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1. INTRODUCERE SI ANALIZA DE SITUATIE A SPITALULUL

1.1.Prezentarea Spitalului.

Spitalul Judetean de Urgentd Piatra-Neamt (denumit in continuare si SJUPN) este un spital
public de urgentd si a fost infiintat in anul 1935 sub denumirea de "Spital Emil Costinescu". $pitalul
este multipavilionar si are la dispozitie un teren de 63.582 mp, supafatd in pantd permisivi
constructiilor si dezvoltarilor imobiliare si functionale ulterioare.

SJUPN deserveste Judetul Neamt, cu 4 orase (Piatra Neamt, Targu Neamt, Bicaz, Roznov) si
78 comune. Este situat la 135 km de Centrul Universitar Iasi si 250 km de Centrul Universitar Tg.
Mures.

Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt este un spital public de urgenta si este unitatea cu
cel mai mare grad de competentd din judet, are gama cea mai larga de specialitati medicale si
functioneazd in temeiul principiului descentralizirii serviciilor publice, fiind ordonator tertiar de
credite al Consiliului Judetean Neamt. Incepand din anul 2010 spitalul a trecut in subordinea
Consiliului Judetean Neamt.

a. Obiectul de activitate al spitalului se refera la asigurarea asistentei medicale pacientilor
aflati in situatii de urgente medicale, indiferent de domiciliul acestora conform Legii 95/2006.

b. Proportia pacientilor cu boli acute tratati in spitalele din judetul Neamt este
urmatoarea:
-52% SJUPN;
- 31% SMU Roman,
- 13,5% SO Térgu Neamt,
-1,8% SO Bicaz,
- 1,3% SP Bisericani.

¢. Adresabilitatea si numirul de pacienti in anul 2016:
»  adresabilitate UPU adulti: peste 54.000, capacitatea proiectata fiind 20.000-25.000/an,
> adresabilitate UPU pediatrie: 12.000
» pacienti tratati in anul 2016: 33.442

d. Categoria si nivelul de acreditare.
Spitalul este clasificat conform OMS 47/20.01.2012 in categoria III si incadrat de citre
Autoritatea Nationald de Management al Calititii in Sanétate in categoria “Nivel Acredital” prin
Ordinul Presedintelui AN.M.C.S. nr. 603/29.09.2016.

e. Caracteristici relevante ale populatiei deservite.
In spital se trateazd pacienti cu patologie gravi si foarte gravi din Municipiul Piatra Neamt

(cca. 67% dintre pacientii din anul 2016) si toatd zona rurali a judetului Neamt.

Tabel nr. 1 Cazuri prezentate pentru servicii medicale in anul 2016.

Spitalizare Continui 33.017
Spitalizare zi cazuri-total 25.907
Consultatii A.LS. 91.947
Pacienti examinati UPU 50.638

Sursa Biroul Statistica medicala din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Piatra Neamt.



- Grafic nr. 1 Cazuri prezentate pentru servicii medicale in anul 2016.

Tabel nr. 2: Cazuri externate in anul 2016 pe mediul de
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Sursa Biroul StatisticA medicald din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt

< Grafic nr. 2: Cazuri externate in anul 2016 pe mediul de provenienti (urban/rural):

Tabel nr. 3: Cazuri externate in anul 2016 pe grupe de virsti (adulti/copii).

Grupe de varsta

Adulti

Copii

26.106

19.350

Sursa Biroul Statisticd medicala din cadrul Spitalului Judetean de Urgenti Piatra Neamt
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1.2.Structura spitalului si serviciile oferite
Spitalul este organizat in sistem multipavilionar, dupi cum urmeazi:

Grafic nr. 3: Cazuri externate in anul 2016 pe grupe de varsta (adulti/copii).



- Pavilionul chirurgical: clddirea principald careinclude sectiile chirurgicale, ATI, UPU, OG-
Neonatologie, Farmacia, Laboratorul de analize si blocurile chirurgicale;

- Pavilion Interne: neurologie, paliatii, hematologie, boli interne; reumatologie; nefiologie;
endocrinologie; dermatologie; diabet;

- Pavilion Pediatrie;

- Pavilion Oncologie;

- Pavilion Boli Contagioase;

- Ambulatoriu integrat;

- Medicina Legala si Anatomie Patologici.

Numarul de paturi a scdzut de la 1.039 paturi in 2010 la 883 paturi in prezent.

Structura sectiilor 1a Spitalul Judetean de Urgenti Piatra Neamt este urmitoarea:

Nr. Numar de paturi conform
ort Sectie / compartiment Ord. MS 791/2010 cu
modificarile ulterioare
1 Sectia Oncologie Medicala 45 paturi
2 Sectia Boli Infectioase 50 paturi
3 Sectia Cardiologie 50 paturi
4 Sectia Neurologie 55 paturi
S Sectia Reumatologie 31 paturi
6 Sectia Medicina Interni 65 paturi
7 Sectia Obstetrica Ginecologie 67 paturi
8 Sectia Neonatologie 44 paturi
9 Sectia Ortopedie si Traumatologie 30 paturi
10 | Sectia Chirurgie Generala 75 paturi
11 | Sectia ORL 25 paturi
12 | Sectia Psihiatrie 74 paturi
13 | Sectia Pediatrie 70 paturi
14 | Sectia ATI - Unitate de Transfuzie Sanguina 25 paturi
15 | Unitate Primire Urgente - SMURD 5 paturi
16 | Statie de Hemodializi 3 aparate
17 | Spitalizare de zi 32 paturi
18 | Compartiment Dermatovenerologie 12 paturi
19 [ Compartiment Hematologie 15 paturi
20 | Compartiment Endocrinologie 12 paturi
21 | Compartiment Urologie 20 paturi
22 | Compartiment Diabet zaharat,nutritie si boli metabolice 15 paturi
23 | Compartiment Nefrologie 15 paturi
24 | Compartiment Neurochirurgie 8 paturi
25 | Compartiment chirurgie si ortopedie infantila 15 paturi
26 | Compartiment recuperare pediatrica 10 paturi
27 | Compartiment Ingrijiri Paliative 12 paturi
28 Compartiment Oftalmologie 12 paturi |
29 | Comp. chirurgie plastica,microchirurgie reconstructiva 19 paturi
30 | Compartiment Recuperare neurologica 12 paturi o
TOTAL : 883 paturi

