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1.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUL
1.1.Asezare geografici.Populatie deservita.

Spitalul Orasenesc Negresti Oas este situat la o distantd de 55 km de municipiul Satu Mare si de
municipiul Baia Mare si 60 km de Sighetul Marmatiei, deservind zona nordicd a judetului Satu
Mare.

Spitalul Orasenesc Negresti Oas deserveste, pe langé populatia oragului Negresti-Oag de 15.011
locuitori, si populatia Intregii zone Oag ( in suprafata de 614 km? ), de 52.268 locuitori, ceea ce
reprezintd 18,34% din totalul populatiei judetului Satu-Mare.

Spitalul este situat la o distantd de 55 km de municipiul Satu Mare si municipiul Baia Mare
si 60 km de Sighetul Marmatiei, deservind zona nordici a judetului, fiind singurul spital din
nordul judetului.

Aviénd in vedere numérul de paturi din structura organizatoricd aprobatd, Spitalul Ordgenesc
Negresti Oag este a doua unitate spitaliceascd din judet — dupd Spitalul Judetean de Urgenta Satu
Mare.

Activitatea multidisciplinarda desfdsuratd in spital defineste oferta de servicii medicale
Jaspunzand in buna mésurd nevoilor pacientilor, existdnd totusi incd specialitéti deficitare in care
spitalul nu poate furniza servicii medicale. De exemplu, desi au fost scoase, in mod repetat, posturi
la rezidentiat pe post (neurologie, oftalmologie, ORL, dermatologie ), aceste posturi ori nu au fost
ocupate, ori medicii nu s-au prezentat la post dupa terminarea rezidentiatului.

Nevoi ale comunitdtii: La nivelul comunitdtii locale, spitalul oferd servicii medicale
multidisciplinare pentru a raspunde solicitdrilor legitime ale populatiei, urmarind si asigure calitate,
eficientd, eficacitatea actului medical §i echitatea accesului la actul medical. Printre criteriile
utilizate pentru a evalua amploarea §i natura nevoilor de asisten{a medicald sunt caracteristicile
populatiei deservite.

1.2.Statutul juridic si clasificarea spitalului.

Atét terenul cat si cladirile spitalului fac parte din domeniul public al Judetului Satu Mare ,
conform HG nr.967din 2002 privind atestarea domeniului public al judetului Satu Mare, fiind date
in administrarea Spitalului Ordsenesc Negresti Oas prin Hotéararea Consiliului Judetean nr.35 din
2003, acestea fiind Inscrise in Cartea Funciara.

Prin Ordinul MS nr.498/13.05.2011, Spitalul Ordsenesc Negresti Oas a fost clasificat in
categoria IV de competentd, conform Ordinelor MS. Nr.1408/2010 si nr.323/2011.referitoare la
criteriile de clasificare a spitalelor. Conform Ordinului MS nr.188/2006, privind ierarhizarea
sectiilor de obstetricd ginecologie si neonatologie, sectia obstetrici ginecologie din cadrul spitalului
este incadrata in categoria IA.

Spitalul functioneazd in doud corpuri de cladire ( spital nou si spital vechi), amplasate in aceeasi
curte.

2.ANALIZA SWOT



2.1.Puncte tari.

Existenta compartimentului de ingrijiri paliative cu 15 paturi, singurele paturi in aceastd
specialitate din judet;

Intrarea spitalului, din 2017 ,in Programul National de Oncologie ;

Obtinerea acreditarii spitalului de la Autoritatea Nationali de Management al Calititii in Sinatate
(ANMCS) ;

Numarul mare de medici rezidenti pe post in diferite specialitati ;

Diversificarea din 2016 a serviciilor medicale paraclinice oferite pacientilor, prin achizitionarea
computerului tomograf ;

Colaborarea foarte bund intre structurile spitalului ;

Derularea programului finantat din fonduri europene pentru modernizarea gi dotarea ambulatoriului
integrat ;

Finantarea spitalului pentru cheltuieli de functionare si pentru investitii de cétre Consiliul Judetean
Satu Mare ;

Ocuparea recentd a unui post in cadrul biroului de management al calitatii ;

Efectuarea cursurilor de formare profesionala la nivelul spitalului, in domeniul managementului
calitatii;

Existenfa cu contract de munca pe perioada nedeterminata a doi medici in specialitatea ATI;

2.2.Puncte slabe.

®

Circuite functionale igienico sanitare deficitare la nivelul cladirii spitalului vechi

Spatiu insuficient In cadrul sectiilor/compartimentelor pentru depozitare ( ex.rufe
curate,rufe murdare, materiale de curitenie, ustensile de curafenie, materiale sanitare} ;
existenta autorizatiei sanitare cu plan de conformare ;

satisfactie scézutd a pacientilor spitalizati in cladirea spitalului vechi, datoritd conditiilor de
cazare ;

absenta din structura spitalului a paturilor pentru specialitatea oncologie medicala

deficit de personal in cadrul biroului de management al calitatii , avAnd un angajat, fati de 3
angajati cat este previzut in legislatie ;

existenta unor activitéti neprocedurate ;

lipsa unor spatii adecvate in spital pentru organizarea de cursuri/instruiri ;

lipsa acreditarii RENAR a laboratorului de analize medicale ;

necontractarea cu CJAS Satu Mare a serviciilor medicale paraclinice - analize medicale ;
existd sectii/compartimente care au doar un singur medic, crescidnd astfel riscul de
Inchidere/desfintare a sectiei dacd medicul opteazi pentru schimbarea locului de munci ;
pretul pentru spatiile inchiriate foarte mic (1 $/mp) ceea ce afecteazi nivelul veniturilor din
inchirieri §i implicit fondul de dezvoltare al spitalului ;

atributii suplimentare pentru personalul angajat firi a exista posibilitatea remunerarii ;
lipsa unui medic specialist epidemiolog, angajat cu norma intreaga ;

dependenta financiara majord fatd de gradul de indeplinire a contractelor cu CJAS Satu
Mare ;

lipsa contractelor cu asigurdtorii privati de sanatate ;

neindeplinirea in totalitate a contractului cu CJAS Satu Mare ;

inexistenta unor medici In anumite specialitdfi strict necesare (neurologie, dermatologie,
ORL, oftalmologie) ;



inexistenta unui asistent gef pe spital, acest post nefiind previzut in legislatie pentru spitale
péna la 400 paturi ;

2.3.0portunitati.

Relatii bune cu Consiliul Judetean Satu Mare, Directia de sandtate Publicd a Judetului Satu
Mare , Casa de Asigurari Satu Mare si mediul de afaceri local, precum si cu restul spitalelor
din judet si spitalele din judetele limitrofe ;

Sprijinul Consiliului Judetean Satu Mare pentru identificarea unor potentiali parteneri din
strainatate pentru depunerea proiectelor cu finantare europeans ;

Existenta finantérilor europene pentru spitale ;

Realizarea unui prim contact cu un spital din Ucraina in vederea depunerii unui proiect cu
finantare europeana;

mediul de afaceri din zona fiind bine dezvoltat, pot fi obtinute sponsorizri ;

oferta limitatd pentru servicii de ingrijiri la domiciliu in oras, ceea ce di posibilitate
spitalului de a dezvolta noi servicii medicale;

2.4.Amenintari.

Schimbiari legislative frecvente;

Necorelarea mofificarilor legislative cu legislatia existenda, existdnd deseori contradictii
intre actele normative;

Migrarea personalului medical spre spitalele judetene sau monospecialitate, datoritd
diferentelor salariale intre spitalele ordgenesti si spitalele mentionate ;

Reducerea numarului de paturi contractabile cu CJAS, in functie de planul national de
paturi ;

Reducerea adresabilidtii prin orientarea pacientilor catre spitale din centre universitare sau
catre spitale din alte tari ;

Neprezentarea medicilor rezidenti la post dupé finalizarea rezidentiatului ;

Decizia nr. 5/2015 privind examinarea recursului in interesul legii referitoare la medicii
rezidenti care nu se prezinta la post dupi finalizarea rezidentiatului;

Imposibilitatea stabilirii unei strategii In furnizarea serviciilor medicale datoritd
neprezentdrii la post a medicilor rezidenti ;

Neacordarea de céatre autoritdfile locale a unor stimulente/facilitafi pentru atragerea
medicilor ;

Inexistenta periodica a unor medicamente pe piata nationala;

3.IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE .
Analizdnd datele prezentate, se poate concluziona ca problemele critice a Spitalul Ordsenesc

Negresti Oag, sunt:

Circuite functionale igienico sanitare deficitare ;

Satisfactie scdzutd a pacientilor pentru conditiile de cazare din clddirea spitalului vechi;
Nevoia pacientilor pentru anumite servicii medicale neacoperitd de serviciile furnizate in
prezent de cétre spital ;

Deficiente in imbunatifirea i dezvoltarea sistemului de management al calititii si a
controlului intern managerial .

4.SELECTIONAREA UNOR PROBLEME PRIORITARE, CU MOTIVAREA ALEGERI
FACUTE



Avénd in vedere misiunea §i viziunea Spitalului Ordgnesc Negresti Oas, problemele prioritare
sunt:

A. Circuite functionale igienico sanitare deficitare ;

B. Satisfactie scdzutd a pacientilor pentru conditiile de cazare din clddirea spitalului vechi;

C. Nevoia pacientilor pentru anumite servicii medicale neacoperitid de serviciile furnizate in
prezent de cétre spital ;

Motivarea alegerii facute pentru problema circuitelor functionale deficitare , este justificati de :

- Existenfa unor circuite corecte in unitafile sanitare este o obligatie prevazuta prin legislatie

- Circuitele functionale corecte si respectate dintr-un spital, au un rol important in limitarea
si diminuarea infectiilor asociate asistentei medicale precum si a riscurilor clinice. Riscul
clinic reprezinta probabilitatea ca un pacient si fie victima a unui eveniment advers, cu alte
cuvinte si sufere prejudicii sau nepliceri, chiar §i involuntare, imputabile asistentei
medicale primite in cursul spitalizdrii care determind prelungirea duratei de spitalizare,
inrdutatirea stérii de s#@ndtate sau moartea pacientului

- Siguranta pacientilor §i a personalului medico-sanitar in spitale constituie 0 importants
componenta a calitétii ingrijirilor de sénétate;

- Diminuarea infectiilor asociate asistentei medicale au impact atat asupra costurilor/caz cit
si asupra satisfactiei pacientilor ;

Motivarea alegerii facute pentru problema satisfactiei scidzute a pacientilor pentru conditiile de
cazare din cladirea spitalului vechi este justificada de :

- Insatisfactia pacientilor internati in aceastd clidire fati de conditiile hoteliere este justd,
intrucét aceastd clidire a fost datd in functiune in anul 1959, si necesitd reparatii capital
inclusiv recompartimentéri;

- Ca efect a satisfactiei scdzute a pacientilor, sectiile si compartimentele medicale care
functioneaza in aceasti cladire au Inceput s aiba adresabilitate scézuta, ceea ce are efect
negativ asupra bugetului spitalului ;

- Circuitele igienico sanitare existente in aceastd clddire nu mai corespund cerintelor legale
actuale ;

Alegerea fiicutd pentru problema nevoii pacientilor de anumite servicii medicale este justificata

de :

- Oferta limitata la nivelul oragului pentru servicii medicale de ingrijiri la domiciliu ;

- Pacientii care se adresazi cabinetului de oncologie existent in structura aprobatd , si care
necesitd spitalizare continud sunt obligati sa se adreseze altor spitale , la nivelul Spitalului
Oragenesc Negresti Oas neexistdind 1in structura aprobatd, paturi pentru aceastd
specialitate.La nivelul judefului Satu Mare numarul paturilor existente in aceastd specialitate
este redus fafd de numdarul pacientilor oncologici in continua crestere.

- