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1. PREZENTAREA SI ANALIZA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1.  PROFILUL $I POZITIONAREA SPITALULUI

Spitalul din Beiug si-a inceput activitatea la data de loctombrie 1903 la actualul Stationar II iar in anul
1955 se extinde in cladirea Stationarului I.

Spitalul Municipal "Ep.Nicolae Popovici” Beius este un spital public, local, cu personalitate juridica, aflat
in subordinea Consiliului local al Municipiului Beius, cu structura organizatorica aprobatd prin Ordinul
Ministerului Sanatatii din data de 04.07.2019, fiind clasificat in categoria a IV-a potrivit Ordinului
436/13.05.2011 si acreditat de Autoritatea Nationald de Management al Calititii in Sanitate pe o perioadi de
5 ani, pe baza Ordinului Presedintelui A.N.M.C.S. nr.603/29.09.2016.

Unitatea sanitar este situati la o distanta de 60 km de spitalele din Oradea, prestind asistenti medicali de
specialitate, preventivd, curativd, paliatie si de recuperare a pacientilor internati, a celor care se prezintd in
Ambulatoriul de specialitate, rezolvarea unei palete patologice complexe, de la nou-nascut pana la senectute,
urgente medico-chirurgicale, prin 17 specialitafi organizate in sectii si compartimente, oferite de o platforma
logisticd structuratd in paturi cu profil medical, paturi cu profil chirurgical, specialitati de suport (ATI),
specialitafi paraclinice ( Laboratorul de analize medicale, Laboratorul de Imagistici medicald), farmacie,
prosectura si Ambulatoriul de specialitate si asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igieni,
alimentatie, de prevenire a IAAM si functioneazi in baza legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Populatia deservitd este de aproximativ 100000 de locuitori, distribuitd intr-un municipiu, 3 orase, 20
comune cu satele aferente, de la limita cu judetele Alba, Arad péani la Ceica, rispandita pe o suprafati colinari
de 815 kmp.

Spitalul Municipal “Ep.Nicolae Popovici” Beius functioneaza cu paturi in regim de spitalizare continua,
paturi in regim de spitalizare de zi si dispune de o structurd complexa de specialitati, dotate cu aparaturi
medicald corespunzitoare, personal specializat, avand accesabilitate atét pentru populatia din ,, Tara Beiusului”
cét si din judetele limitrofe (Alba, Arad).

Datoritd evenimentelor rutiere de pe soselele nationale si europene (DN 76, E 79) ce striabat zona Beiusului,
a accidentelor de muncé de pe platformele industriale si accidentele din zonele turistice aflate in apropierea
Beiusului, spitalul poate fi considerat un punct strategic pentru zona.

Activitatea spitalului se desfisoara in sistem pavilionar, in 3 locuri distincte:

Stationarul I situat in str.Roména nr.7, cu sectiile Medicind internd, Chirurgie generald cu Bloc operator,
compartimentele ATI, CPU, Cardiologie, Neurologie, Recuperare medicald, Diabet zaharat-nutritie si boli
metabolice, Ortopedie-Traumatologie, Urologie, ORL, Oftalmologie, Laborator de analize medicale,
Laborator de Radiologie si Imagistica medicald, Farmacie, Prosectura, aparat functional.

Stationarul II situat in str. Garofitei, nr.14, cu sectiile Pediatrie, Obstetrici-Ginecologie, compartimentele
Neonatologie, Boli infectioase, Ingrijiri Paliative, Bucatirie, Dispensarul TBC.

Ambulatoriul de Specialitate situat in str.Policlinicii nr.] cu urmitoarele cabinete: medicind interna,
cardiologie, neurologie, psihiatrie, dermatovenerologie, chirurgic generals, ortopedie-traumatologie, ORL,
oftalmologie, pediatrie, obstetrica-ginecologie, recuperare, medicina fizica si balneologie, endocrinologie,
urologie, gastroenterologie.

In prezent, Spitalul Municipal “Ep.Nicolae Popovici” Beius, functioneaza conform structurii
organizatorice aprobate la data de 04.07.2019 de Ministerul Sanitatii si a autorizatiei sanitare de functionare
nr.153/13.08.2020, fara plan de conformare, eliberati de Directia de Sanitate Publicd Bihor , Cu un numar de
225 paturi in regim de spitalizare continud, distribuite in 4 sectii si 13 compartimente din care 60,44%



reprezintd paturi pentru specialititi medicale, 35,11% paturi cu specialititi chirurgicale, 4,44 % paturi pentru
specialitatea AT, un numar de 12 paturi in regim de spitalizarea de zi si 15 paturi pentru insotitori.

Spitalul Municipal “Ep.Nicolae Popovici” Beius isi propune si imbunititeascd permanent calitatea actului
medical prestat in acord cu cele mai ridicate standarde internationale si in contextul national si zonal, pornind
de la urmétorul set de valori:

- Respectarea dreptului populatiei de a beneficia de servicii medicale

- Accesul facil la serviciile medicale oferite

- Garantarea calitdtii i sigurantei actului medical

- Competenta profesionala a personalului si dezvoltarea acesteia

- Accesul populatiei la informatia cu caracter medical

- Legalitatea tuturor actiunilor intreprinse

- Transparenta decizionala

1.2. STRUCTURA ACTUALA DE ORGANIZARE A SPITALULUI

Structura organizatoricd permite adresabilitatea catre acest spital, a pacientilor permanent, prin liniile
de gardd (CPU, medicina internd si chirurgie ), camerele de garda (pediatrie, obs-ginecologie) si garzile la
domiciliu (ATI si Medicina de laborator).

Tabel nr.1 Structura organizatoricii a Spitalul Municipal ”Ep.Nicolae Popovici” Beius, cu avizul
Ministerului Séanitatii nr. XI/A/30988,37294/ SP/8566/4.07.2019

Sectie/compartiment Nr.paturi
Sectia Medicina internd din care: 42
-comp.recuperare, medicind fizicd si balneologie 10
-comp.diabet zaharat, nutritie si boli metabolice -
Compartiment Cardiologie 14
Compartiment Neurologie 10
Sectia Chirurgie generali 43
din care:

-comp.ORL 3
-comp.Oftalmologie 3
-comp.Urologie 4

Compartiment ATI 10
din care :

ATI obstetricd-ginecologie 4
Compartiment Ortopedie si Traumatologie 10
Sectia Pediatrie 30
Sectia Obstetrica - Ginecologie 26
Compartiment Neonatologie 10
Compartiment Boli Infectioase 20
Compartiment Ingrijiri paliative 10
TOTAL 225
Insotitori 15
Spitalizare de zi 12




Camere de garda Obstetricd-ginecologie
Pediatrie
Farmacie =

Bloc operator -

Sald de operatie obstetrici-ginecologie -

Sterilizare -

UTS -

Laborator analize medicale -

Laborator radiologie si imagisticd medicala -
Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie -

(baza de tratament)
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate -
asistentei medicale
Compartiment de evaluare si statistica medicala -

Prosectura E
Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice -

Cabinet planificare familiala -
Cabinet boli infectioase -
Cabinet boli infectioase (antirabic) -
Dispensar TBC -
Ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate:

-Medicina internd
-Cardiologie

-Neurologie

-Psihiatrie
-Dermatovenerologie
-Chirurgie generala
-Ortopedie si Traumatologie
-ORL

-Oftalmologie

-Pediatrie
-Obstetrica-ginecologie
-Recuperare, medicina fizica si balneologie
-Endocrinologie

-Urologie
-Gastroenterologie

Aparat functional

Laboratoarele si compartimentele de investigatii si tratament deservesc atét pacientii internati cat si pe cei din
Ambulatoriul de specialitate.