Ambulatoriul Integrat spitalului cu cabinete in specialititile

- medicini internia

- cardiologie




- ORL

- oftalmologie

- chirurgie generali
- obstetrica ginecologie

- neurologie
- ortopedie si traumatologie
- dermatovenerologie

- endocrinologie
- urologie

- alergologie si imunologie clinicé

- psihiatrie
- hematologie

- chirurgie orald si maxilo - faciala

- gastroenterologic
- reumatologie

- nefrologie

- chirurgie plastica, microchirurgie reconstructivi

- neurochirurgie

- chirurgie si ortopedie infantila

- pediatrie

- cabinet ortopticd -copii
- Fisier informatii

- Cabinet geneticd medicala

- aparat functional

Alte structuri:

- Farmacie,

- Bloc operator,

-Sterilizare,

- Laborator analize medicale cu puncte de lucru,

- Laborator Radiologie si Imagistici Medicali cu puncte de lucru,
- Serviciul de Anatomie Patologica,

- Laborator BK,

- Lab. Recuperare, medicina fizica si balneologie,

- Laborator explorari functionale,

- Compartiment prevenire si control al infectiilor nozocomiale,
- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,

- Cabinet oncologie medicali,

- Cabinet medicini sportiva,

- Cabinet boli infectioase,

- Compartiment evaluare i statistici medicali,

- Séli de tratament, Fisier informatii, Dispensar TBC.

in cadrul Spitalului Judetean de Urgenti Piatra Neamt mai functioneazi urmitoarele
structuri:
1. Serviciul Judetean de Medicina Legali.
2. Centrul Judetean de Diabet Zaharat, Nutritie i Boli Metabolice.
3. Centrul de sanatate mintald (CSM) - adulti si copii;
- stationar de zi de 35 locuri.
Laboratoarele deservesc si paturile de internare dar si AIS-ul.




1.3.Resursele umane

Din punct de vedere al specificului, unitatea spitaliceasci este organizati si functioneazi ca
spital de urgentd avand o structurd complexa de specialisti, inclusiv Unitatea de Primiri Urgente -
SMURD cu aparatura medicald corespunzitoare, conform prevederilor Ordinului 1706/2007 privind
organizarea i conducerea unititilor i compartimentelor de primire a urgentelor.

In intervalul ianuarie 2014 - decembrie 2014, in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Piatra
Neamt a fost creat compartimentul Chirurgie vasculard cu 5 paturi in structura sectiei Chirurgie
generald (fird diminuarea numarului total de paturi — 883aferent unititii) si Unitatea de Transfuzie
Sanguind in structura sectiei ATI, conform prevederilor OMSP nr. 1224/2006 pentru aprcbarea
Normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguini din spitale.

In anul 2015 s-au creat compartimente de Ingrijiri paliative (12 paturi), recupare neurologica si
recuperare reumatologica cu cate 12 paturi.

Tabel 4: Situatia posturilor la nivelul Spitalului Judetean de Urgents Piatra Neamt

Total posturi spital Normate | Aprobate | Ocupate | Vacante

la data de 31.12.2016 2.462 1.675 1.509 166
Medici 330 234 191 43
Alt personal cu studii superioare 63 45 38 7
Personal sanitar mediu 1.150 780 710 70
Personal auxiliar 724 453 416 37
Personal de deservire (inclusiv muncitori) 136 105 100 5
Personal TESA 59 58 54 4

Grafic nr. 4: Situatia posturilor la data de 31.12.2016
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Necesarul de personal pe categorii a fost adaptat modificarilor intervenite in structura unitiitii in
anul 2016. Au fost organizate concursuri pentru ocuparea posturilor vacante de citre specialisti
necesari functiondrii in bune conditii a unitifii spitalicesti.

Pentru ca atributiile specifice posturilor vacante si nu rimani neindeplinite pentru cea mai
mare parte dintre posturile vacante au fost incheiate fie contracte de muncad cu timp partial fie
contracte de prestiri servicii in special cu medici (23) dar si cu personalul mediu sanitar si auxiliar
(18). '

Contractele de prestdri servicii sau cu timp partial incheiate cu medicii au ca principalad
motivatie deficitul la nivel regional sau chiar national de medici in anumite specilititi la care
adresabilitatea este in crestere: medici specialisti in urgente, cardiologi, oncologi, epidemiologi,
anestezisti /terapie intensiva, etc.

in prezent sunt in cursul procedurii prevazute de normele incidente organizarea concursurilor
pentru 7 medici, 28 de personal mediu, 32 de personal auxiliar sau/si de suport.



1.4.Situatia dotarii

Unitatea medicaldincearcd sa evalueaze dotarea cu aparaturd medicald, aceasta repreziati una
dintre principalele obiective ale echipei manageriale. Stiinta medicald a evoluat in ultiriii ani,
bazéndu-se tot mai mult pe tehnologii de diagnoz si tratament, concretizatd in aparaturd sofisiicati si
foarte des supusd uzurii morale, ceea ce face ca o unitate medicali si fie nevoitd si investeascs sume
foarte mari pentru a fi la zi cu metodele moderne de tratament.

Dotarea SJUPN poate fi calificati ca inci insuficienti pentru activitatea spitaliceascd si de
ambulatoriu, dar peste media generali a spitalelor Judetene similare ca activitate.

