-internare a bolnaviior - reparatii, igienizare, reabilitare grup sanitar
si baie pacienti, dotare cu mobilier nou etc

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

-indeplinirea procedurilor specifice desfisursrii activittii: Procedura de internare/externare
a2 pacientilor.

INDICATORI MASURABILI:

- Numazr de saolicitdri directe la serviciul de primire internare-externare pacienti in perioada de
timp;

- Numdr de cazuri de pediculoza/scabie depistate la internare in perioada de timp

TERMEN DE REALIZARE: Trim.1v 2020

RESURSE FINANCIARE: BVC spital



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

ACTIVITATEA 7: Cresterea calitatii serviciilor hoteliere

Poate cel mai puternic impact asupra satisfactiei pacientilor care beneficiazd 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 asigurdrii unor servicii spitalicesti de
calitate, atat in ceea ce priveste serviciul medical, ¢t i cel hotelier, in acest sens echipa manageriald
isi propune:

- Dezvoltarea serviciilor oferite contra cost {rezerve cu platd). Se vor organiza rezervele de 2
paturi in 3-4 minigarseniere/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 asigurdri de
viata/medicale private.

INDICATORI MASURABILI:

- Numér de pacienti satisfacuti de conditiile hoteliere din total pacienti in perioada de timp

- Numér de pacienti care au solicitat servicii hoteliere platite in perioada de timp;

- Fondurile obtinute din servicii hoteliere in regim privat.

TERMEN DE REALIZARE: trim.lli 2020

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

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

DEFINIRE OBIECTIVE STRATEGICE PRIVIND SERVICIILE MEDICALE

- Imbunatatirea proceselor interne de lucru

- Cresterea eficientei proceselor de lucru

- Monitorizarea permanentd a indicatorilor de utilizare a serviciilor

- Dezvoltarea activitdtilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor zlocate
impotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor;

- Tmbun3tatirea comunicarli intre structurile spitalului in scopul asigurdrii circulatiei
informatiitor, operativ, fara distarsiuni, astfel incit acestea sa poat3 fi valorificate eficient in activitatea
de prevenire gi control intern;

- Proiectares,-la nivelul fiecdrei structuri, a standardelor de performanta pentru fiecare
activitate, in scopul utlliz3rii acestora si le realizarea analizelor pe bazd de criterii obiective, privind
valorificarea resurselor alocate ;

- Stabilirea unor relatii reciproc avantajoase cu colaboratorii/furnizorii.

- Tnfiintarea unul departament de marketing, in vederea promovirii serviciilor de s3natate
(publicitatea institutionald si profesionald: web, publicatii de specialitate, etc.). In acest sens se vor
urmari:

e Dezvoltarea unei strategii pentru a promova brandul si profilul spitalului;

o Imbunatdtirea siteului specializat al spitalului, care si vind in sprijinul
pacientilor si care sa facd cunoscutd unitatea sanitara:

* Tipdrirea unui pliant al spitalului care sd cuprinda o scurtd descriere a unitatii
sanitare, a serviciilor oferite si a profesionistilor, dar sa reprezinte si un ghid
pentru pacienti si apartinitori;

e Tipdrirea unor fiuturasi de mediatizare a serviciilor oferite;

s Tipédrirea unor pliante educative;

Asocierea cu alti furnizori de servicii de sdndtate pentri 3 crea parteneriate;
Incheierea de parteneriate cu organizatii nonguvernameniale.

DEFIN!RE OBIECTIVE STRATEGICE LA NIVEL DE RESURSE UM 2

Managementui resurselor umane din sindtate este supus tn prezent numeroaselor provocari
determinate de acelasi tip de probleme cu care se confruntd si alte sistame de sénatate din intreaga
lumie s$i anume: lipsa de motivare a personalului, utilizarea ineficientd a acestuia, productivitatea
scdzutd, pregatirea inadecvata si nu in ultimul rind, proasta distributie geograficd a acestuia in cadrul
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sistemului de s3nitate (de la zone supraaglomerate cu personal medical — exemplu: clinicile
universitare, pana la lipsa in totalitate a serviciilor medicale, in anumite zone, in special rurale). Pentru..
a face fatd acestor provociri s5i pentru & rspunde mai bine cerinfelor sistemului de sanatate au fost
propuse anumite strategii, de imbundtatire a managementului resurselor umane, care si cuprind3
dezvoltarea infrastructurii de management, furnizarea de informatii si efectuarea de studiiin domeniul
resurselor umane, precum si 0 mai buna pregatire a managerilor din domeniul sanitar.

in scopul imbunatatiril continue a managementului resurselor umane Ia nivelul Spitalului
orasenesc Videle se va urmari atingerea urmatoarelor cbiective:

- Recrutarea si selectia personalului bine pregétit din punct de vedere profesional;

- Analiza nevoll de servicii;

-Analiza timpului  necesar desfasurdrii  ingrijirilor pacientului  (pe medic/asistent
medical/infirmiera)

- Respectarea normativului de personal conform prevederilor Ordinului MS nr. 1224/2010,
actualizat, privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceascd

- Dezvoltarea peliticii de atragere a personalului superior calificat, prin:

- Analiza necesarului de personal pe specialitati;

- Memoriu justificativ catre DSP st Consiliul Local in legaturd cu necesarul de personal,
personalul existent si estimarile pentru viitorul apropiat cu privire la solicitdrile de angajare din partea
personalutui cu studii superioare: medic radiolog, medicina de urgenta si cardioleg si medici penfru
compartimente propuse spre diversificarea serviciilor medicale {medic oncolog, medic urolog, psiholog
etc.);

- Ohtinerea aprobaérii noilor posturi in statul de functii prin transformarea unor posturi
existente;

- Angajarea personalului. Personalu! din sectiile unde urmeaza sa fie angajat personal
va fi implicat In recrutare, in afara Departamentului de Resurse Umane, |z fel si membrii Comitetului
director. Se vor stabili metodele de recrutare si posturile vor fi scoase la concurs, prin anuntare cu cel
putin 15 zile inainte de data sustinerii concursulul in diferite publicatii - intr-un ziar central (Viata
medicald) si intr-unul local, precum si un anunt intern - la sediul spitalului.

- Stimularea si recompensarea personalului medical, dar §i nemedical

DEFINIRE OBIECTIVE STRATEGICE LA NIVEL DE RESURSE FINANCIARE

- Utilizarea optima a resurselor financiare;

- Implementarea unyi sistem informatic integrat, pentru crearea unei baze de date unitare;

- Tntocmirea unui plan de investitii multianual pentru realizarea dotarii cu aparaturd medicald
necesara;

- Atrageres de resurse econgmice prin sponsorizari si donatii - fonduri folosite pentru
achizitionarea, cu respectarea legislatiei in vigoare, de aparaturd medicald necesara diagnosticarii
afectiunilor tratate in spital.

OBIECTIVE STRATEGICE

Nr | Domenti  Obiective o - i Perioada de | Indicatoride
: Ohiective specifice -
crt | strategice strategice acflune evaluare
1. Calitatea imbun3titirea 1.0Obtinerea acreditariiin urma | Termen scurtsi | Categoria de
serviciilor calitatli evaludril de catre ANMCS mediu | acreditare
medicale serviciilor - —_—
medicale 2. Diversificarea serviciilor Terme_n mediu
furnizate oferite si jung
3.Implementarea sistemului de | Termen scurtsi | Surse
management al mediului SO mediu suplimentare
14001, a sistemului de CASsi pacienti
management al sigurantei platitori.
alimentului HACCP si integrarea Obtinerea




acestora cu IS0 9001 i I1SO
15189, inclusiv acreditarea
RENAR a laboratorului

certificatelor de
conformitate.
Cresterea
calitatii actului
medical,
Cresterea
finantarii CJAS
pe spitalizare.