Spitalul Municipal “Ep.Nicolae Popovici” Beius are relatii de colaborare contractuale cu Directia de
Sanatate Publicad Bihor, CAS Bihor, ANMCS, cu Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea, Spitalul
Municipal Oradea, Spitalul de Psihiatrie Nucet, cu organizatii profesionale (Colegiul medicilor din Romania,



Colegiul Farmacistilor, Ordinul asistentilor medicali din Romaénia), cu unitati de invatamaént post-liceal cu
profil medical.

1.3. SITUATIA ACTUALA A DOTARII SPITALULUI

Spitalul a beneficiat in ultimii ani de investitii in ceea ce priveste renovarea clidirilor existente, precum
si dotarea cu aparaturd medicald. In Tabelul nr.2 sunt amintite o parte din dotirile existente la nivelul

spitalului:

Tabel nr.2 Situatia dotirii spitalului Municipal "Ep.Nicolae Popovici” Beius

Nr.crt. | Dotirii Cantitatea
1. Echipament medical Computer Tomograf 1
2. Aparate radiologie mobile/fixe 2/3
3 Aparate ecograf 13
4. Electrocardiografe 17
5. Elecroencefalograf digital 1
6. Aparat sterilizare cu etilenoxid 18!
1 Statie de sterilizare 3
8. Monitor ATI cu capnograf 2
9. Monitor functii vitale 31
10. Aparat anestezie/ventilatoare 3/3
11. Set pistol pentru biopsia prostatica 1
12. Sistem de litotripsie cu accesorii 1
13. Uretroscop flexibil cu accesorii 1
14, Sistem de laparoscopie cu accesorii 2
15. Incubatoare nou-néscuti 2
16. Cabind audiometrica cu accesorii 1
17. Gastroscop 1
18. Colonoscop 1
19, Detectoare de vene 3
20. Aparaturd de laborator:

- Analizor automat de biochimie 2

- Analizor automat de hematologie 2

- Linie semiautomatd ELISA 1

- Analizor ioni 3

- Aparat electroforeza cu gel 1

- Analizor automat cu imunofluorescenti 1

- Analizor automat markeri cardiaci 1

- Analizor urina 2
21. Dispozitiv pentru incélzit sAnge si dezghetat plasma 1

Alte dotdri existente:
- autoutilitard Renault Master 1 buc.
- Autoturism Logan 2 buc.




14. SITUATIA RESURSELOR UMANE
Managementul resurselor umane este o componenta esentiald a managementului unitatilor sanitare.
Folosind suportul stiintific al abordarii managementului resurselor umane, se poate concluziona ci:
- performanta spitalului este direct determinati de personalul acestuia, de conducere si de executie, care
devin responsabili de rezultatele obtinute;
- resursa unicd cu cea mai mare putere, capabila si puna in miscare celelalte tipuri de resurse;
- managementul resurselor umane este un factor decizional de succes.
in intervalul 2019-2020 s-au angajat medici pe urmitoarele specialitati deficitare: boli infectioase,
diabet si boli de nutritie, medicina de urgentd, medicina internd, radiologie si imagistici medicali.

Tabel nr.3 Situatia personalului angajat, pe categorii profesionale, februarie 2021

Profesia Posturi Posturi Posturi Procent de
aprobate ocupate vacante incadrare (%)
Medici 54 37 17 68.51%
Alt personal 7 - 3 57,14%
sanitar superior
Personal 162 145 17 89,50%
sanitar mediu
Personal auxiliar 93 82 11 - 88.17%
TESA 22 19 3 86.36%
Muncitori 11 9 2 81.81%
TOTAL 349 296 53

1.5. ACTIVITATEA SPITALUL
Spitalul Municipal Beius asigurd asistentd medicald pentru aproximativ 100000 de locuitori.
Adresabilitatea a fost crescutd in ultimii ani, exceptand anul 2020, un an al provocdrilor globale, al eforturilor
sociale de depasire a unei crize pandemice si un test de rezistenta si rezilientd a sistemelor publice de sanatate.
Activitatea spitalului se reflectd in indicatorii de management realizati:indicatorii resurselor umane,
indicatorii de utilizare a serviciilor, indicatorii financiari si indicatorii de calitate.
in anul 2019 un nr. de 85100 pacienti au beneficiat de servicii medicale in cadrul spitalului, dupa cum
urmeazd: - Numadr cazuri externate in regim de spitalizare continui -6898
- Numdr cazuri externate in regim de spitalizare de zi -3146
- Numar cazuri prezentate in Ambulatoriul de specialitate -59301
- Numar cazuri prezentate in CPU -15755
ICM realizat -1,2440 - DMS realizat -6,29
In anul 2020 un nr. de 49907 pacienti au beneficiat de servicii medicale in cadrul spitalului, dupa cum
urmeaza: - Numdir cazuri externate in regim de spitalizare continui -3332
Numdr cazuri externate in regim de spitalizare de zi -949
Numar cazuri prezentate in Ambulatoriul de specialitate -35046
- Numar cazuri prezentate in CPU -10580
ICM realizat -1,1280 - DMS realizat -6,36
Activitatea spitalului pentru anii 2019-2020 poate fi urmdrita in tabelele de mai jos prin indicatorii
medicali realizati.



Tabelul nr.4 Indicatori de management a resurselor umane -2019-2020

Nr.mediu Nr. mediu | Nr.mediu Proportia Proportia Proportia
bolnavi de de medicilor din | personalului personalului
externati/ consultatii consultatii | total personal | medical din | medical cu studii
medic pe un medic, | pe  medic, | angajat totalul superioare  din
efectuate in | efectuate in personalului totalul
ambulatoriu | camerele de angajat personalului
gardi/CPU angajat
2019 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 2020 2019 2020 2019 2020
233 111 | 1913 | 1131 | 638/ | 346/ | 11,61% | 12,16% | 65,23% | 64,19% | 15,16% | 21,58%
5252 | 882

Din analiza comparativd a Indicatorilor de management al resurselor umane se observid o scidere a
adresabilitafii pacientilor in anul pandemic 2020 atét in spital, CPU, camere de garda cét si in ambulatoriul de
specialitate.