La nivelul unitdtii existd echipamente moderne, aparaturd de finaltd tehnologie pentru
investigatiile paraclinice si de laborator, laborator de anatomie patologicd, aparaturd peniru
interventii chirurgicale laparoscopice si endoscopie digestivi, exploratorie si interventionala.

SJUPN are acces la servicii de RMN prin contracte cu prestatori privati de servicii medicale
care au instalat un astfel de aparat in incinta spitalului.

A fost pus in functiune in anul 2015 un CT-Computer Tomograf propriu de ultima generatie,
General Electric cu 64 de slice-uri si cu componentd monitor functii vitale pentru RMN (cu
posibilitatea de up-gradare la 128 slice-uri).

Unitatea de primire a urgentelor este structuratd si dotatd conform legislatiei specifice.

*Aparat de Radiologie pediatricd, femei insdrcinate si persoane cu dizabilitdti, conform
prevederilor OMS, intrat in vigoare la data de 01.01.2007, achizitionat in anul 2015 si care incd nu
a fost pus in functiune, cu toate cd face parte din cerintele de acreditare a SJU Neamt.

* Aparaturd Sterilizare achizitionatd in anul 2015 si nepusd in SJunctiune.

* Aparaturd performantd de ecografie, achizitionatd in anul 2010 pentru Blocul operator
Ginecologie §i care nu este folositd.

1.5.Resurse finaciare

Modul de finantare a unui spital poate avea repercusiuni importante in calitatea serviciilor
medicale acordate persoanelor asigurate. Stabilirea politicii de dezvoltare st calitatea actului medical
este legatd in primul rand de existenta surselor financiare fira de care orice politica, cat de bine
conceputd, nu poate fi aplicatd daci nu are si resurse financiare.

Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt, ca si celelalte spitale, 1si procurd resursele din
servicii medicale furnizate asiguratilor, face parte din mecanismul financiar al sectorului public in
care se cuprinde :

- elaborarea bugetului,

- executia bugetara,

- incheierea exercitiului financiar,

- raportarea executiei bugetare la institutiile in drept.

Volumul finangarii totale a scazut dramatic in anul 2016 fati de anii 2015 si 2014. In valori
procentuale finantarea din 2016 este 72,5 % fatd de 2015 si 78,8 % Jatd de 2014. Componenta de
finatare majoritard, CJAS, in anul 2016 este 83,3 % Jatd de 2015 si 86,5 % fati de 2014.
Deasemenea, si celelalte componente ale finantirii au manifestat o scddere in 2016 fati de
perioadele de rveferintd. Motivatia principali este instabilitatea si discontinuitatea in T op-
managementul spitalului ceea ce a condus la incheierea unui contract nefavorabil cu CJAS sio
Stopare a unor finantiri de infrastructurd si cheltuieli Sunctionale( Ex : CJ Neamt a decontat in
anul 2016 doar 25 % din utilitdtile spitalului fatd de 2015 si 2014 cand acestea erau decontate 100
% ; bugetul pentru reparatii a fost diminuat cu 70 % in 2016 , reparatiile fiind astfel suportate
majoritar, din bugetul spitalului). S-a diminuat si volumul donatiilor si al sponsorizdrilor datoritd,
probabil, neimplicirii active a noilor membri ai Comitetului Director sau lipsei de notorietate a
acestora.

Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt este conceput ca institutie de interes public care
functioneaza pe baza bugetului propriu de venituri si cheltuieli.



Obiectivul principal al spitalului il constituie obtinerea veniturilor pe baza cirora se asiguri
efectuarea cheltuielilor legate de acordarea asistentei medicale a bolnavilor internati.

In perioada de analizi 01.01.2016 — 31.12.2016, Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt a
fost finantat astfel:
v" Din transferuri de la bugetul de stat de catre Directia de S#nitate Publici Neamt, pentru o parte
din cheltuieli de personal, materiale, cheltuieli de capital si programe nationale de sanitate;
v" Din bugetul fondului de asiguriri sociale de sinitate in baza contractului nr. 7/2016, incheiat cu
Casa de Asigurdri de S#nidtate a judetului Neamf, pentru o parte din cheltuielile de personal,
cheltuielile materiale §i programe nationale de sinitate, conform Legii nr. 145/1997, Legii nr.
95/2006, cap. IV ;
v" Din venituri proprii pentru acoperirea in completare a cheltuielilor de intretinere si functionare a
spitalului,
v" Din fondurile alocate de citre Consiliul Judetean Neamt.

In perioada 01.01.2016 ~ 31.12.2016, Spitalul Judetean de Urgentd Piatra Neamt a beneficiat de
o finantare in valoare 121.848.983 lei compusi din:

Tabel 5-Finantarea SJUPN in anul 2016

Surse de finantare Valoare Pondere il
Casa de Asigurdri de Sanitate 91.105.946 74,5% I
Venituri proprii 2.587.991 1,5% |
Buget de stat 14.014.934 12% |
*Alte surse 14.140.112 12% |
Total 121.848.983 100% |

*Alte surse : Consiliul Judetean, Medicina Legala, Donatii si sponsoriziri.

Din analiza executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe perioada analizati, la 12 luni,
rezultd incadrarea plitilor institutiei bugetare in creditele bugetare aprobate.

Grafic nr.5 Venituri - Surse de finantare

Alte surse
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Cheltuieli efective pe sectiunea functionare raportate in anul 2016.