4. implementarea ghidurilor de
practica si adoptarea de
protocoale terapeutice, de
diagnostic si tratament

Tarmen scurt st
mediu

Numar ghiduri/
protocoale
aprobate

5. Implementarea ghidurilor de
nursing si adoptarea de
protocoale §i proceduri de
ingrijire pe tipuri de pacienti si
nevei

Termen scurt si
mediu

Numar ghiduri de
nursing aprobate

6.Depistarea, controlul si Permanent Numar [AAM {nr.
supravegherea infectiilor 1AAM/ nr.
asociate asistentei medicale. pacienti
Controlul raspandirii bacterillor externati)
multirezistente si emergenta
fenomenelor infecticase cu Indicatori
potential epidemic. Tntérirea méasurabili:
sistemului de supraveghere si -incidenta IAAM
control al IAAM. Implicarea (nr. JAAM / nr.
organizatiei la toate nivelurile in pacienti
politica de prevenire a 1AAM si externati}
gestiunea riscului infectios. Monitorizare prin
Tntérirea prevenirii transmiterii rapoarte citre
incrucisate a microorganismelor Consiliul Medical:
trimestrial
Termen de
realizare:
permanent
Buget necesar:
20000 lei anual.
2 Capacitatea Intérirea 1. Atragerea de resurse Permanent Numar de donatii
financiara capacitatii financiare din donatii si si sponsorizar
financiare sponsorizari Nivelul donatillor
sial
sponsarizanlor
2. ldentificarea de surse de Permanent Nivelul veniturilor
venit suplimentare din surse proprii
3 Infrastructurd Dezvoltarea si 1. Achizitionarea de aparatura Termen scurt 51 | Numar aparate si

modernizarea
infrastructurii

medicald in conformitate cu
planul de investitii 2020

mediu

echipamente
achizitionate

2. Continuarea dezvoitarii
retelei informatice si adaptarea
permanentd a acesteia la
schimbarile aparute in sisternul
de sinatate

Termen mediu
silung

Intranet
Numér de
programe
Informatice




4 Formare

profesionala

Trecurajarea
dezvoltadrii
profesionale

1. Participarea [a Perm"g\nént" . Numdr participdri

cursurifprograme de ’ - la cursurif

perfectionare. programe de
—| perfectionare

2. Asigurarea unor standarde Permanent Numar

ridicate a competentelor competente noi

profesionale §i incurajarea obtinute

dezvoltirii lor continue.

3. Adaptarea planului de
formare profesionalé la noile
cerinte si tendinte fn domeniul
resurselor umane la nivel
national, dar si international

Termen scurt si
mediu

Plan de formare
profesionala

Ly

Promovare

Promovarea
serviclilor de
sanatate printr-

o politicd
adecvata de
markating

1. Promovarea activitatii Permanent

spitalului prin comunicate de

presa/ aparitii TV.

2. Cresterea vizibilitatii Permanent Numdr participari

spitalulul prin participdri la
manifestari stiintifice nationale
si internationale

la manifestéri
stiintifice
nationale si
internationale

3. Realizarea de pliante/brosuri
de prezentare.

4. Realizarea de parteneriate cu
alte unitatl medicale, fundatii,
pe diferite domenii de
activitate.

5. Actualizarea permanenta, cu
informatii importante a site-ului

Termen scurt

Permanent

Numar
pliante/broguri

Numdr
parteneriate

management al mediului 150 14001,

a sistemului de management al
sigurantei alimentului HACCP si

integrarea acestora cu [SO 9001 si

180 151889, inclusiv acreditarea
RENAR a laboratoruluj

spitalului. Numar de
vizitatori
Planificarea obiectivelor strategice — Grafic Gantt
Prioritatl Responsabill
1 Obtinerea acreditarii in urma Manager, Managementul
evaludrii de catre ANMCS calitatii, Comitet director,
sefi sectii/compartimeante
2 Diversificarea serviciilor oferite In Manager, Comitet
cadrul sectiilor director, Sefi
sectil/compartimente
3 Implementarea sistemului de Manager, Comitet

director, Sefi
sectiifcompartimente




Implementarea ghidurilor de
practica si adoptarea de protocoale
terapeutice, de diagnosticssi
tratament

Implementarea ghidurilor de
nursing si adoptarea de protocoale
si proceduri de Tngrijire pe tipuri de
pacient si nevoi

Depistarea, controlul si
supravegherea infectiilor asociate
asistentei medicale

Atragerea de resurse financiare din
donatli si sponsorizéri

Identificarea de surse de venit
suplimentare

Achizitionarea de aparatura
medicald in conformitate cu Planul
de investitii

10

Continuarea dezvoltarii retelei
informatice si adaptarea
permanenta a acesteia la
schimbirile apdrute Tn sistemul de
sinitate

11

Tmbunétitirea calitatii conditiilor
hoteliere cu utilizarea judicioasa si
eficienta a spatiilor si circuitelor
conform standardelor europene

12

Participarea |a cursuri/programe de
perfectionare

13

Asigurarea unor standarde ridicate a
competentelor profesionale,
precum si incurajarea dezvoltdrii lor
continue

14

Adaptarea planului de formare
profesionald la noile cerinte si
tendinte in domeniul resurselor
umane la nivel national, dar si
international

15

Promovarea activitaiii §i cresterea
prestigiului spitalului, prin
comunicate de presa/ aparitii TV

16

Cresterega vizibilitatil spitalului prin
participari la manifestari stiintifice
nationale si internationale

i

o

a{ SPIT

ORASEN:

ALUL

'| Manager, Consiliul

medical, Sefi
sectiifcompartimente

Manager, Consiliul
medical, Sefi
sectil/compartimente,
Asistent coordonator
spital, Asistente sefe

Manager, Consiliul
medical, Sefi
sectii/compartimente,
Asistent coordonator
spital, Asistente sefe,
Compartiment CPLIAAM

Manager, Comitet
director, Director
financiar

Manager, Comitet
director, Director
financiar

Manager, Comitet
director, Director
financiar

Manager, Comitet
director, Director
financiar, Responsabil T

Manager, Comitet
director, Director
financiar

Manager, Comitet
director, Director
financiar, Responsabil RU

Manager, Comitet
director, Director
financiar, Responsabil RU

Manager, Comitet
director, Director
financiar, Responsabil RU

Manager, Comitet
director, Director
financiar

Manager, Comitet
director, Sefi
sectii/departamente,
Director financiar




17 , : . A Manager, Comitet
Realizarea de pliante/brosuri de director, Director
prEzendre financiar

18 | Realizarea de parteneriate cu alte Manager, Comitet
unitdti medicale, fundatii, pe director, Director
diferite domenli de activitate. financiar, Responsabil

juridic

1.1 Reglementari interne

Cunoscute si drept proceduri operationale, proceduri specifice sau proceduri de proces,
procedurile formalizate se definesc drept o serie de reguli si metode aplicate cu scopul standardizarii,
uniformizarii si eficientizarii activitdtiior periodice desfasurate in cadrul institutiilor.

Spitalul ordsenesc Videle si-a stabilit etapele de elaborare a procedurilor, le-a respectat si le
urmeaz3, a stabilit responsabilii cu indeplinirea lor, indicatorii de eficientd si eficacitate si a Intocmit
rapoarte de analiza, astfel: ’

Etapa | Stabilirea activitdtilor procedurale de sistemn si @ responsabililor cu elaborarea
procedurii;

Etapa Il Elaborarea propriu-zisa a procedurii de sistem;

Etapa Il Verificarea, avizarea si aprobarea procedurii;

Etapa IV Distribuirea (difuzarea) procedurii;

Etapa V Actualizarea si arhivarea

Pentru eficientizarea activitdtii spitalului, in vederea cresterii calitagii actului medical, precum
§i pentru gestionarea eficientd a resurselor, in cadrul Spitalului ordsenesc Videle s-au dispus o serie de
masuri, concretizate la nivel organizatoric prin proceduri interne cu aplicabilitate la nivelul structurilor
{sectii/compartimente/birouri/servicii) implicate in activitatea spitalului, proceduri si protocoale
incheiate la nivelul sectiilor, vizdnd modul de desfasurare a activitdtii medicale si calitatea actului
medical, precum si o0 serie de note interne si adrese prin care s-a urmarit implementarea deciziilor
manageriale la nivelul structurilor functionale ale spitalului, in desfasurarea activitatii curente.