Tabel nr.5 Indicatori de calitate-2019-2020

Nr. Indicatori de calitate 2019 2020

1. Rata mortalitatii intraspitalicesti/spital 1,20% | 2,31%

2. Rata infectiilor asociate asistentei medicale/spital 0,028% | 0,210%

3. Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 zile de la 9,26% | 8,22%
externare

4, Indice de concordantd intre diagnosticul de internare si 59,06% | 57,11%
diagnosticul la externare

5 Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul | 1,71% | 7,67%
bolnavilor internati

6. Numadrul reclamatiilor/plangeri ale pacientilor inregistrate 0,00% | 0.00%

Din analiza Indicatorilor de calitate se observa in anul 2020 o crestere a nr.de bolnavi transferati citre alte
unitdti sanitare, datoratd bolnavilor confirmati COVID 19 pozitivi, care pani la data de 20.10.2020 au fost
transferati la Spitalul Municipal Oradea (spital Covid) si o crestere a ratei mortalitatii intraspitalicesti tot in

contextul pandemic.

Indicatori de utilizare a serviciilor-2019-2020

Indicator-Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din
sectiile chirurgicale 2019/2020

Tabel nr.6
Chirurgie ORL Oftalmologie | Urologie Ortopedie Obs-Ginec. Total spital
51,43/52,43% | 52,04/30,00% | 0,00/0,00% | 66,87/73,58% | 57,64/49,18% | 48,15/57,14% | 51,74/54,00%

Indicator-Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor internati pe
spital/sectie 2019/2020

Tabel nr.7
Recuperare | Cardiologie | Neurologie Ortopedie Obs-Ginec. | Ingrijiri paliative | Total spital
100/100% 55,31/35,05% | 18,59/12,62% | 35,94/18,52% | 7,35/3,07% 100/100% 13,30/8,00%
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1.6.

SITUATIA FINANCIARA

Sursele pentru furnizarea fondurilor banesti necesare functionarii spitalului provin din :

LR e

\

Tabel nr.9 Veniturilor realizate in anii 2019-2020 de citre Spitalul Municipal Beius

Contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate Bihor, reprezinti sursa
principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului si se negociaza in functie de
indicatorii stabiliti in contractul cadru de furnizare de servicii de siinitate

Alte prestatii pe bazi de contract, cum ar fi chirii, servicii medicale la cerere cu platd, sponsoriziri
Sume primite de la bugetul local, de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, sume din care se
asigura:

Desfagurarea activittilor cuprinse in programele nationale de sanatate (TBC) - MS

Desfasurarea activititii medicale si salariile personalului din CPU — MS
Modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de reparatii capitale

- buget local/MS
Sustinerea cofinantérilor in cadrul proiectelor pe fonduri europene — buget local

in tabelul de mai jos se poate vedea structura si valoarea veniturilor realizate in anul 2019-2020 de citre

Spitalul Municipal Beius.

Nr.crt. Denumire indicator Venituri Venituri
2019 2020
1 Venituri din servicii medicale (CAS+venituri propri):
» Venituri din contractele incheiate cu CAS Bihor 16.669.800 | 14.691.339
> Alte venituri din prestiri servicii si alte activitati 840.450 377.382
» Subventii de la FNUASS pentru acoperirea cresterilor | 15.405.400 | 15.674.745
salariale
» Sume alocate pentru stimulentul de risc de la FNUASS 0 110.000
TOTAL 32.915.650 | 30.853.466
2 Venituri de la bugetul local:
» Subventii de la bugetul local pentru finantarea chelt. 0 187.686
materiale (chelt.Covid)
» Subventii de la bugetul local pentru finantarea 334.000 0
cheltuielilor de capital (cofinantari)
TOTAL 334.000 187.686
3 Venituri de la bugetul de stat:
» Venituri din contracte incheiate cu DSP din sume | 5.749.400 | 6.233.521
alocate de la bugetul de stat
> Sume alocate pentru stimulentul de risc 0 210.000
» Subventii din bugetul de stat citre bugetele locale | 2.991.000 0
pentru finantarea reparatiilor capitale.
TOTAL 8.740.400 | 6.443.521
4 Donatii si sponsoriziri 13.000 0
5 Venituri din proprietate (Chirii) 8000 0
TOTAL VENITURI 42.011.050 | 37.484.673

Comparand veniturile obtinute in anul 2019 si anul pandemic 2020 se constati o scidere a acestora in anul 2020

datorita :
v’ lipsei finantérii de la bugetul de stat, respectiv bugetul local (pentru investitii)

8




v datoritd scaderii adresabilitatii pacientilor, veniturile proprii obtinute prin acordarea de servicii medicale
la cerere, cu platd, au scizut cu peste 50% dar si veniturile contractate cu CAS pentru Ambulatoriul de

specialitate

in tabelul de mai jos se poate vedea structura si valoarea cheltuielilor in anul 2019-2020 de citre Spitalul

Municipal Beius.

Tabel nr.10 Situatia cheltuielilor in anii 2019-2020 Spitalul Municipal Beius

Denumire indicatori Cheltuieli | Procent Cheltuieli Procent
2019 2020

Sectiunea de functionare: 39.586.050 37.230.522
-Cheltuieli curente:
Cheltuieli de personal 32.579.400 | 75,23% | 31.868.120 85,48%
Bunuri si servicii 6.727.650 15,53% 5.129.366 13,76%
Alte cheltuieli (persoane cu handicap) 279.000 0,64% 233.036 0,62%
Sectiunea de dezvoltare: 3.720.310 51.939
Cheltuieli de capital 3.720.310 8,6% 51.939 0,14%
TOTAL 43.306.360 100% 37.282.461 100%

Comparand cheltuielile intre cei doi ani, se observa o scadere in anul 2020 (scdzidnd veniturile au scdzut si
cheltuielile) in conditiile in care nr.pacientilor internati a scdzut.

Referindu-ne la cheltuielile efective/pacient internat, fard a lua in calcul spitalizarea de zi, dispensarul TBC,
ambulatoriul de specialitate, CPU, costul mediu/pacient internat a crescut foarte mult, asa cum reiese din tabelul de
mai jos.

Tabel nr.11 Media costul/bolnav si media cost medicamente/bolnav 2019-2020
An-Nr.pacienti Media cost/pacient
2019 - 6898 4056,41
2020 - 3332 9175,33

Anul 2020 s-a incheiat cu un sold de 826.935 lei obtinut din soldul anului precedent si veniturile din anul
curent, din care se scad plitile din anul curent.

Soldul obtinut s-a impartit in:

v' Sectiunea de dezvoltare -170.000 lei (20%) la care se adauga 121.000 lei pentru achizitia de aparatura

v Sectiunea de functionare — 535.935 lei pentru reparatii curente

1.7. SITUATIA ACTUALA A SPITALULUIL IN CONTEXTUL PANDEMIEI CU COVID 19

In contextul epidemiologic actual, determinat de infectia cu SARS-CoV 2, am procedat la reorganizarea
activitatii medicale, prin comasarea specialitatilor medicale dar si a specialitatilor chirurgicale.