*Incdlzit, iluminat i fortd motrice 2.527.000,00
*Apd, canal 1.016.000,00
*Piese schimb 225.000,00
*Alte bunuri §i servicii 1.365.000,00
*(Din care cheltuieli cu medicamentele) 184.958,00
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1.7.Analiza SWOT a Spitalului Judetean de Urgenta Piatra-Neamt - ianuarie 2017

PUNCTE TARI
- Spital acreditat
- Acoperirea cu personal medical cu
pregatire superioara-apreciat profesional la
nivel national($eful UPU SJN Neamt -
Ordinul Sanitar, in grad de Cavaler)
-Statutul de spital de urgenta
-Adresabilitate si rulaj mari
- AIS functioneazd pe toatd gama de
specialitafi corespunzitoare sectiilor
spitalicesti.
-Linii de gardd pe principalele specialititi:

* Boli Infectioase;

* ORL-Oftalmologie;

* Laborator de Radiologie si Imagistica
Medicald

*CT- doua linii;

* OG pe doud linii;

* Cardiologie;

* Psihiatrie;

* Medicina Interni;

* Chirurgie;

* UPU;

* Ortopedie;

* Pediatrie;

* Neonatologie;
- Reputatie buni si activitate apreciati,
- Personal cu inaltd calificare —-medici
brand (Boli Interne, Neurochirurgie,
Oftalmologie, Chirurgie Generald,
Cardiologie, ORL, Hematologie, etc.)
- Dotéri performante(aparat doppler, CT 64
slice-uri, GE 2015, cu capacitate de
realizare angio-CT- coronarian, aparaturi
de laborator Roche),
- Situatie financiard buni. Realizarea de
venituri proprii prin infiintarea asociatiei
suport, sponsorizari, A.LS..
-Parte in programele nationale derulate prin
MS:Program national de transplant de
organe, tesuturi si celule de origine umana;
Programul national de supraveghere si
control al infectiei HIV; Programul
national de supraveghere si control al
tuberculozei ; Programul national de
sdnatate a femeii si copilului; Program
national de depistare precoce a cancerului
de col uterin.

PUNCTE SLABE

- programul de monitorizare a calitatii serviciilor
oferite, insuficient implementat

-suprasolicitarea personalului pe anumite
sectii/laboratoare, lipsa demarcatiei clare a
functiilor intre personalul medical si cel auxiliar
(infirmiere/ingrijitoare)

- adresabilitate raportat la structura organizatorici
s1 functionald a UPU a spitalului a crescut
comparativ cu momentul proiectirii
(dimensionarea UPU de la 20.000-25.000 cat era
adresabilitatea proiectati la peste 54.000 in 2016)
-nemultumirea pacientilor privind timpul de
agteptare la prezentarea in urgenta.,

-lipsa unui spatiu suficient pentru toate serviciile
medicale oferite de spital

-structura spitalului nu permite respectarea
circuitelor (caracterul multi-pavilionar al
Spitalului);

-dispersia sélilor de operatie genereazi costuri
ridicate — abordarea sectie chirurgicali - Sali de
operatie proprie este extrem de costisitoare.

- Dispersia activitatii radiologice in 5 puncte:
Sectia Chirurgie; Sectia Pediatrie; Sectia
Medicind Internd; CT; AIS;

-multipavilionaritate dar in aceeasi locatie,
-inertie institutionala si deschidere rezervati la

| schimbare,

-doua pavilioane (Boli Interne si Sectia
Oncologie) care reprezinti locatiile in care se
desfiasoara cca. 35% din activitatea
spitaliceasca (290 de paturi din 851 de paturi
in contract cu CJAS Neamt/883 in total) sunt
cladiri cu grad de risc seismic ridicat (clasa
RslII-degradiri majore structurale).

- nemultumirele pacientilor privind modul de
programare pentru servicii medicale in AIS.
-implementarea partiald a ghidurilor proprii si a
protocoalelor de practicd medicald pe afectiuni,
instrumentul de baza in cuantificarea exacti a
costurilor.

- In ambulatoriul de specialitate nu se respectd
numarul de consultatii — medicale
decontate de CJAS.

- conditii hoteliere sub standard pe unele sectii
nerenovate, ceea ce duce la migratia pacientilor in

alte centre medicale.

servicii
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- Programe derulate prin Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate: Subprogramul de
tratament al bolnavilor cu afectiuni
oncologice; Programul national de diabet
zaharat; Programul national de diagnostic
si tratament pentru boli rare; Programul
national de boli endocrine; Programul
national de ortopedie.

-ICM 1n trend ascendent pana in 2017 -
1,1256/2012 1a 1.2789/2017

OPORTUNITATI

- adresabilitate mare din localitate dar mai
ales din mediul rural si zonele adiacente
municipiului ;

-sprijin din partea Consiliului Judetean,
bune raporturi cu ordonatorul principal de
credite, cu Ministerul Sanatatii prin
reprezentantul in teritoriu, cu tertii platitori
de servicii medicale.

- accesarea de fonduri din surse alternative
de finantare (PHARE, Banca Europeand de
Investitii, Banca Mondiald, fonduri
structurale, Program Operational Regional)
- programe de cercetare (proprii sau in
colaborare cu centre universitare).

- institutiile de invatimant sanitar mediu
oferd posibilitatea recrutiriidin timp a
personalului valoros.

-proiect de extindere UPU;

-proiect in derulare blocuri operatorii noi
unitare - dezafectarea actualelor blocuri
operatorii atasate fiecarei sectii chirurgicale
permit extinderea sectiilor si realizarea
circuitelor medicale conforme;

-proiect in derulare — reparatii capitale si
dotare Sectia Pediatrie-stadiul de realizare
40%.

-alte proiecte descrise anterior.