Referitor la procedurile interne de evaluare si control utilizate In cadrul Spitalului ordsenesc
Videle mentiondm cé aceste proceduri sunt cuprinse in cadrul proceduriior operationale aplicabile la
nive! de sectie/serviciu/birou/compartiment.

Pand in prezent, in cadrul Spitalului ordsenesc Videle au fost elaborate si se aplicd un numar
de 115 proceduri operationale, prezentate in Anexa 1 la Planul strategic.

1.2 Structuri functionale

in cadrul Spitalului orisenesc Videle sunt constituite, operationale si functionale urm3toarele
structuri:

A, Consili de Administratie

B. Comitetul Director

C. Consiliui Etic

D. Consiliul Medical

E. Alte comisii constituite prin dispezitii interne:

a) Comisia medicamentului si Comisia de farmacovigilenta

b} Comisia de coordonare a implementdrii managementului calitdtii serviciilor si sigurantei
pacientilor

" ¢) Comitetul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
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d) Comitetul de securitate si sdnatate in muncd
e} Comisia de disciplind

f) Comitetul pentru situatii de urgentd

g) Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti
h) Comisia de gestionare riscuri

i} Biroul de management al calitatii

Atributiile acestor structuri sunt prezentate in Regulamentul de Organizare i Functionare al
spitalului, iar membrii acestor comisii au mentionate atributiile in fisele de post sau in anexele la
contractele de administrare.

Toate aceste structuri sunt infiintate si functioneaza in baza unor decizii administrative date
de conducerea spitalului, decizii atasate |a fisele de post sau in anexele la contractele de administrare.

2.5 Managementul resurselor umane

Planificarea resurselor umane constituie una din activitdtile de prima importantd pentru
managementul resurselor umane. Dispunerea de angajati in numdar suficient, cu pregatire
corespunzétoare, la locul si timpul potrivit este vitald pentru spital. in procesul de formare a
obiectivelor trebuie s3 se determine si ce resurse umane sunt necesare pentru atingerea obiectivelor,
existdnd de altfel interactiuni complexe intre procesul de decizie strategicd organizationala si cel de
planificare a resursefor umane. Estimarea numarului de resurse umane la nivel de spital s-a ficut In
baza Ordinului MS nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenia
medicala spitaliceascs, cu modificarile si completarile ulterioare.

Un management riguros al resurselor umane presupune eficacitate in urmdatoarele activitati
de management: managementul fluxului de personal, care se referd la recrutare, selectie, adaptare pe
post, socializare, mentorat, promovare internd; managementul iegirii din organizatie; managementul
performantei, inclusiv evaluarea performantelor; recompense si beneficii.

n urm3toarea perioadé de timp politica de resurse umane a spitalutui va trebui si se adapteze
nevoilor privind organizarea si functionarea unitatii. Conducerea spitalului va trebui s3 stabileascd
necesarul de personal Tn raport cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal (se recomandd efectuarea de analize a
nevoii de servicii, analize privind timpul necesar desfasurdrii ingrijirilor pacientului - pe medic/asistent
medical/infirmiera). Formarea profesionald continud trebuie s& fie realizatd in baza unui plan de
formare adecvat specificului si nevoilor unitatii, incluzind sursele de finantare. Nevoia de personal
trebuie s3 fie stabilita conform capacitdtii tehnice, hoteliere, adresabilitdtii, morbiditdtii tratate,
normativului de personal si auditului timpului de muncad. Nevoia de personal medical si auxiliar in
sectiile/compartimentele cu paturi trebuie sa fie stabilita in functie de gradul de dependentad al
categoriilor de pacienti ingrijiti. Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului
spitalului si angajati trebuie sa se realizeze prin implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact
asupra realizdrii atributiilor, respectind mecanismele de dialog social.

2.6. Managementul resurselor financiare

Trebuie avut in vedere ¢3 eficientizarea managementului financiar si administrativ trebuie s
se facd prin definirea si stabilirea competentelor clare ale personalului cu atributii in domeniu,
cresterea indicatorilor DRG, atragerea de finantdri prin proiecte si programe europene .si
guvernamentale. De asemenea sistemul informatic trebuie sa fie adaptat structurii si profilului de
servicii medicale ale spitalului, avand ca prioritate cresterea gradului de trasabilitate al informatiei,
atdtin ceea ce priveste actul medical, ¢t i pe palierul tehnico-financiar.

De asemenea trebuie avuté in vedere repartizarea costurilor, activitate extrem de importanta.

Cu cdt o organizatie este capabild s3 isi determine mai in detaliv costurite {de ex. pe pacient, pe
procedurd), cu atat va fi mai in méasuri sa isi gestioneze mai bine resursele de care dispune.
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Conducerea spitalului va trebui sa raspund pe viitor la intrebarile: \

¢ Se pot imbundtati rezultatele (care este diferenta intre venituri si cheltuieli)? Cum?

= Se pot reduce investitiile (adicd banii existentiin echipamente, clddiri, etc)? Cum?

» Se pot reduce cheltuielile operationale (adicd banii cheltuiti in obtinerea serviciilor)? Cum?
{sursa: MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE SANATATE — ABORDARE PRIN PROIECTE - Editia a ll-
a revizuitd si completat3, Autori coordonatori: Dr. Florentina Ligia FURTUNESCU Prof. Dr. Dana
Galieta MINCA)

2, CAPITOLUL 1.
MANAGEMENTUL RISCURILOR

3.1. ldentificarea zonelor si activitatilor cu risc din unitatea sanitard.

Managementul riscurilor presupune analiza mediului intern (puncte tari si puncte slabe) si
extern (identificarea amenintérilor si oportunitdtilor) in care spitalul isi desfdgoard activitatea,
presupune identificarea si evaluarea riscurilor, stabilirea masuriior de control, in vederea micsorarii
posibilit3tii de aparitie a acestora, cat si diminvarea consecintelor produse, ca urmare a materializarii
lor.

Dupsa identificarea obiectivelor si a activitdtilor aferente, spitalul a trecut la etapa urmdtoare,
de identificare a vulnerabilitdtilor {punctelor slabe-interne/de la nivelul spitalului, care pot cauza
aparitia riscurilor) si a amenintarilor (care vin din exteriorul spitalului).

3.2. Metodologia de evaluare a riscurilor in unitatea sanitari.

Tn vederea gestiondrii riscurilor la nivelul Spitalului ordsenesc Videle, managerul acestuia a
constituit, prin decizie internd, o structurd cu atributii in acest sens, denumitad Echipa de Gestionare a
Riscurilor (EGR). Conducdtorii compartimentelor au desemnat un responsabil cu riscurile, pentru o mai
bund administrare a riscurilor de s toate nivelurite manageriale, care colecteazd riscurile aferente
obiectivelor/activititilor, revizuieste riscurile si masurtie de control in curs de implementare,

Pentru gestionarea eficientd a procesului de management al riscurilor, 1a nivelul spitalului
exista si o procedurd de sistem {PS) privind managementul riscurilor, procedura care trebuie sa
stabileascd un cadru general unitar de identificare, evaluare si gestionare/tratare a riscurilor [z nivelul
spitalulul.