S-au facut o serie de modificéri temporare de structurd, prin creerea Zonelor Tampon I si II la Stationarul I si
Saloane tampon la Stationarul II, destinate pacientilor suspecti/confirmati cu Covid 19, cu circuite separate fati de
zonele in care au fost cazati bolnavii cu alta patologie decat Covid 19.

Pacientilor care au necesitat internarea in spital li s-au recoltat probe pentru testarea RT-PCR si au fost cazati
in Zonele tampon, singuri in salon, pana la primirea rezultatelor.

Pacientii confirmati pozitivi la infectia cu SARS-CoV2 au fost transferati la Spitalul Municipal “Gavril
Curteanu” Oradea (spitalul Covid desemnat) iar cei negativi la aceasta infectie s-au internat in zonele non-Covid ale
spitalului.

Incepand cu data de 20.09.2020, datorita afluxului mare de pacienti pozitivi, Spitalul Municipal Oradea nu a
mai preluat pacientii pozitivi si am fost obligati sa i tratdim in cadrul spitalului nostru, realizand in acest scop circuite
separate pentru bolnavii suspecti si bolnavii confirmati pozitivi.

Am inceput demersurile pentru desemnarea unitatii noastre ca si spital suport pentru tratarea pacientilor
suspecti/confirmati cu Covid 19 prin Compartimentul de Boli infectioase.



La data de 18.11.2020 prin Ordinul 2007/2020 si complectarea Ordinului MS 555/2020 am fost declarati
spital suport prin Compartimentul de Boli infectioase. De la aceastd datd pacientii confirmati pozitivi au fost
transferati din Zonele tampon, compartimentului de Boli infectioase.

Pentru urmérirea permanentd a acestor bolnavi s-a creat o linie de garda provizorie, cu acordul Consiliului
Local Beius.

S-au achizitionat ldmpi UV, tunuri de decontaminare (primite prin donatii), nebulizatoare/dispersoare de
solutii de clor, s-a mérit capacitatea stocatoarelor de oxigen,  s-au achizitionat echipamente de protectie conform
celor mai inalte standarde de asepsie §i antisepsie, antiseptice si dezinfectante, teste rapide pentru detectarea
antigeni/anticorpi, analizor pentru determinarea anticorpilor IgG si IgM specifici Covid 19 si medicatia necesara
tratarii acestor pacienti

2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Analiza mediului intern

Puncte tari

Puncte slabe

spital acreditat ANMCS

certificare ISO 9001:2015 (SR EN ISO
9001:2015)

existenta ASF fara plan de conformare

existenta in structura spitalului a principalelor
specialitdti care oferd servicii medicale complexe
si acoperd o larga patologie

informatizarea serviciilor medicale furnizate
acoperirea principalelor specialitdti medicale si
chirurgicale cu 3 linii de gardd (medicind interni
, chirurgie, CPU), 2 camere de garda (pediatrie,
obs-ginecologie) si o linie de garda pe perioada
determinatd, datoritd contextului epidemiologic
actual, la compartimentul de Boli infectioase
pentru pacientii Covid 19 pozitivi

corp medical cu o vastd experientd profesionala,
care lucreazi conform ghidurilor si protocoalelor
colaborare buni intre sectiile din spital pentru
rezolvarea cazurilor complexe

finalizarea proiectului pe fonduri europene de
reabilitare termicd si energeticd a spitalului cu
asigurarea unei cvasi independente energetice
finalizarea unui proiect in acest an de
telemedicind, cu Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd Oradea pe segmentul Radiologie si
imagisticd medical3

pregétirea unui proiect pe fonduri europene pentru
retelele de senzori antiincendiu §i senzori pentru
determinarea oxigenului
finalizarea proiectului de
compartimentului CPU

CPU functional, dotat conform standardelor si
finantat de la Ministerul Sanatatii

posibilitatea efectudrii examindrilor paraclinice ,
radiologice si de laborator permanent

nivel superior de investigatii radiologice prin
existenta unui computer tomograf si aparat de
radiologie si radioscopie digital

modernizare a

sistem pavilionar cu dificultiti in constituirea
echipelor medicale complexe, a circuitelor
medicale si cu cheltuieli mari pentru utilitai
imposibilitatea spitalului de a realiza venituri la
nivelul contractat cu CAS, prin restrictionarea
accesului la unele servicii medicale si prin
reducerea numdrului de servicii medicale impuse
de respectarea circuitelor separate Covid si non-
Covid

lipsa contractelor cu CAS pentru analizele de
laborator §i servicii radiologice

circuite improprii de functionare la Stationarul 2,
sectiile pediatrie $i obs-ginecologie

lipsa unei compartiment de sterilizare care si
acopere cerinfele intregului spital si existenta
aparatelor de sterilizare vechi si uzate

circuite improprii de functionare la Stationarul I -
demisol si parter

dotarea pentru compartimentul de Recuperare,
medicind fizica si balneologie insuficientd
compartimentul de cardiologie, sterilizarea
centrald si vestiarele personalului medical agezate
l1anga compartimentul de primire urgente care duce
la intersectarea circuitului bolnavului cu circuitul
personalului

uzura accentuatd la acoperisurile cladirilor de la
stationarul 2

lipsa unei retele de senzori antiincendiu si senzori
pentru determinarea oxigenului

lipsa unui generator de 250 KWA la stationarul I
care sd acopere consumul de curent in cazul unei
intreruperi a curentului electric

lipsa unor sisteme de tele-asistentd centralizati a
pacientilor Covid 19 pozitivi si nu numai

blocarea numarului de paturi din spital cauzati de
realizarea obligatorie a circuitelor in contextul
Covid 19

medici insuficienti pe compartimentul de Boli
infectioase
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* bucitaria spitalului dotatd conform standardelor » conditii improprii la Prosectura

» structura de spitalizare de zi detine in prezent un e situatii dificile in asigurarea personalului medical
spatiu adecvat conform normativelor in vigoare superior pentru numite specialititi, cu sincope in
activitatea compartimentelor, cabinetelor datoritid
migrérii medicilor spre alte structuri

e implicarea  insuficienta a  sefilor de
sectii/compartimente care, pe ldngd activitatea
clinica, au si responsabilitate manageriald

e mobilierul din saloanele pacientilor este uzat

Analiza mediului extern

Oportunititi Amenintiri
» amplasarea intr-o zond strategica cu adresabilitate e activitatea slab coordonatd in zona medicinei de
crescuti familie, fapt ce duce la supraaglomerarea
e sustinere din partea Consiliului Local al compartimentului de primire urgente a spitalului,
municipiului Beiug si a Primériei municipiului uneori nejustificatd cu internari evitabile
Beius prin alocare de fonduri §i suport din partea o finantare injustd a actului medical de citre CAS
compartimentelor de specialitate ale primariei dupd un algoritm arbitrar neconform cu realitatea
(juridic, tehnic, economic) si costurile reale ale actului medical
e posibilitatea de  atragere de  fonduri e contextul epidemiologic actual datorat pandemiei
nerambursabile prin Ministerul S#nitatii, Banca cu Covid 19 prin cresterea costurilor pentru
Mondiala, Consiliul Local Beiug, Consiliul medicamente, materiale sanitare, echipamente de
Judetean Bihor protectie, dezinfectanti necesare pentru tratarea
e sprijinul Consiliului Local in asigurarea de pacientilor suspecti/pozitivi cu SARS-CoV 2
locuinte pentru personalul medical e schimbirile frecvente ale politicilor publice si