AMENINTARI

- migratia fortei de munci calificate

- specializdri deficitare numeric la nivel national:
-existd riscul pierderii pacientilor, prin
reorientarea acestora citre centrele universitate;
-cresterea rapidd a costurilor pentru medicamente,
materiale si servicii, ‘
-reevaluarea dupa noi standarde pentru
reacreditare, !
-concurenta furnizorilor privati de servicii
medicale,

-limitarile contractuale impuse de C.J.A.S. ;
Neamt, ‘
- echivocitatea normativi, l

- modificari legislative cu impact imprevizibil,
(cresteri salariale, reducere numir de paturi, ete)
= incertitudine :

- statutul de spital de urgenti — adresabilitate |
ridicatd si transferuri numeroase de la spitale |
zonale de rang inferior, ‘
- imposibilitatea limitdrii serviciilor medicale ;
prestate raportate la adresabilitatea normativa a
spitalului judetean de urgents, ‘
-tendinta constatantd de majorare a adresabilititii
la UPU;

2. MISIUNEA, VIZIUNEA SI VALORILE SPITALULUI

Misiunea noastra este si asigurim in permanenti servicii spitalicesti de inaltj tinuts
profesionald, in conditii de maxima performantd si calitate, pentru toti pacientii care au nevoie de
protejarea, mentinerea, ingrijirea si redarea starii de sanatate, astfel incat sa poata trai linistiti alaturi
de familiile lor. ‘

Viziunea Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neam{ urmdireste crearea unui sector
spitalicesc modern i performant, usor accesibil, eficient, bine dotat, cu un personal motivat! si bine
pregatit, pus in slujba cetiteanului. Reforma in sinitate alituri de educatie si justitie trebuie s fie o
reforma care sd aibd drept scop accesul garantat la Ingrijiri medicale a populatiei la standarde
europene, o reformd care sid elimine crizele de medicamente si materiale sanitare si care si
actioneze pentru prevenirea si combaterea practicilor care dauneazi sanatatii.
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Valoriledupd care ne organizim activitatea:

Profesionalism: Ne straduim ca pacientii si primeasci servicii s1 Ingrijire de calitate.
Comunicare eficientd: Beneficiarii si primeasci informatiile si raspunsurile adecvate.
Colaborare bund: Specialistii si ia decizii in comun cu pacientii si invatind si si le asume.'
Demnitate, respect si confidentialitate. i
Sigurantd: Asumarea responsabilitatii de a im bunititi in mod constant o culturd care si asigure
siguranta §i bundstarea tuturor pacientilor, vizitatorilor si personalului.
Integritate: Deciziile, actiunile si comportamentele noastre si se bazeze pe onestitate, incredere,
corectitudine, precum si pe cele mai inalte standarde etice. |
Munca in echipd:Respect reciproc. '

. : -~ , |
Optimizarea raportului cost/calitate pentru serviciile oferite. }
|
i

3. OBIECTIVE STRATEGICE IN DOMENIUL CALITATH :
Obiectivul spitalului in domeniul calitatii este Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate
prin:

l.Ameliorarea conditiilor hoteliere in locatiile S.J.U. Piatra Neamt,

2.Dotarea cu aparaturd de inaltd performanti a blocului operator,

3.Monitorizarea si imbunatatirea sistemului de programare on-line pentru consultatii in AIS.

4 Implementarea unui sistem de monitorizare s1 evaluare a serviciilor furnizate, astfel incat,
pana la sfarsitul anului 2018 si existe un tablou de bord al activitdtii medicale, accesibil permanent.

5.Alocarea numdrului de paturi pe sectii, in functie de criterii obiective precum: adresabilitate,
indice de utilizare, etc.

6.Crearca conditiilor de colaborare interdisciplinard in vederea reducerii perioadei de
diagnosticare si implicit a duratei medii de spitalizare.

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul
sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice
si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai
importante sunt reprezentate de eficacitate, eficientd, continuitatea ingrijirilor, siguranta pacientului,
competenta echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului medical.

4. PROBLEME DE CALITATE ACTUALE ALE SPITALULUI

In urma analizei SWOT, analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor/apartinitorilor
pacientilor, analiza chestionarelor de feedback al pacientilor/apartinatorilor legali ai pacicntilor,
indicatorii realizati fata de cei asumati pentru anul 2016, raportul de neconformititi al evaluatorilor
ANM.C.S. In vederea acreditarii spitalului si observarea directi, s-au pus in evidentd prob.emele
de calitate medicale §i nemedicale asupra cdrora trebuie si ne indreptdm atentia, luénd in
considerare si obiectivele strategice ale Spitalului.

Problemele de calitate vizeaza mai multe arii de activitate:

Aria medicala;

a.
b.  Aria administrativi;

¢. Aria managementului organizational;
d.

Aria eticii si drepturilor pacientilor

a. Aria medicald

1. Organizarea defectuoasa a activitatii in serviciul de urgenta prin:
*  timp de agteptare crescut

*  temporizarea internirilor

14



*  suprainvestigarea pacientilor

*  nemultumirile verbale/ scrise ale pacientilor si apartingtorilor
¢ nemulfumirile personalului

*  cresterea riscului de malpraxis

2. Nedeclararea proactiva a infectiilor asociate actului medical prin documentare superﬁcmﬂa

3. Declarare cu intirziere a evenimentelor adverse si a evenimentelor santineli prec‘hm si o
popularizare insuficientd ca amploare in randul personalului medical, in scop de invitare. |

4. Completarea deficitard a documentelor medicale cu implicatii medico-legale i financiare,
5. Nerespectarea ghidului de antibioterapie la nivelul sectiilor clinice.

6. Activitati medicale procedurate incorect sau nerevizuite odati cu modificirile legislative|
7. Slabd cooperare intre specialisti prin lipsa sau neaplicarea protocoalelor de consult
interdisciplinare.

b. Aria administrativd

1. Aparitia frecventd a unor goluri in aprovizionarea sectoarelor critice (Laboratoare, AT{ Bloc
operator, Sterilizare) care conduc la prelungirea timpului de internare. }

2. Bugetul insuficient nu permite aprovizionarea cu materiale sanitare (ménusi de protea,tle) si
dezinfectanti conforme necesarului.