Procesul de management al riscului cuprinde mai multe etape, astfel:

. Organizarea echipei;

. Definirea problemei;

. Studierea problemei;

. Determinarea a ceea ce s-a intamplat;

. ldentificarea cauzelor: imediate si subadiacente (ascunse, latente);
. Proiectarea si implementarea schimbdrilor provizorii;
. Identificarea sistemelor implicate;

. Filtrarea listei cauzelor subiacente;

. Confirmarea cauzelor;

. Identificarea strategiilor de reducere a riscului;

. Proiectarea imbunatétirilor;

. Asigurarea acceptabilitatii;

. Implementarea planului de imbuntitire;

. Dezvoltarea indicatorilor de efectivitate;

. Evaluares;

. Comunicarea rezultatelor.
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3.3.Registrul riscurilor

Pentru identificarea si managementul riscurilor reale si potentiale privind siguranta
pacientului conducerea spitalului a stabilit urmatoarele domenii de risc Tn spital:
- Siguranta si securitatea in cadrul spitalului;



- Riscurile induse de medicatie;

- Riscurile de infectii asociate asistentei medicale, cideri si alte evenimente adverse;

- Riscurile derivate din proceduri si procese;

- Riscurile pentru mediu (deseuri si substante periculoase, risipd de materii prime, materiale
sf energie, etc.);

- Riscurile privind situatiile de urgentd/dezastre — evenimente interne i externe spitalului:
cutremure, epidemii, terorism, etc.;

- Riscurile de incendiu;

- Riscurile derivate din utilizarea echipamentelor medicale;

- Riscurile derivate din exploatarea clddirilor, instalatiilor, a infrastructurii, Tn general.

Registrul riscurilor intocmit de Spitalul ordsenesc Videle cuprinde riscurile prezentate in
Anexa 2 la Planul strategic.

3.4, Raportarea riscurilor

Revizuirea riscurilor si a gestiondrii riscurilor se face de citre spital, in prima etapd, prin
metoda autoevaluarii.

Responsabilii cu riscurile au obligatia de a evalua, cel putin o datd pe an (de reguid la finele
exercitiului financiar), riscurile din sfera lor de responsabilitate, precum si stadiul de implementare a
instrumentelor de control intern preconizate si eficacitatea lor.

De asemenea, responsabilii cu riscurile au obligatia de a raporta periodic, functie de situagie
{(trimestrial, semestrial, anual) nivelelor ierarhic supericare ce activitdti au desfisurat pentru a
actualiza riscurile si pentru a le mentine la un nivel corespunzator.

4. CAPITOLUL WV,
INDICATORI DE MASURARE A PERFORMANTEI

4.1. Chestionarul de satisfactie pacienti

Pentru a Tmbunadtdti in permanenta calitatea servicillor acordate pacientilor internati in regim
de spitalizare continua in cadrul Spitalului orasenesc Videle, acestora le-a fost Inmanat la externare un
chestionar de satisfactie pentru a fi completat. Pacientii au fost informati in prembulul chestionarului
c3d este ananim gi asigurati cd rdspunsurile sunt confidentiale si vor fi folosite doar pentru a imbunétati
calitatea actului medical si relatia cadru medical - pacient. Dupd completare, paciengii au fost rugati
sd-l depunad fn cutia de sugestii si reclamatii aflata in imediata apropiere.

Pentru gestionarea eficientd a procesului de masurare a indicatorilor de performant, 1a nivelul
spitalului exista si o procedura operationald (PO) privind satisfactia pacientilor, procedura care trebuie
sd stabileascd modalitatea de evaluare a satisfacfiei pacientilor, 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 pacientilor este urmatoarea:

1. Periodicitate - lunar

2. Distribuirea formularelor - se face in dimineata zilei in care pacientul va fi externat

3. Completarea formularelor este benevold si va fi asigurat anonimatul pacientului

4. Depunerea formularului - se va face in cutia special amenajatd pentru chestionarele de

satisfactie a pacientilor aflatd la intrarea in sectie

S. Ridicarea chestionarelor - se va face in termen de 3 zile lucratoare de la inceputul lunii in

curs de catre asistenta sefd si un reprezentant al compartimentului Managementul
Calitdtii in baza unui proces verbal

6. Registratorul medical - va evalua chestionarele de satisfactie a pacientilor (completate) si

va fnainta situatia evaludrii asistentei sefe.

7. Asistenta sefa - va prezenta medicului sef de sectie rezultatele evalugrii chesticnarelor de

satisfactie ale pacientilor

8. Medicul sef de sectie - va analiza impreuna cu personalul situafia existentd si vor lua

masuri de remediere 2 disfunctionalitétilor existente

9. Medicul sef de sectie - va inainta Managementului Calitdtii, trimestrial, un raport cu
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problemele ce nu pot fi rezolvate in cadrul sectiei clinice.
10. Managementul calititii - va centraliza problemele ridicate de la toate sectiile clinica: 51 Ie
va prezenta trimestrial Comitetulul director =
11. Comitetul director — va analiza problemele ce nu pot fi solufionate la nivelul sectiilor cu
privire la nemultumirile pacientilor si va dispune mésurile necesare remedierii acestora.
Chestionarul de satisfactie a pacientului se regaseste atasat Planului strategic ca Anexa 3.

4.2.Chestionarul de satisfactie angajat
Anual Spitalul ordsenesc Videle misoard gradul de satisfactie al angajatilor prin distribuirea
Chestionarelor de evaluare a satisfactiel angajatilor.
in analiza chestionarelor s-au luat in considerare inclusiv propunerile de fmbuntdtire a
activitatii medicale si non medicale. Rezultate asteptate ale aplicarii acestui chestionar au fost:
- implicare crescuta si asumarea responsabilitatilor de catre personalul angajat;
- cresterea satisfactiei personalului medical prin asigurarea unor condiii si mediu de munca
mai bune;
- constientizarea pentru munca depusé, stimularea si fidelizarea personalului
Pentru gestionarea eficientd a procesului de mésurare a indicatorilor de performanti, ia nivelul
spitalului existd si o procedura operationald (PQ) privind satisfactia salariatilor, procedurd care trebuie
sd stabileascd modalitatea de evaluare a satisfactiei salariatilor, modalitatea de distribuire a
chestionareler, 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 inceputu} lunii
3. Completarea chestionarului este benevold si ve fi asigurat anonimatul angajatului;
chestionarele de satisfactie a angajatului vor fi specifice categoriilor de personal
4. Depunerea formularului - se va face n cutia special smenajaté pentru chestionarele de
satisfactie a angajatilor aflatd la intrarea in sectie
5. Ridicarea chestionarelor - se va face in termen de 3 zile lucratoare de la inceputul lunii
urmatoare de catre asistenta sefd si un reprezentant al Compartimentului Managementul
Calitdtii in baza unui proces verbal
6. Registratorul medical - va evalua chestionarele de satisfactie 2 angaja;nor {completate) si
va Tnainta situatia evalurii asistentelor sefe
7. Asistentele sefe - vor prezenta medicului sef de sectie rezultatele evaluarii chesticnarelor
de satisfactie ale angajatilor
8. Medicul sef de sectie - va prezenta intr-o sedinid faptul cd este benevold completarea
chestionarelor, dar c& este importantd opinia angajatilor pentru echipa de conducere. Va
analiza impreund cu personalul situatia evaludrii chestionarelor $i va lua masuri de
remediere a disfunctionalitasilor existente
9, Medicul sef de sectie - va inainta Managementului calitatii un raport cu problemeie ce nu
pot fi rezolvate in cadrul sectiei clinice
10. Managementul calitdtii - va centraliza problemele ridicate de !a toate sectiile clinice sile
va prezenta Comitetului Director
11. Comitetul Director — analizeazd problemele ce nu pot fi solutionate Iz nivelul sectiilor cu
privire la nemultumirile angajatilor si dispune mdsurile necesare remadierii acestora
Chestionarul de satisfaciie a angajatilor se regéseste atasat Planului strategic ca Anexa 4.