legislatiei specifice sistemului medical

e modificari legislative in avalansd care genereazi
protocoale, proceduri, instructiuni de lucru, ghiduri
noi in continud schimbare, cu dificultati in
elaborarea si implementarea rapida

e cresterea sumelor pentru mentenanta aparaturii
existente

e instabilitatea regulilor de finantare din Contractul
cadru de furnizare de servicii medicale

e finantare insuficientd §i diminuarea nr. de paturi
contractabile

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI
In contextul pandemiei cu Covid 19, in cadrul spitalului am identificat urmatoarele probleme critice:

1.

Vulnerabilitatea circuitelor functionale din cadrul spitalului, in conditiile in care spitalul trebuie si asigure
circuite separate pentru bolnavii suspecti/confirmati cu Covid 19 cét si pentru alte categorii de pacienti non-
Covid (segmentul de bolnavi cronici, urgentele medico-chirurgicale, spitalizarea de zi).

Insuficienta dotare a unor sectii §i compartimente (compartimentului Boli infectioase), cu aparaturi
performantd, in special in tele-asistenta si telemedicina, pentru a oferii servicii medicale de calitate si a proteja
personalul medical si auxiliar.

Imposibilitatea de a realiza venituri la nivelul contractat cu CAS Bihor, prin restrictionarea accesului la unele
servicii medicale si prin reducerea numirului de servicii medicale, impuse de respectarea circuitelor si de
necesitatea infiintarii zonelor separate suspecti/confirmati Covid si non-Covid.

Imposibilitatea de a contracta cu CAS tariful pe caz ponderat pentru bolnavii Covid pozitivi care sa acopere
cheltuielile efective realizate cu acesti pacienti (tariful pe caz ponderat nu a fost majorat in ultimii 5 ani si
astfel plata pe caz este subfinantata atit la bolnavii cu Covid 19 cét si la bolnavii non-Covid).

Scédderea veniturilor proprii din total venituri.
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10.
11.
12.

13.

Circuite improprii la demisolul (unde se afld compartimentele CPU, Cardiologie, Sterilizarea centrala si
vestiarele personalului) si parterul Stationarului I (sectia Medicina interni care este intreruptd de Laboratorul
de analize medicale si un punct al Laboratorului de radiologie si imagistica medicald) cat si la Stationarul II
(sectia Pediatrie este intrerupt de intrarea la sectia Obs-ginecologie).

Lipsa unui Compartiment de Sterilizare dotat conform normelor in vigoare si existenta unor statii de sterilizare
vechi gi uzate care necesita regulat reparatii.

Modificéri legislative in avalansa, care genereazi protocoale, proceduri, in continua schimbare, cu dificultiti
in elaborarea si implementarea rapida.

Implicarea insuficienta a sefilor de sectii/compartimente care, pe langi activitatea clinica, au responsabilitatea
manageriala (analiza conditiilor hoteliere, gestionarea eficientd a stocurilor sectiei/compartimentului,
propunerea de strategii de imbunatitire a calititii actului medical)

Uzura accentuatd la acoperisurile cladirii centrale de la Stationarul II care duce la infiltratii

Lipsa unei retele de senzori antiincendiu si senzori pentru masurarea incarciturii de oxigen

Lipsa unui generator de 250 KW A la Stationarul I care s acopere consumul de curent in cazul unei intreruperi
a curentului electric

Acreditarea ANMCS, ciclul II, care a fost stabilitd in februarie 2022.

SELECTIONAREA UNEI/UNOR PROBLEME PRIORITARE

In urma analizei de situatie a tuturor problemelor critice identificate consider ci problemele prioritare de rezolvat
sunt :

* lipsa circuitelor functionale si astfel a conditiilor de asigurare a standardelor specifice pentru circuitul
pacientului, instrumentarului, personalului medical, inclusiv a deseurilor in compartimentul CPU,
sterilizare, compartimentul Cardiologie, sectia Medicini internd, Compartiment recuperare medicala,
Laborator de analize medicale, sectiile Obs-Ginecologie si Pediatrie, conform legislatiei in vigoare
(ordinul 914/2006)

e lipsa conformitatilor la cerintele ordinului 446/2017 care reglementeaza standardele de siguranti ale
pacientului

Prin proiectul de management vom rispunde acestor probleme prioritare si vom imbunatatii siguranta si calitatea
actului medical prin conformarea la cele doua reglementiri.

S. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT

5.1. Scopul proiectului

Scopul acestui proiect de management consti in cresterea calitatii serviciilor medicale, in actualul context

epidemiologic generat de SARS CoV 2, considerdnd necesari pregatirea spitalului pentru asigurarea asistentei

medicale, simultan §i permanent, a pacientilor non-Covid si a pacientilor cu Covid 19, printr-o viziune unitari a
solutiilor punctuale identificate pentru rezolvarea problemelor critice, intr-o succesiune continui de timp si termene

de rezolvare.

5.2. Obiectivele generale ale proiectului

Obiectivele vizate pentru cresterea calitatii serviciilor medicale in cadrul spitalului nostru sunt:

L

Finalizarea investifiilor demarate la nivelul spitalului si a celor care doresc si le implementez pentru
reorganizarea activitatilor curente in contextul epidemiologic actual si previzionat viitor, prin asigurarea
circuitelor functionale, a conditiilor hoteliere si a standardelor de calitate a serviciilor medicale.

Cresterea capacitatii de investigare si diagnosticare prin implementarea telemedicinei, asigurand reducerea
timpilor de asteptare a rezultatelor, cresterea satisfactiei pacientilor si implementarea tele-asistentei care va
asigura personalului medical un mediu mai sigur de lucru, limitand riscul de contaminare; complectarea
dotarii cu aparaturd si echipamente medicale si nemedicale necesare unui act medical de calitate.
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3. Imbunitatirea continud a Sistemului de Management al Calitatii si verificarea indeplinirii Standardelor de
Acreditare a spitalelor de catre ANMCS.

Obiectivul major al planului de management propus, obiectiv pentru spital si intreaga comunitate din
“ Tara Beiusului”, de a unifica sectiile spitalul intr-o singuri locatie si construirea unui nou corp de cliadire,
pe terenul pus la dispozitie de Consiliul Local Beius, in luna mai 2019, care a aprobat si cofinantarea
Studiului de fezabilitate, depus la Ministerul Sénititii privind construirea unui corp nou de clidire pentru
specialititile chirurgicale, care va comunica cu cladirea Stationarului I si Ambulatoriul de specialitate si
va avea acces separat pentru ambulante. Realizarea acestui proiect deschide si posibilitatea de a rispunde
nevoilor populatiei pentru organizarea unui Serviciu de recuperare la Stationarul I1.