3. Structura constructiva a sectiilor nu permite aplicarea Ghidurilor de izolare prin lipsa re}zurvelor
cu 1(unu) sau 2(doud) paturi in sectiile sursd ale infectiei. Pacientii suspicionati sau dlagnOSt]Ccltl cu
0 boald infecto-contagioasa sunt transferati automat pe sectia Boli Infectioase care, nici acF asta nu
este structuratd adecvat. ;

4. Pierderi financiare si intérzieri prin repetarea unor investigatii din cauza programului d11 erit de
lucru al Laboratoarelor paraclinice si a aprovizionarii defectuoase cu reactivi. ‘

5. Confort redus in spatiile cladirii pavilionului specialitatilor medicale (construit in anul 1930)

6. Buget redus pentru reabilitari si reparatii. \

7. Lipsa dotarilor logistice pentru aplicarea precautiunilor tniversale privitoare la spilarea mamﬂor
de citre personalul medical $1 pacienti.

¢. Aria managementului organizational

1. Modul de normare al necesarului de personal nu permite mobilitatea acestuia, astfel ci s 1c,tiile in
care gradul de dependentd al pacientilor este ridicat si sectiile cu un grad mai scazut de dep‘enden’[é
sunt tratate in mod egal In ceea ce priveste acoperirea cu personal de ingrijire (nevoile pacwgmlor cu
grade de dependenta ridicate nu pot fi satisfacute in totalitate din lipsa de personal). :
2. Dezinteres aparent din partea de Top Management — ului in corectarea neconforﬁuta»tﬂol
identificate cu prilejul vizitei de evaluare in vederea acreditirii (neconformitati pe toate ce[le patru
arii) - lipsa unui program coerent de conformare. Rezolvarea neconformititile structurale cer
alocari consistente de fonduri de la Consiliul Judetean /Ministerul Sanatatii. |
3. Bugetul insuficient nu permite o frecventd mai mare a cursurilor de formare profesmnalé pentru
personalul mediu in vederea implementirii modificirilor legislative privitor la prevemrea si
controlul JAAM. |

4. Lipsa de experientd a structurii de MCS. (In serviciu existi o mare mobilitate de persona! lipsit

de experientd dar si de dorinta de a performa).
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5. Lipsa din structura MCS a reprezentantilor Corpului Medical si de Ingrijiri pentru o mai buni
relationare a serviciului cu categoriile profesionale de mai sus.

6. Activitate ineficientd a Comisiei de Control Intern Managerial.

7. Instabilitate si discontinuitate in actul de conducere (schimbiri frecvente de Manageri si membri
a1 Comitetului Director).

d. Aria eticii §i drepturilor pacientilor

1. O comunicare inadecvati si deficitard intre personalul medical §i pacienti, apartinitori care
produce adesea frustrare in randul acestora din urmi. Nu sunt adaptate continutul si calitatea
mformatiilor transmise, la nivelul de intelegere al pacientilor si apartinitorilor. Nu exista expertiza
pe zona de comunicare.

2. Dificultdti si erori in aplicarea procedurilor de obtinere a consimtdmantului informat din partea
pacientilor.

3. Cunostintele si atitudinea personalului medical legate de respectarea normelor etice gi legale
aplicabile péstrarii confidentialititii datelor medicale nu sunt evaluate st analizate periodic.

4. Accesul mass-media in spital / la pacienti nu se face cu respectarea strictd a intimitatii acestora.

5. Slaba popularizare in réndul personalului medical a cazurilor care aduc atingere eticii
profesionale si drepturilor pacientilor.

6. Reactii intdrziate §i adesea neprofesioniste la cazurile prezentate de catre mass-media induc in
randul personalului o atitudine defensivi fata de actul medical si uneori, represiva fata de pacienti.
7. Spitalul nu a reglementat conditiile in care pacientii pot beneficia de a doua opinie medical,
inclusiv de la medici care nu sunt angajati ai spitalului.

Problemele identificate au fost urmitoarele:

v" Nemultumirea pacientilor privind timpul de asteptare la prezentarea in urgenta;

v" Lipsa unui spatiu suficient pentru toate serviciile medicale oferite de spital;

v Timp prelungit de asteptare la programare pentru consultatii in Ambulatoriul Integrat de
Specialitate; .

v Comunicarea insuficients intre personalul medical si pacienti/apartinitori;

v Motivarea salariald scizutd ce conduce la »vanarea personalului" de citre mediul privat mult
mai atractiv financiar, suprasolicitarea personalului pe anumite sectii/laboratoare;

Excedent de adresabilitate raportat la structura organizatorica si functionald a UPU;

Conditii hoteliere neadecvate in sectiile spitalului; s

Programul de monitorizare a calitatii serviciilor oferite, insuficient implementat ;

Discontinuitati in administrarea medicatiei.

Indicatori de performantd scdzuti in unele sectii (indice de ocupare a paturilor, numarul
cazurilor de spitalizare de zi, rata infectiilor nosocomiale, etc.).

v' Migratia extrem de ingrijordtoare a personalului mediu sanitar, si a personalului inalt calificat.
v’ Indicatori de performanti scizuti privind indicele de ocupare a paturilor sau numirul cazurilor de
spitalizare de zi in unele sectii.

v Concentrarea intr-un singur pol atit a activittii financiare cét si a activititii administrative si de
achizitii publice a spitalului.

v" Concurentd din partea spitalelor private care prin servicii hoteliere de lux pot atrage pacientul
(uneori chiar si n detrimentul unei performante medicale de exceptie).