4.3.Indicatori de eficienta si eficacitate

Barometrul eficientei si eficacitétii activitatii medicale il reprezintd urmérirea indicatorilor de
utilizare a serviciilor, precum si a indicatorilor de calitate,

Monitorizarea indicatorilor de utilizare a serviciilor se face prin:

= Numarul de pacienti externati

s« Indicele de complexitate al cazurilor
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-

» Durata medie de spitalizare \

» Rulajul bolnavilor o

« Rata de utilizare a paturilor (%)

» Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati (%)

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

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

» Pracentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile
chirurgicale (%)

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

Monitorizarea indicatorilor de calitate:

» Rata mortalitdtii 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 5i diagnosticul la 72 de ore

» Indicele de concordantd ntre diagnosticul |2 internare si diagnosticul la externare

» Procentul pacientilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati

* Procentul pacientilor decedati in primele 24 de ore de la internare

* Procentul pacientilor decedati in primele 48 de ore de la interventia chirurgicald

» Numarul de reclamatii/ plangeri ale pacientilor, inregistrate

Tn plus fatd de acesti indicatori, monitorizarea si evaluarea activititii medicale se face in baza
indicatorilor urmdriti pentru evaluarea protocoalelor de practicd medicald si a protocoaleler de
tnerijiri. Acesti indicatori se stabilesc de cétre echipa medical pentru fiecare protocol in parte, ei fiind
urmariti astfel in dinamica lor, lunar, urmind a li se face cel putin o anzlizd pe an, analizd ce va fi
finalizatd cu un raport de evaluare. Dintre indicatorii urmariti putem exemplifica: DMS, ICM, procentul
pacientilor cu complicatii si comorbidita{i din total pacienti externaii, rata pacientilor reinternati (fara
programare]) in intervalul de 30 de zile de la externare, procentul pacientilor internati si transferati
cdtre alte spitale, etc. (Sursa: medicaacademica.ro) '

4.2. Figa de autoevaluare a unitatii sanitare.

in primul cdnd la nivelul spitalului trebuie s3 se aplice procedura de auto-evaluare a calititii
serviciilor rmedicale, procedura in care se precizeaza clar ce anume se va monitoriza, unde se va
monitoriza, pentru ce perioada (de reguld o lund calendaristicd), urméand ca la finalul lunii datele
obtinute sa se materializeze intr-un raport lunar al sefului de sectie/compartiment, raport ce va fi
Tnaintat directorului medical si managerului spre analiza, iar apol va fi discutat in sedintele de Consiliu

" medical.

Apoi spitalul va trebui sa creeze, prin decizia internd a medicului-sef, o echipé responsabila sau
se desemneazd o persoana cu responsabilitdti de monitorizare a activitdtilor medicale ale
sectiei/compartimentului. Tn cazul in care este desemnata o singura persoand, aceasta trebuie s3 fie
medic. Activitatea de auto-evaluare trebuie sa aib in vedere si partea nemedicala a spitalului {RU,
Financiar-Contabil, IT, etc.).

Primul dintre aspectele urmirite in activitatea de auto-evaluare a activitdtilor medicale ar
putea fi verificarea completdrii FOCG/FSZ. In functie de volumul de activitate al sectiei, vor fi
verificate toate foile sau se va recurge la selectarea unui esantion reprezentativ. De regula,
verificare a FOCG/FSZ are in vedere urmirirea completdrii corecte si in totalitate a acesteia. in plus,
aldturi de aceastd verificare se realizeazd si monitorizarea respectirii procedurii operaticnale
privitoare la gestionarea FOCG/FSZ.



Auto-evaluarea ar trebui s3 devind o practicd in spital deoarece prin folosirea metodelor
specifice mdsoard performanta, selecteazd cazurile, compari rezultatele si evalueazd actiunile. Prin.
urmare, are capacitatea de a livra date sigure privind m3surile de imbunétatire a calitétii serviciilor
medicale si, In consecintd, de crestere a satisfactiei si sigurantei pacientilor, aparfindtorilor si
personalului medical (Sursa: medicaacademica.ro).

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

5. CAPITOLULV.
PLAN DE ACTIVITATI

Activitatea 1. Planificarea, extinderea si organizarea serviciilor in conformitate cu
standardele europene, asigurandu-ne ¢& servidiile spitalului;

- raspund la schimbarea metodelor clinice;

- sunt sustinute de un personal calificat adecvat;

- circuitele medicale sunt eficiente, conform normelor europene, pentru pacienti, alimente,
deseuri, vizitatori 5i personal.

n acest scop, se vor urmdri:

- Dezvoltarea colaborarii cu asistenta de ingrijire la domiciliy;

- Dezvoltarea unei strategii de transport pentru spital;

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

- Identificarea problemelor de s@natate a pacientilor si raspunsul la acestea, ca punct de
plecare al planificarii, dezvoltarii si organizarii serviciilor spitalului;

- Analiza de nevoi in zona de influent{d a serviciilor oferite de spital;

- Validarea planurilor i propunerilor existente de dezvoltare a serviciilor, pentru a fi siguri ¢
sunt bazate pe necesitati reale;

- C3utarea anticipativd de noi oportunitdii de rispuns Iz necesitdtile in schimbare ale
pacientilor spitalului; . '

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

- Sporirea si continuarea implementarii noilor standarde de igiend si curdtenie, atdt in incinta
spitalului, cat siTn exteriorul acesteia, inclusiv imbundtitirea mentalititii angajatilor spitaluluf.

INDICATORI MASURABILE:

Numdr 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
sectiiflaboratoare/compartimente

Activitatea 2: Implementarea standardelor europene de practicd medicald

- Elaborarea si utilizarea protocoalelor medicale terapeutice si a ghidurilor de practica;

- Oferirea posibilit3tii profesionistilor de a efectua audit medical;

- Participarea medicilor la programele de educatie medicald continud {(EMC) si organizarea
unor cursuri in cadrul spitalului.

INDICATOR! MASURABIL!:

- Numar de profocoale terapeutice adoptate in perioada de timp.

TERMEN DE REALIZARE: trim.11.2021

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Medici sefi de sectii/laboratoare/compartimente

Activitatea 3: Dezvoltarea unui proces de feedback cu pacientii 5i asigurarea satisfactiel

acestora
0 importantd deosebitd se acordd in prezent in sistemul sanitar ideii de reactie de rspuns din
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partea pacientului si ideii de a oferi acestuia ceea ce isi doreste. Satisfactia pacientilor Tnsean:nn‘é
evaluare cognitiva si reactie emotional3 la elementele structurii (resurse umane, materiale, financiare >
si mediul spitalicesc), ale procesului {aspecte tehnice si interpersonale), precum §i la rezultatele-
serviclilor medicale furnizate.

Pacientilor trebuie s& le fie identificate, in primul rand, nevoile pentru ca personalul medical
53 vind In fnt@mpinarea acestora, utilizdnd adecvat tehnicile §i procedurile medicale. Pacientii trebuie
intrebati ce asteptéri au de la medic, decarece conteaza foarte mult comunicarea medic-pacient.
Satisfactia pacientului este in strénsd dependenta de claritatea informatiilor oferite 5i aceasta ar putea
fi un semn important al calitatii comunicarii medic-pacient.

Evaludrile satisfactiei pacientilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite
semnaleazd faptul cd nemultumirile sunt generate in proportie de peste 70% de deficiente de ordin
organizatoric si administrativ (alimentatie, curdtenie, confort, timp de asteptare} §i mult mai putin de
profesionalismul personalului medical {exceptie cazurile de malpraxis). Modul cel mai simplu si mai
putin costisitor de evaluare a calitdtii serviciilor de sdndtate este masurarea satisfactiei pacientilor.