3.3. Obiective specifice si activititi preconizate - resurse umane - resurse financiare — responsabilititi -
indicatori - monitorizare - termen de finalizare
5.3.1. imbunititirea_eficientei termice si energetice a Spitalului Municipal “Ep.N. Popovici” Beius la
Stationarul I
Activitati
1. Finalizarea lucrarilor de reabilitare termica si energetici
2. Receptia lucrdrilor, monitorizarea si evaluarea gradului de atingere a obiectivelor proiectului
Resurse umane comitet director, sef serviciu AAT: Resurse materiale- conform proiectului;
Resurse financiare-fonduri europene, cofinantare din partea UAT Beiug, fonduri proprii pentru lucririle conexe proiectului;
Responsabilititi-comitet director,sef serviciu AAT; Indicatori: reducerea cheltuielilor pentru energie termica, gradul de
satisfactie a pacientilor privind confortul; Monitorizare lunard a gradului si calitati de execufie, a termenelor de
executie;Termen de finalizare -septembrie 2021.
5.3.2. Imbunititirea circuitelor si conditiilor de primire a pacientilor in Compartimentului CPU:
Activitdti:
1. Finalizarea lucrarilor conform proiectului si receptia lucrarilor
2. Achizitia echipamentelor medicale : 1 monitor functii vitale pentru determinarea tensiunii arteriale si
determinarea saturatiei oxigenului (triaj), analizor hematologie, analizor urina, 2 monitoare functii vitale
3. Integrarea noilor circuite in circuitul pacientului in spital — actulizarea documentatiei si procedurii
specifice PS 33, Procedurd privind circuitul pacientului in cadrul Spitalului Municipal Beius
4. Demararea activititii in CPU
Resurse umane- comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, firma de constructie contractati; Resurse materiale-
conform proiectului; Resurse financiare-fonduri proprii ale spitalului; Responsabilititi- comitet director, sef serviciu AAT,
echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractata; Indicatori- reducerea timpul de asteptare a pacientilor in CPU, gradul
de siguranta si confort al pacientilor si angajatilor; Monitorizare -saptiméanali a gradului de respectare a termenelor de executie;
Termen de finalizare- aprilie 2021.
3.3.3 Imbunititirea conditiilor de munci si recreere a personalului medical si auxiliar; Relocarea vestiarelor
personalului_medical si auxiliar pe amplasamentul serviciului tehnic la Stationarul I, cu amenajirile
corespunzitoare, grupuri sanitare, dusuri, loc de relaxare ;
Activitdti:
1. Amenajarea spatiului (pe amplasamentul serviciului tehnic la Stationarul I)
2. Dotarea conform standardelor (grupuri sanitare, dusuri, loc de relaxare)
3. Integrarea noilor circuite in circuitul personalului medical si auxiliar — actualizarea documentatiei sia
procedurii specifice
Resurse umane- comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractati; Resurse
materiale-conform proiectului; Resurse financiare-fonduri de la bugetul propriu al spitalului; Responsabilitiiti-comitet
director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractat, personalul propriu al spitalului;

Indicatori-gradul de confort si siguranta al personalului medical si auxiliar; Monitorizare- siptimanala a gradul de respectare
a termenelor de executie; Termen de finalizare- iunie 2021.
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5.3.4 Asigurare conditiilor de decontaminare a dispozitivelor medicale reutilizabile conform standardelor in
vigoare
Activitati:
1. Amenajarea Compartimentului de sterilizare la Stationarul II (pe amplasamentul fostei spalatorii)
2. Dotarea conform standardelor (statie de sterilizare cu abur) si relocarea Sterilizérii centrale de la
demisolul cladirii de la Stationarul I;
3. Adaptarea circuitelor la noua organizare si actualizarea procedurilor specifice
4. Instruirea personalului §i darea in functiune a noii statii de Sterilizare.
Resurse umane- comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa de achizitii, echipa firmei de constructii
contractatd, echipa de la sterilizare; Resurse materiale-conform proiectului; Resurse financiare-fonduri proprii ale spitalului;
Responsabilitati-comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa de achizitii, echipa de la sterilizare, echipa firmei
de constructii contractatd; Indicatori- sciderea IAAM; Monitorizare- sdptimanald a gradul de respectare a termenelor de
execufie si incadrarea in buget; Termen de finalizare- iulie 2021.
3.3.5 Creerea unei baze de tratament de recuperare si gimnastici medicali pentru compartimentul de
Recuperare medicali, medicini fizici si balneologie, destinat exclusiv pacientilor internati.
Activitati:
1. Mutarea laboratorului de analize medicale in locul compartimentului de Cardiologie (la demisolul
Stationarului I)
2. Amenajarea spatiului pentru baza de tratament §i amenajarea unor saloane de 2 sau 3 paturi, cu grupuri
sanitare, pentru compartimentul de Recuperare
3. Dotarea cu aparaturd necesara recuperdrii medicale si gimnastici medicala
4. Adaptare procedurilor si circuitelor specifice pentru noua amplasare a compartimentului de Recuperare
medicala
5. Darea in folosinta
Resurse umane-comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractats, biroul de
achizitii; Resurse materiale-conform proiectului; Resurse financiare-fonduri proprii a spitalului; Responsabilititi-comitet
director, yef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractatd, biroul de achizitii; Indicatori-cresterea

nr. de pacienti externati, cresterea gradului de satisfactie a pacientilor, rata IAAM; Monitorizare-siptimanali a gradul de
respectare a termenelor de executie si incadrarea in buget; Termen de finalizare-decembrie 2021.

5.3.6 Asigurarea conditiilor de efectuare a investigatiilor radiologice la Stationarul I pentru pacientii cu TBC
si complicatii pulmonare post-Covid 19.
Activitdti:
1. Amenajarea spatiilor
2. Mutarea aparatului de radiologie de la punctul de lucru al Compartimentului de Radiologie situat la
parterul Stationarului I
3. Elaborarea procedurilor specifice si adaptarea circuitelor noului punct de lucru al radiologiei
4. Asigurarea de resurse umane
5. Obtinerea avizelor de la CNCAN pentru functionarea noului punct de lucru al radiologiei
Resurse umane-comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractata, biroul de
achizitii: Resurse materiale-conform proiectului; Resurse financiare-fonduri proprii ale spitalului; Responsabilititi-
comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii, biroul de achizitii; Indicatori-reducerea
timpului necesar pentru efectuarea examenelor radiologice, reducerea cheltuielilor cu transportul pacientilor, reducerea
IAAM; Monitorizare-gradul de respectare a termenelor de executie, incadrarea in buget; Termen de finalizare-decembrie
2021.
5.3.7 Imbunititirea circuitelor compartimentului Cardiologie, a sectiei Medicini interni si a ingrijirii

pacientilor prin asocierea a doui specialitiiti conexe ( cardiologie, medicini interni).
Activitdti:

I Mutarea compartimentului de cardiologie de la demisolul Stationarului I, pe aripa de sus a sectiei
Medicina interna

2. Achizitia de aparaturd medicala pentru compartimentul Cardiologie: ecograf 1 buc., electrocardiograf
2 buc.
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3. Amenajarea de saloane cu 2 si 3 paturi cu grupuri sanitare, pe amlasamentul punctului de lucru al
Compartimentului de Radiologie si imagistica medicala, pentru sectia Medicina intern

4. Achizitia de aparaturd medicald pentru sectia Medicind internd: monitor functii vitale (2 buc.),
electrocardiograf (1 buc.)

5. Definirea circuitelor pentru noul amplasament al Cardiologiei si o parte a sectiei Medicini interna,
actualizarea documentatiilor si a procedurilor specifice

Resurse umane-comitet director, sef serviciu AAT, personal propriu al spitalului, echipa de proiect, echipa firmei de

constructii contractaté, biroul de achizitii; Resurse materiale conform proiectului; Resurse financiare-fonduri proprii ale

spitalului; Responsabilititi-comitet director, sef serviciu AAT, personalul propriu al spitalului, echipa de proiect, echipa

firmei de constructii contractatd, biroul de achizitii; Indicatori- cresterea adresabilititii pacientilor pentru compartimentul

Cardiologie si a sectiei Medicind internd, rata IAAM, reducerea duratei de asteptare pentru consulturile interdisciplinare ;

Monitorizare- sdptdiméanald a gradului si calitétii de executie, a termenelor de executie; Termen de finalizare -septembrie
2021.

5.3.8 Imbunitiitirea circuitelor sectiilor Obstetrici-Ginecologie, Pediatrie si imbunatiitirea sigurantei si a

conditiilor hoteliere a pacientelor din sectia Obs-Ginecologie
Activitati

1. Studiul de fezabilitate/proiect tehnic

2. Obtinerea finantérii

3. Executia lucrdrilor pentru asigurarea accesului din exterior la sectia Obs-Ginecologie,

cu lift inclus
4. Avizarea noilor circuite i adaptarea documentatiei si procedurilor specifice
Refacerea acoperisului cladirii de la Stationarul 11
6. Dotarea sectiei de Obs-Ginecologie cu aparaturd: incubator inchis pentru nou-n#scut, masa de

nagtere, masd ginecologicd de examinare, aspirator chirurgical 1 buc., masa radiantd nou niiscuti 2
buc.

Resurse umane-comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractata, biroul de
achizitii; Resurse materiale-conform proiectului; Resurse financiare-fonduri de la bugetul local sau MS;
Responsabilititi-comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractati, biroul de
achizitii; Indicatori-rata IAAM, nr.evenimente/incidente datorate intersectarii circuitului din cele doua sectii, eliminarea
indicatorilor critici (eliminarea infiltratiilor); Monitorizare - sdptiménali a gradului si calititii de executie, a termenelor
de executie; Termen de finalizare-decembrie 2021.

5.3.9 Cresterea sigurantei si eficientei actului_chirurgical
Activitdti:
1. Achizitia de aparaturd necesard blocului operator: unitate de electrochirurgie cu argon, sigilare
vasculard §i laparoscopie sigilare vascular, aspirator chirurgical 4 buc., electrocauter chirurgical 2 buc.
2. Implementarea listelor de verificare pentru siguranta chirurgicali si a reglementirilor specifice privind
siguranta actului chirurgical si anestezic
3. Instruirea personalului medical
4. Auditarea noilor proceduri de siguranti implementate
Resurse umane-comitet director, sef serviciu AAT, biroul de achiziti, echipa de instalare a echipamentelor, medic/asistent
sef chirurgie; Resurse materiale -conform planul de achizitii 2021; Resurse financiare-fonduri de la bugetul propriu al
spitalului; Responsabilititi-comitet director, sef serviciu AAT, biroul de achizitii, echipa de instalare a echipamentelor,
medic/asistent sef chirurgie; Indicatori- nr.evenimente adverse intraoperatorii si sciderea nr.de reinterventii chirurgicale
la 30 de zile de la prima interventie; Monitorizare-respectarea termenelor de executie a activitatilor: Termen de finalizare-
februarie 2022.

5.3.10 Conformarea la legislatia in vigoare a conditiilor de depozitare a cadavrelor
Activitati:

wh

Obtinerea avizelor pentru camerele frigorifice
Achizitia camerelor frigorifice
Amenajarea spatiilor cu realizarea circuitelor

Adaptarea circuitelor pentru pacientul decedat, avizarea noilor circuite si adaptarea documentatiei si
procedurilor specifice

rb it B
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Resurse umane-comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractati, biroul de
achizitii; Resurse materiale-conform proiectului; Resurse financiare-fonduri de la bugetul propriu al spitalului;
Responsabilititi-comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, echipa firmei de constructii contractati, biroul de
achizitii; Indicatori-nr. de reclamatii ale apartinatorilor privind conditiile oferite; Monitorizare sdptiménald a gradului i
calitatii de executie, a termenelor de executie. Termen de finalizare-septembrie 2022.

5.3.11 Cresterea capacititii de investigare si diagnosticare prin implementarea telemedicinei, complectarea

dotarii cu aparaturi si echipamente medicale si nemedicale necesare unui act medical de calitate.

Activitdti:

l. Implementarea telemedicinei pentru compartimentul de Radiologie si imagisticd medicald printr-un
proiect realizat cu Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea;

2. Implementarea sistemului de tele-asistentd pentru bolnavii cu Covid 19
Resurse umane-comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect, biroul de achiziti, echipa de instalare a echipamentelor;
Resurse materiale-conform proiectului; Resurse financiare-fonduri de la bugetul propriu ale spitalului, fonduri europene;
Responsabilititi-comitet director, sef serviciu AAT, echipa de proiect; Indicatori-reducerea timpilor de asteptare a
rezultatelor, cresterea satisfactiei pacientilor, grad de siguran{d privind contaminarea angajatilor si a satisfactiei lor;
Monitorizare- gradul de respectare a termenelor de executie; Termen de finalizare- februarie 2022.
5.3.12 imbunititirea sigurantei actului medical si a a conditiilor hoteliere ale pacientilor
Activitati:

1. Dotarea saloanelor cu senzori la incendiu;
2. Dotarea saloanelor unde se utilizeaza oxigen cu senzori care mésoari incarcitura de oxigen
3. Achizitia unui generator electric de 250 KWA la Stationarul I care sd acopere consumul de curent in
cazul unei intreruperi a curentului electric
4. Inlocuirea mobilierului din saloane (paturi/ noptiere) deoarece sunt vechi si uzate ;
Igienizarea sectiilor i compartimentelor spitalului de la Stationarul 1
6. Realizarea la demisolul Stationarului I (in locul vestiarelor personalului si a Sterilizéri centrale) a
Zonelor Tampon cu realizarea a 7 saloane cu cdte un pat fiecare pentru izolarea pacientilor suspecti
de Covid 19/alte boli infectioase, pana la sosirea rezultatelor
7. Achizitia de atomizor/pulverizor pentru efectuarea dezinfectiei (6 buc.)
Resurse umane-comitet director, sef serviciu AAT, echipa fiecdrui proiect, echipa firmei contractate, biroul de achizitii;
Resurse materiale-conform proiectelor; Resurse financiare-fonduri europene, fonduri de la bugetul local, fonduri de la bugetul
propriu al spitalului; Responsabilititi-comitet director, sef serviciu AAT, echipele de proiect, echipa firmei contractate, biroul
de achizitii; Indicatori-reducere a riscului de incidente, cregterea gradului de satisfactie a pacientilor, reducerea IAAM;
Monitorizare-sdptiméanala a gradului de respectare a termenelor i incadrérii in buget; Termen de finalizare februarie 2022,
5.3.13 Imbunatatlrea continui a Sistemului de control managerial intern si Management al Calititii prin
conformarea la standardele ANMCS de Acreditare a spitalelor si ale Ordinului 600 din 2018
Activitdti:

wn

Instruirea personalului de coordonare privind standardele din Ordinul 446/2017 si 600/2018
Adaptarea documentelor de sistem la cerintele celor dou standarde
Implementarea cerintelor / noilor proceduri
Monitorizare trimestriald/semestriala si anuald a serviciilor, autoevaluare si raportare citre ANMCS

5. Verificarea implementarii prin asigurarea respectirii planului de audit
Resurse umane-comitet director, biroul de management al calititii, medici, asistenti sefi/coordonatori; Resurse materiale-
hértie pentru copiator, imprimanta, dosare; Resurse financiare-taxa de reacreditare; Responsabilititi- comitet director, biroul

de management al calitdfii, medici, asistenti sefi/coordonatori; Indicatori - grad de conformare la cerintele standardelor;
Monitorizare-lunari a implementéarii PO/PS; Termen de finalizare-decembrie 2021.
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5.5. Rezultatele asteptate

e Asigurarea unor circuite functionale care sa ofere posibilitatea de a beneficia de servicii medicale pacientii
cu afectiuni acute, cu afectiuni cronice cét si pacientul cu patologie infectioasd astfel incét circuitul
pacientului Covid negativ si nu interfereze cu circuitul pacientului Covid pozitiv, cu fluxuri separate
pentru personalul medical

¢ Cresterea gradului de satisfactie i de siguranti a pacientilor prin cresterea calitatii serviciilor medicale
oferite de spital

* Monitorizarea strii de sdnitate a pacientilor la distantd eliminandu-se riscul de contaminare pacient -
cadru medical prin implementarea sistemelor de telemedicina si tele-asistenti care permit monitorizarea
continud non-invaziva a pacientilor in timp real, prin inregistrarea si transmiterea unor parametri vitali ai
pacientului, 24 din 24 de ore, fiind un salt calitativ deosebit atit pentru siguranta pacientilor cét si a
personalului medical. Acest sistem de monitorizare a parametrilor va fi posibila si in afara starii de alerts,
la pacientii critici cu risc permanent

o Tmbunititirea conditiilor hoteliere oferite de spital

o Imbunatatirea capacititii de rispuns a spitalului la nevoile pacientilor

® Cresterea nivelului de confort la locul de munca si de satisfactie al personalului medical prin asigurarea
conditiilor de siguranta si securitate in munca pentru toti angajatii

e Cregterea eficienfei si calitdtii serviciilor medicale, cu imbunititirea indicatorilor de performanti a
spitalului

e Cresterea calititii actului medical prin achizitia de aparaturd medicala performanti

* Obtinerea reacreditdrii spitalului prin indeplinirea standardelor de acreditare conform ordinului 446/2017
privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

5.6. Monitorizarea derularii proiectului si evaluarea initiali-indicatori

Pentru monitorizarea derulérii proiectului conform termenelor stabilite §i a evaluarii finale au fost definiti
indicatori care sd aibd caracteristicele SMART (specific, mésurabil, de obtinut, relevant, disponibil in timp).
Monitorizarea indeplinirii obiectivelor previzute se va realiza in mod continuu de citre fiecare structurd/persoani
responsabila, in parte, care pot si isi stabileasca si alte instrumente specifice de monitorizare si care isi vor
nominaliza o persoand care va rdspunde direct de realizarea monitorizérii. Acestia vor prezenta periodic in
Comitetul director stadiul indeplinirii activitatilor.

6. EVALUAREA INDICATORILOR

In urma indeplinirii activitatilor prevazute in prezentul Plan de management, structurile responsabile vor
intocmi trimestrial cate un raport de evaluare pe care il vor prezenta spre avizare Comitetului Director. Acesta,
dupd ce va aviza raportul, il va prezenta Consiliului de Administratie spre aprobare.

Pe lingd aceasta, se va realiza lunar evaluarea indicatorilor de management al resurselor umane (cresterea
nr. de consultatii / medic efectuate in ambulator, crestere care poate duce la venituri pana la valoarea maxima),
evaluarea indicatorilor de utilizare a serviciilor ( mai ales a celor care intra in calculul tarifelor la contractarea cu
CAS si anume DMS care trebuie scazut in opozitie cu utilizarea paturilor si ICM care trebuie crescut, intrand in
valoarea decontati/caz, evaluarea indicatorilor de calitate (rata IAAM), analiza bugetului de venituri si cheltuieli,
angajarea cu prioritate a sumelor necesare finantarii obiectivelor prioritare si analiza statistica a chestionarelor de
satisfactie al pacientului si al personalului medical si auxiliar in legituri cu serviciile medicale.
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CONCLUZII

Ca manager al Spitalul Municipal “Ep.Nicolae Popovici’’Beius voi urmirii :

S

cresterea calitdtii actului medical si oferirea de conditii hoteliere decente pacientilor.

realizarea unei infrastructuri cu circuite functionale care si ofere posibilitatea de a beneficia de
servicii medicale atét pacientii cu afectiuni acute cat si cei cu afectini cronice si infectioase.
Cresterea gradului de satisfactie a personalului prin siguranta oferita la locul de munci, prin
conditii de munci decente

Cresterea veniturilor spitalului si posibilitatea imbunatéiri si a altor domenii din cadrul spitalului
Asumarea responsabilitatilor de catre toti managerii de trepte ierarhice si structuri cu elemente de
feed-back permanent pentru decelarea problemelor i modificarea activitatilor manageriale inainte
de a se produce rezultate negative

YV ¥V VV
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spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor

Metodologia de supraveghere a infectiei umane cu noul coronavirus SARS-CoV 2, in functie de
reglementirile legale la zi

Situatii furnizate de serviciul RUNOS, serviciul Financiar — contabil, Compartimentul de Statistici-
DRG din cadrul spitalului.
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