NSANENENRN

3. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE SIMOTIVAREA ALEGERIL
Justificarea alegerii temei de proiect.Personal, consider ci toate temele sunt importante si

trebuie sd se regdseascd in agenda si preocupirile zilnice ale managerului de spital, dar si fie
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subordonate unei strategii de dezvoltare a spitalului pentru urmitorii 5-10 ani, corelata cu politicile
si strategia autoritatilor publice locale, a Ministerului Séndtatii etc. In constructia strategiei
investitionale la nivelul spitalului trebuie sd includi inerent si analizele celorlalte teme propuse. Mai
ales acum, trebuie sa se contureze o strategic a investitiilor orientatd citre sectoarele critice, marii
consumatori de resurse. Acestea au ponderea cea mai importantd cind se analizeaza nivelul
profesional al personalului medical, eficacitatea actului medical, gradul de recuperare si satisfactie
al pacientilor, dar mai ales in acreditarea spitalului la un nivel superior, care va certifica calitatea
serviciilor de sdndtate oferite. Desi sistemul este subfinantat, totusi, In permanentiau existat
investifii mai mari sau mai mici pentru diverse articole bugetare specifice. Insid nu a existat o
strategie pe termen mediu si lung, aceste investitii facaddu-se punctual si fard perspectiva.

In acest context, consider ci problema prioritard este stabilirea unor masuri de eficientizare
a activitatii spitalului, in sensul stabilirii unui plan de actiune cu termene si responsabilititi care si
conducé la imbundtafirea indicatorilor de performanti ai spitalutui.

Aceasta este prima prioritate a spitalului, anumiti indicatori de performantd putdnd fi
Imbunatatifi prin masuri organizatorice (ex.: indicele de ocupare a paturilor), iar altii necesitand
costurl minime gi mésuri organizatorice (ex.: rata infectiilor nosocomiale).

Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de Imbunatatire a acrivititii
spitalului in sensul accederii In pozitii de top management intre unitatile spitalicesti din tar.

6. PLANUL DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA PRIORITARA.
Principalele actiuni strategice si operationale necesare la nivelul spitalului pentru eficientizarea

activitatii STUPN sunt:

Scop 1: Cresterea accesibilititii la serviciile medicale.

> Obiectiv 1: Dezvoltarea/modernizarea infrastructurii si dotarea cu aparaturd si echipamente
medicale: modernizarea/reabilitarea sectiilor spitalului, dotarea cu aparaturd de Inaltd performanti,
dotarea cu echipamente medicale necesare unui act medical de calitate.

> Obiectiv 2: Monitorizarea informaticd a veniturilor si cheltuielilor, respectiv monitorizarea
informatica a serviciilor medicale acordate fiecarui pacient al STUPN.

> Obiectiv 3: Dezvoltarea resurselor umane in concordanti cu necesitatile reale.

Activitati obiectiv 1 + 2:

- Reducerea cheltuielilor prin investitii in utilaje moderne cu un consum redus de energie,
achizitionarea de aparaturd medicalasi echipamente medicale moderne.

- Atragerea de fonduri europene care si asigure un ritm sustinut al procesului de modernizare
al Spitalului Judetean de Urgentd Piatra Neamt.

- Dezvoltarea unui sistem informatic in colaborare cu toate secfiile SJUPN, privind
monitorizarea veniturilor si cheltuielilor, respectiv monitorizarea activitdtii medicale acordate
fiecdrui pacient al STUPN.

- Functionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora, 1n vzderea
obtinerii eficientei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numdr s1 pregatire, aprovizionare
cu materiale consumabile necesare gi altele asemenea);

- Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echipamente.

- Organizarea de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante din cadrul STUPN.

Incadrarea in timp - grafic Gantt/ resurse necesare/responsabilititi.
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Rezultate asteptate scop 1:
- Cresterea satisfactiel pacientilor, cresterea satisfactiei personalului medical, atragerca si
mentinerea personalului valoros, scaderea cheltuielilor spitalului.

Monitorizare indicatori scop 1:

- Numar de pacienti externati.

- Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor prezentati In camera de garda.
- Numdr de pacienti consultati in ambulator.

- Cost mediu/pacient.

Evaluare indicatori: Indicatorii vor fi evaluati lunar de citre Consiliul Director al Spitalului,
respectiv sefii sectiilor.

Scop 2: Cresterea calitatii serviciilor medicale.

Obiectiv 1: Asigurarea continuititii actului medical prin cresterea ponderii serviciilor de
specialitate acordate in ambulator.

Obiectiv 2: Cresterea compatibilititii cu spitale de nivel zonal sl european.

Obiectiv 3: Cresterea competentelor profesionale ale personalului medical.

Obiectiv 4: Practici medicale unitare bazate pe ghiduri de practicd si protocoale clinice.

Obiectiv 5: Relansarea activititii de cercetare stiintifica.

Obiectiv 6: Responsabilizarea sefilor de sectii privind indeplinirea indicatorilor de performanta
stabiliti.

Obiectiv 7: Tmbunété;irea finantarii SJTUPN.

Activitati obiectiv 1+2+3+4:

- Directionarea cazurilor care nu sunt urgente citre ambulatoriile de specialitate.

- Monitorizarea si perfectionarea programarii (inclusiv on-line) In cadrul ambulatoriilor de
specialitate.

- Asigurarea calitétii serviciilor medicale, prin verificarea lunard, prin sondaj, a respectirii
protocalelor medicale de citre o Comisie medicald numiti prin decizia managerului.

- Stabilirea unui stoc de -magazie minim-maxim pentiu toatd gama de medicamente,
echipamente, etc.

- Efectuarea de cursuri de perfectionare a cadrelor medicale (program anual de pregitire
continud).

- Revizuirea si prelucrarea ghidurilor de practicasi protocoalelor clinice cu intreg personalul
medical, In cadrul unor cursuri de pregitire continu.

- Stabilirea unui program de cercetare stiintifici in cadrul STUPN.,

- Raportarea lunara de citre sefii sectiilor a motivelor neindeplinirii indicatorilor stabiliti si
madsurile propuse.