Subactivitati:

- Introducerea unor chestionare anonime de satisfactie a pacientilor, prin care aces,ma isi pot
exprima pdrerile asupra calitatii ingrijirilor primite n spital;

- Sistem de colectare a chestionarelor - amplasarea in locuri special amenajate in cadrul
sectiilor a unor ,casute postate ale pacientului”, Tn ¢care acestia introduc chestionarele dupd ce le-au
completat;

- Midsuri luate in urma analizei chestionarelor de satisfacfie a pacientului si introducerea
masurilor in Planul de management al calit3tii

- Inregistrarea reclamatiilor/sesizérilor pacientilor/apartinitorilor si analizarea acestora

- Masuri luate in urma analizei reclamatiitor/sesizdrilor pacientilor/apartintorilor si
introducerea méasurilor in Planul de management al calitatii

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

- Publicarea informatiiior pentru pacienti, maximizand utilizarea IT, pentru educatiz medicala
a pacientilor si ca un ajutor in pregétirea lor pentru timpul ce 1t vor pefrece in spital,

INDICATORI MASURABILI:

- Numdr de sesizérifreclamatii inregistrate de la pacienti in perioada de timp;

- Numar de réspunsuri citre 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 certificirii 1SO 15189 pentru laboratorul de analize medicale

Amplasarea spitalului Tn zona de sud a judetului, iar distanta de cel mai apropiat spital este
intre 25 5i 50 km, dar, in special, existenta ambulatoriului de specialitate, determind majoritatea
populatiei sa apeleze la serviciile spitalului nostru pentru investigatii de laborator.

Tn vederea sustinerii ofertei de investigatii de laborator paraclinic pentru asigurati, spitalul are
fncheiat contract de furnizare de servicii medicale de laborator, in regim de ambulatoriu, cu CIAS
Teleorman, iar legislatia impune obtinerea certificdrii ISO 15189, specifica laboratoarelor de
investigatii medicale paraclinice.

INDICATORI MASURABILI:

- Numar de investigatii paraclinice realizate in contractul cu CJAS Teleorman, in reglm de
ambulatoriu Tn perioada de timp

TERMIEN DE REALIZARE: permanent

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

RASPUND: Manager, Director medical, Medic sef !aborator Compartiment juridic

Activitatea 5: Mentinerea managementolui calitdtii n spital
Cresterea calitatii actului medical i asigurarea respectarii drepturllor pacientului, dar si
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asigurarea respectdrii normelor de preventie pentru afectiunile endemo-epidemice, a imp.us
procedurarea tuturor activitatilor spitalului si elaborarea unor norme specifice de lucru pentru tofi
angajatii, care s-a materializat prin elaborarea Manualului calitatii.

Existenta acestui document d3 asigurare echipei manageriale asupra activitatii fiecdrui angajat
si pune la dispozitie o serie de criterii in baza cirora se poate imbunatatii permanent calitatea actului
medical, dar care permit si evaluarea permanentd a performantei fiecdrui angajat si/sau a diferitelor
structuri din spital, cat si a spitalului in fotalitate.

Acest deziderat se va obtine prin mentinerea certificarii de calitate din partea unui organism
recunoscut. Aceastd certificare este introdusad ca obligatie a furnizorilor de servicii medicale i n
projectul Contractului Cadru al CNAS.

INDICATORI MASURABILI:

- Numdr de instruiri ale personalului in vederea aplicarii Manualului calitatii

- Contractul incheiat cu CJIAS 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 pacientiior

in conformitate cu Ordinul MSP nr.914/2006, pentru aprobarea Normelor privind conditiile pe
care trebuie 53 le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de funciionare
spitalul va avea in vedere:

- Reabilitarea unitétii 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 sanitar
si baie pacienti, dotare cu mobilier nou etc

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

- Indeplinirea procedurllor specifice desfésurarii activit3tii: Procedura de internare/externare
a pacientilor.

INDICATORI MASURABILI:
- Numar de solicitédri directe la serviciul de primire internare-externare pacienti in pericada de
timp; '

- Numér de cazuri de pediculozé/scabie depistate |z internare in pericadz de timp

TERMEN DE REALIZARE: Trim.V 2020

RESURSE FINANCIARE: BVC spital

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

ACTIVITATEA 7: Cresterea calitdtii serviciilor hoteliere

Poate cel mai puternic impact asupra satisfactiei pacientilor care beneficiazd de serviciile
spitalului este dat de calitatea servicillor hoteliere si calitatea alimentatiei oferite. Conditiile de cazare
si masa trebuie aduse |a standardele europene in vederea asigurdrii unor servicii spitalicesti de calitate,
atat in ceea ce priveste serviciul medical, cdt si cel hotelier, in acest sens echipa manageriala isi
propune:

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

- Incheierea de contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti cu firme de as;guran de
viatd/medicale private,

INDICATORI MASURABILI:

- Numar de pacienti satisfacuti de conditiile hoteliere din total pacienti in perioada de timp

- Numar de pacienti care au solicitat servicii hoteliere platite in perioada de timp;

- Fondurile obiinute din servicii hoteliere in regim privat.

TERMEN DE REALIZARE: trim.lll 2020
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ANEXA 1

OPIS
proceduri generale

. Procedura privind interventia in caz de expunere la agenti contaminanti

. Procedura privind pastrarea confidentialitdtii privind pacientul

. Procedura de informare si consimtamant a pacientului

. Procedura privind aprovizionarea sectiilor si compartimentelor cu materiale sanitare

. Procedura privind activitatea in sectia cu paturi

. Procedura de circulatie a documentelor

. Procedura de comunicare interna si externa

. Procedura de colectare, sortare si eliminare deseuri periculoase {coduri de culoare)}

. Procedura de arhivare

. Procedura de trimitere a graficului de garzi

. Procedura privind depunerea reclamatiilor/pléngerilor/sesizarilor de citre pacienti/apartindtori
. Procedura-Regulament de completare a documentelor medicale

. Procedura de prevenire a erorilor de identificare a paciengilor

. Procedura de ingrijiri escare

. Procedura de dezinfectie si curatenie a coridoarelor

. Procedura privind prevenirea riscurilor .

. Procedura privind organizarea si schimbarea turelor

18.
19.
20.

Procedura de curdtenie si dezinfectie a szloanelor
Procedura generala de igienizare
Procedura pentru obtinerea acordului reprezentantului legal at persoanei care nu isi poate manifesta

vointa sau fard discerndmant.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45,

Procedura-Protocal de interventie in cazul deteriorarii echipamentelor
Procedura pentru integrarea noilor angaiati

Procedura de control a branei

Procedura de curdtenie a frigiderelor

Procedura de schimbare a lenjeriei

Procedura privind traseu! pacientulyiin spital

Procedura de colectare a chestionarelor depuse de pacienti

Procedura de interventie In caz de expunere la germeni infectiosi
Procedura de furnizare a serviciului medical

Procedura privind accesul si utilizarea datelor pacientilor

Procedura privind internarea-externarea pacientilor

Procedura de transmitere a informatiilor intre unitati medicale
Procedura pentru preluarea-predarea obiectelor personale

Procedura de acces si colaborare cu mass-media

Procedura privind consultatia interdisciplinara

Procedura de instituire a carantinei

Proceduri de recoltare. Recoltarea probelor de laborator

Procedurad privind curdtenia salilor de tratament

Procedura pentru casarea medicamentelor expirate

Procedura privind primirea FOCG si FSZ

Procedura privind mobilizarea pacientului

Procedura privind situatiile in care pacientul refuzd un tratament si modul de consemnare in FQCG
Procedura pentru constituirea comisiei multidisciplinare

Procedura privind curdtenia la blocul alimentar si magazia de alimente
Procedura privind dezinfectia veselei din oficiul alimentar



46. Procedura privind gestionarea FQCG

47. Procedura de dezinfectie a borcanelor pentru recoltare probe. Proba alimente.

48. Procedura privind accesul la utilizarea datelor pacientilor. Protocol de colectare date

49. Procedura privind limitele de competentd in prescriptia tratamentului medicamentos
50. Procedura privind curatenia si dezinfectia

51. Procedura privind constituirea comisiei de arbitraj

52. Protocol de evacuare a pacientilor in caz de incendiu

53. Procedura de prevenire si combatere a vectoriior

54. Procedura privind accesul pacientiior la FOCG. Eliberarea FOCG

55. Ghid de precautiuni universale referitoare la prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale
56. Procedura privind transferul interclinic

57. Procedura speciald pentru pacientii externafi care necesitd urmdrire pe o perioada de timp in
ambulatoriu

58. Procedura de igienizare zilnica a mijloacelor de transport

59. Procedura de organizare si desfasurare a concursulvi si a examenului pentru ocuparea posturilor
vacante si temporar vacante

60. Procedura privind acordarea concediului de odihna

61. Procedura de ingrijire a bolnavului

62, Procedura privind incetarea raporturilor de serviciu

63. Procedura privind intocmirea statului de platé

64. Procedura privind administrarea medicamentelor cu risc crescut

65. Protocol pentru spalétorie

66. Procedura de colectare, spalare si transport a lenjeriei

67. Procedura privind actiuni §i masuri pentru indepdrtarea ghetii si zapezii

68. Procedura privind grelucrarea datelor cu caracter personal

&9. Procedura privind controlul financiar preventiv

70. Procedura privind contabilizarea activelor fixe

71. Procedura privind contabilizarea materialelor si obiectelor de inventar

72. Procedura privind evidenta, intocmirea si utilizarea formularelor cu circuit intern

73. Procedura privind activitatea de organizare a casieriei

74. Procedura privind igiena utilajelor, echipamentelor, ustensilelor din blocu! alimentar

75. Procedura privind intretinerea curajeniei si dezinfectia zilnica in oficiile alimentare

76. Procedura privind actele necesare angajarii

77. Procedura privind accesul la date cu caracter personal al angajatilor

78. Procedura privind cercetarea disciplinard

79. Procedura privind sortarea lenjeriei

80. Procedura privind asigurarea masurilor tehnice si organizatorice pentru protejarea datelor cu caracter
personal

81. Procedura de evaluare a protocoalelor de ingrijiri, ghiduri de bung practicd

82. Procedura privind comunicarea internd/externa a infectiilor asociate asistentei medicale

83. Procedura privind externarea pacientilor decedati in timpul spitalizérii

84. Procedura privind intretinerea si reparatia instalatiilor sanitare si mecanice

85. Procedura privind Intretinerea si reparatia instalatiilor etectrice

86. Procedura privind intretinerea si reparatia cladirilor

87. Procedura privind pastrarea FOCG i F5Z

88. Procedura privind curdtenia si dezinfectia ziinica a mijloacelor de transport (lifturi, avtosanitara,
cirucioare)

89, Procedura de aprovizionare in situatii de urgenta

50. Protocol de interventie rapidd in cazul deteriordrii echipamentelor si instalatiilor

91. Protocol privind protectia personalului care manipuleaz3 substante si material usor inflamabile
92. Procedura privind controlul financiar de gestiune



83.
94,
95.
96.
97.
98.
89.

100.
101,
102
103.
104,
105.
106.
107.
108.
108.
110.
111.
112.
113.
114.
115.

Procedura privind promovarea personalului angajat

Procedura privind evaluarea personalului

Procedura de conciliere intre pacienti si angajati

Procedura privind completarea FOCG

Procedura de prescriere antibiotice

Procedura-Regulament pentru prescrierea investigatiilor cu pref crescut
Procedura pentru luareaiin gestiune si pastrarea bunurilor de valoare
Protocoale de antibioprofilaxie

Protocol privind controlul stocului de reactivi si alte materiale

Procedura privind monitorizarea sterilizarii

Procedura privind primirea materialelor nesterile

Procedura privind predarea materialelor sterile

Protocol privind efectuarea sterilizarii

Procedura de inregistrare si raportare a reactiilor adverse si accidentelor transfuzionale
Procedura privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea transfuzionalad
Procedura privind organizarea spafiului si dotarea farmaciei

Procedura privind depozitarea medicamentelor i a alter produse medicale
Procedura privind returnarea si retragerea produselor’

Procedura priving distrugerea produselor

Procedura privind activitatea de aprovizionare

Procedura privind registrul general de evidenia al salariatilor (REVISAL)
Procedura privind arhivarea (inclusiv arhivarea FOCG)

Procedura privind accesul la FOCG din arhiva
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ANEXA 3

STIMATA/STIMATE PACIENT

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale pe care le-ati primit in Spitalul ordsenesc
Videle si a cresterii calititii acestora, v rugdm s3 aveti amabilitatea de a rispunde intrebrilor
din chesticnarul de mai jos si de a depune acest chestionar Tn urna special amenajata pentru
acest lucru. '

Raspundeti la tntrebdri bifand varianta care descrie cel mai bine situafia dvs. Acest
chestionar este anonim. Rdspunsurile dumneavoastra sunt importante pentru noi!
in cazul pacientilor fard discerndmant, completarea chestionarului se realizeazd de cétre
apartinatori.

1. Sexul:

= Barbat
# Femeie

2. Varsta dumneavoastra (in ani):

3.Tn ce sectie (etaj, nivel) sunteti/ati fost internat?

4. La internare ati fost insotit pe sectie de:

s Personalul medical
* Apartinatori (membrii de familie, prieteni, vecini)
¢ Afi mers singur

5. La internare ati fost informat cu privire la drepturile dumneavoastra ca si pacient?

e Da
e Nu

6. La internare ati fost informat cu privire la regulile de comportament, regulile de igiena
personaid si la respansabilitatile dumneavoastrd ca si pacient?

e Da
e Nu

7. Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastrd planul terapeutic?

e Da
e Nu



8. Vi s-a explicat pe intelesul dumneaveoastra planul de ingrijiri?

= Da
e Nu

9. Ati fost informat pe parcursul interndrii cu privire la riscul de c3dere?

e Da
e Nu

10. V3 rugdam sa acordati calificative pentru urmdatoarele servicii:
1 2 3 4 5

cazare « O < C C

calitate pat, o C O [ ! O
lenjerie

curatenie C & & ¢ &

calitatea mesei

varietatea O C ¢ C C
menturilor

calitatea

distributiel si & i i e C
modului de

servire a mesei

alitudinea

personatutui de £ < « - C
la Camera de

gardi/UPU

timpul acordat

de medicul de -
salon pentru
consultatia
durnneavoastri

calitatea

ingrijirilor

medicale C e r & &
acordate de

medicul de

salon

califatea

ingrijirilor

medicale ) e & ' e
acordate de

asistentele

medicale



calitatea
ingrijirilor
medicale
acordate de
infirmiere

amabilitatea -
personalului
medical
disponibilitatea
personalului
medical

C C C &, €

11. Ati observat de cite ori se face curatenia si dezinfectia in salon?

e Odatdpezi
e Dedovdoriperz
e Oride cite ori este necesar

12. La explorarile de pe alte sectii/aitd unitate ati fost insotit de:

¢ Personalul medical
e Apartindtori {membrii de familie, prieteni, vecini)
e Afi mers singur

13 Ati fost instruit asupra modului in care ar fi trebuit 58 primiti medicamentele pe cale oral3
(tablete, pastile)?

e Da, intotdeauna
e Da, uneori
e Nu, niciodata

14. Administrarea medicamentelor pe cale orald (tablete, pastile) s-a facut sub supravegherea
asistentei medicale?

¢ Da, intotdeauna
e Da, upheori
* Nu, niciodat3

15. Ati primit medicamentele pe cale orald (tablete, pastile) pentru 1 zi de tratament:

¢ Toate odata
e impartite in prize



16. Medicamentele administrate si materialele sanitare Tn spital:

s V-au fost cumparate de familie
¢ \-au fost administrate de spital
s  Ambele variante

17. Tn cazul in care medicamentele v-au fost cumpdrate de familie, care a fost procedura?

® Peretetd simpld eliberatd de medicul de spital
e Peretetd eliberata de medicul de familie/specialist
e Fara retetd, cumparate la initiativa familiei

18. Ati fost informat despre riscurile medicatiei prescrise sifsau a riscurilor asocierilor de
medicamente?

¢ Da
s Nu

19. stiti un efect advers sau risc al medicamentelor sau procedurile terapeutice ce vi s-au
administrat?

20. Cunoasteti scepul fratamentului administrat dumneavoastra?

e« Dz
e Ny

21. Stiti diagnosticul care vi s-a pus de cdtre medic?

» Da
¢ Nu

22. Cunoasteti identitatea personaluiui medical implicat Tn tratamentul administrat
dumneavoastrd?

s Da
e Nu



23. Ati observat dacd personalul medical din spital utilizeazd manusi de unica utilizare?

s Da
s Nu

24. Ati fost mulfumit de ingrijirile medicale acordate:

1 2 3 4 5
in timpul " & & C C
zilei
in timpul O C & q‘“ C
nopfii
sdmbita,
duminica, W, & C & o
sdrbdtorile
legale
in timpul
transportului € o (’“ C C
intern

25. Stiti dacd Tn spital existd posibilitatea asigurédrii asistentei spirituale, conform confesiunii
dumneavoastri?

« Da
e Nu

26. Ati fost informat despre data estimata a externdrii dumneavoastra?

» Da
+ Nu

27. Care este impresia dumneavoastrad generald la externare:

e Foarte multumit
e Multumit
e Nemultumit

28, Dac3 ar fi necesar sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?

+ Inmod cert, DA

e Probabil, DA

¢ Tnmod categoric, NU

o Nu se va mai intdmpla (de exemplu: pentru cd nu locuiesc in zona spitalului)




29. Ati recomanda si altor persoane s3 se interneze Tn acest spital?

® Da
s Nu

30. Observatii si sugestii referitoare la aspecte pozitive sifsau negative ale ingrijirilor medicale
din timpul spitalizérii

V& multumim!



ANEXA 4

CHESTIONAR PRIVIND SATISFACTIA ANGAJATILOR

Stimatd Colega / Stimate Coleg

fn vederea Imbunétatirii continue 2 mediului si a conditiilor de muncd din spitalul nostru,
suntem interesati de parerea dumneavoastra referitoare la gradul de satisfactie profesionald pe

care o resimtiti la locul de munca.
Va rugam sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos si de a

depune acest chestionar completat in urna special amenajata pe sectia/laboratorul/serviciul unde
va desfdsurati activitatea.

Nu trebuie sa va semnati, acest chestionar este confidential si anonim.

V3 rugam bifati cdsuta potrivita la fiecare intrebare.

Va multumim anticipat!

1. Sectia sau compartimentul:

2. Categoria profesionali:

Medical Economic Tehme Auxiliar

3. Suntefs satisticut/a si motivat/a de faptul cd [ucragi In acest Spital?

ncesatisfacut satisficut foarte satisfacut

4. Daca sunteti nou angajat ati fost informat cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate
postului, procedurile si protocoalele utilizate in desfasurarea activititii dumneavoastra?

Da Nu
5. Ca nou angajat afi fost indrumat/monitorizat in perioada de probd?

Da Nu

6. Suntefi satisficut de relajia §i comunicarea dvs. cu seful ierarhic si echipa de
conducere?

nesatisficut satisficut foarte satisfiicut



7. Cunoasteti rBZL.ll'[atClC asteptate de conducere de la dvs. ?
Da Nu Parfial
8. Aveti acces in timp real la datele si informatiile necesare realizérii responsabilititilor?
Da Nu Partial
9. La nivelul spitalului exista portal intranet?
Da Nu
10. La nivelul portalului exista bibliotecd electronica accesibila dumneavoasira?
Da Nu

11. Structura portalului intranet contine o secfiune distincta dedicatd instruirii $i schimbului de
informatii profesionale intre angajati?

Da Nu

12. Spitalul are organizat un sistem de informare a personalului cu privire la noutitile
legislative?

Da Nu

13. Reglementdriie interne aprobate la nivelul spitalului sunt dispenibile si accesibile
dumneavoustri?

Da Nu

Da Nu Partial
15. Cunoastefi perspectivele dvs. de dezvoltare si promovare profesionald?
Da Nu Pargial

16. Considerati dotat locul dumneavoastrd de munci cu materiale, aparaturd si echipamente
necesare activitatii dvs?

Dotare completa Dotare parfiald Dotare insuficienti

17. Sunteti satisticut de amenajarea s1 curdfenia spatiilor comune (vestiare, toalcte, dusuri,
ete.)? :

Nesatisfacut Satisfacut Foarte satisfacut



18. Sunteti satisfacut de conditiile de munci existente?

Nesatisfacut Satisfacut Foarte satisfacut

19. Suntefi satisficut de calitatea si utilitatea instructajelor §i cursurilor de porfectionare
profesionala?

Nesatisfacut Satisfacut Foarte satisidcut

20. Gradul de atractivitate al muncii prestate de dvs. este:

Nesatisfacator Satisfacator Foarte satisfacitor

21. Vi considerati mulfumit/a de calitatea experienjei, competeniei, dezvoltirii abilitifilor de
muncd pe care o obfineti in acest Spital?

Da Nu Partial

22. Considerati ¢d sunfeil informat/d asupra riscurilor la care sunteti expus/a si rata infectiilor
asociate asistentel nicdicale Ja locul dvs de munca?

Da Nu Partial

23.V-au fost prezentate protocoalele si1 procedurile de prevenire si limitare a infectiilor
asociale asistentel medicale?

Da Nu

24. Spitalul aplicd un program de vaccinare antigripald si antibepafitd pentru angajafii
spitalului?

Da Nu

25. Personalul medico-sanitar este informat si atenfionat asupra potentialului evolutiv si a
riscului nosocomial al bolilor transmisibile aflate in supraveghere epidemiologica?

Da Nu
26. Ati participat la cel pufin un instructaj privind riscurile profesionale?
Da Nu

27. Cunoagteti dacd la nivelul spitalului este reglementati modalitatea de obtinere a
consimfdmantului informat?

Da Nu



28. Cunoastetfi dacd la nivelul spitalului existd o planificare a instruirilor cu privire la
vulnerabilitdtile referitoare la respectarea confidentialitatii datelor pacientilor?

Da Nu

29. Sunte(i mul{umit de calitatea masurilor si a echipamentelor de protectie impotriva
riscurilor la care suntefi expus/a?

Da Nu Partial
30‘—Suntcii satisfacut de receptivitatea echipei de conducere fatd de propunerile dvs.
Da Nu Partial

31. Considerati satisfaciitoare curiitenia/calitatea lenjeriel si echipamentul de proteciic
acordat?

Da Nu Partial
32. Considerati cd aveti o colaborare buni cu alie sectii, compartimente ale spitalului?
Da | Nu | Parpal
33. Suntefi mulfumit/a de sistemul IT al spitalului st de colaborarea cu responsabilul IT?
Da Nu Partial
34. Va utilizaii toate cunostintele si abilitdtile in activitatea desfaguratd?
Da - in totalitate Da - partial Nu - nu am posibilitate
35. Ce fel de relagie aveti cu colegii din sec’gicflabc;ratorfserviciu/birouf compartiment?
Prietenie Colegialitate Niciun fel de relatie
36. Suntefi sprijinit i incurajat in activitatea dvs.?
Da Nu Partial

37. Vi s-a administrat un chestionar de satisfaciie in ultimul an?

Da Nu

38. Observatii si sugestii pentru conducerea unitatii:




39. Enumerati cdteva aspecte referitoare la securitatea §i sinatatea muncii:

40. V& rugdm si vd exprimati opinia dvs. cu privire la imbunétafirile necesare pentru
desfisurarea activititii in conditii optime (enumerati):

Vi mulfumim pentru timpul acordat.