- Fundamentarea propunerii de buget initial la nivelul capacitafii functionale a spitalului,
intocmirea planului anual de achizitii publice, urmirirea respectdrii  disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor.

Incadrarea In timp - grafic Gantt / resurse necesare/responsabilitati.

Rezultate asteptate scop 2:

- Cresterea numarului de cazuri medicale tratate in ambulator.

- Cregterea gradului de pregitire profesionald a cadrelor medicale.

- Cresterea confortului actului medical prin asigurarea bazei materiale.

- Responsabilizarea sefilor de sectii privind activitatea medicali s1 administrativd a sectiei,
respectiv indeplinirea indicatorilor de performanta ai sectiilor.
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Cresterea numaérului de articole publicate in reviste cotate ISL.
Indeplinirea indicatorilor de performanti ai sectiilor.
Cresterea calitafii actului medical.

Cresterea disciplinei economico financiare.

Monitorizare indicatori scop 2:

Numdir de pacienti internati in urma consultului inh ambulator.
Numirul total de pacienti internati.

Numdr de pacienti consultati in ambulator.

Cost mediu/pacient.

Numirul de cursuri de perfectionare continui.

Indicatorii de performant3 ai fiecarei sectii.

Evaluare indicatori: Indicatorii vor fi evaluati lunar de citre Consiliul director al spitalului,
respectiv sefii sectiilor.

7. Graficul Gantt

pregitire, aprovizionare cu
materiale consumabile

necesare si altele asemenea)

(personal adecvat ca numarsi|

lefi sectii

INT. incadrare in timp Resurse necesare
Activitate 1;781;0 nsa
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1201718 2019 bopo |Wmane  mate ale|financiare
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cheltuielilor prin investitii in
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; redus de energie, conf, buget + gl_aﬂaf!e{s .
achizitionarea de aparaturi i plan investitii |~ oo O " Sefi
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Atragerea de fonduri
europene care si asigure un Manager.
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modernizare al Spitalului Ditector
Judetean de Urgenti Piatra '

Neamt

Functionarea echipamentelor _

conform specificatiilor Director Director
tehnice ale acestora, in . 5 medical, medical,

3 vede.rea obtln.e{‘u eficientei (abad  |Director |- i Director
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Dezvoltarea unui sistem
informatic in colaborare cu

monitorizarea veniturilor si
cheltuielilor, respectiv
monitorizarea activitatii
medicale acordate fiecirui
pacient al SJTUPN

toate secttile SJTUPN, privind |

Analiza eficientei economice
a contractelor de service
pentru echipamente

Organizarea de concursuri
pentru ocuparea posturilor
vacante din cadrul STUPN

Directionarea cazurilor care
nu sunt urgente citre
ambulatoriile de specialitate

Monitorizarea si
perfectionarea programarii
(inclusiv on-line) in cadrul
ambulatoriilor de specialitate.

Asigurarea calitatii serviciilor
medicale, prin verificarea
lunard, prin sondaj, a
respectdrii protocalelor
medicale, de cadire o Comisie
medicala numitd prin decizia
managerului

10

Stabilirea unui stoc de
magazie minim-maxim pentru
toatd gama de medicamente,
echipamente, etc

11

Efectuarea de cursuri de
perfectionare a cadrelor
medicale (program anual de
pregatire continud)

12

Revizuirea si prelucrarea
ghidurilor de practica si

unor cursuri de pregétire
continui

protocoalelor clinice cu intreg|
personalul medical, in cadrul |

Director Direcior
ical, medical,
Director | - Direcior
inanciar,$ financiar, Sefi
fi sectii sectii
Director Direclor
ical, medical,
Director |- - Direcﬂ:or
financiar,$ financiar, Sefi
efi sectii sectii
Manager, Manazer,
Serviciul |- - Serviciul
' RUNOS
Sefi sectie |- - Sefi sectie
Manager, Manager,
i - - Director
medical
Comisie M_anager,
. - Director
edicala .
medical
Financiar, Plan anual M_anag_er,
Sefservici . sias Director
achizitii b
financiar
[Manager,
Serviciul i Directpr
medical
medicald
ith |- - Manager
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- IIDirector

Stabilirea unui program de i i medical,
cercetare stiintifica in cadrul il Sefi sectii, | - Manager
SJUPN I Sef depart.

cercetare

Raportarea lunara de citre .
- s . Director ;
sef1i sectiilor a motivelor ical Director
sndeplinirii indi 1 medical,Se di
neindeplinirii indicatorilor . medical
i fi sectie
stabiliti $i mésurile propuse

8. METODE, INSTRUMENTE S1 SURSE DE DATE FOLOSITE.

in prezenta lucrare am folosit metodele si instrumentele invitate in cadrul cursului
“Managementul Spitalicesc MS 40”.
Prin urmare, am utilizat urméitoarele instrumente:
v’ Matricea de prioritizare pentru stabilirea ordinii problemelor in functie de importanta lor si
madsura in care ar putea fi solutionate in perioada mandatului de Manager — Sem. I /2017 — Sem I/
2020;
v’ Grafice si diagrame comparative generate prin analiza datelor statistice de la nivelul Spitalului
Judetean de Urgenta Piatra Neamt;
v Graficul Gantt - pentru planificarea activititilor prevazute 1in vederea atingerii
obiectivelor/directiilor de actiune;
v’ Planul stategic al Spitalului Judetean de Urgent3 Piatra Neamt;
v" Rapoarte statistice;
v' Rapoarte economice;
v\ WWW.ANMCS. ZOV.TO

v www.sjuneamt.ro

v www.drg.ro
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v’ Programul de formare “Managementul Spitalicesc — seria MS 40,,

v’ Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii i Legea spitalelor nr.270/2003, cu
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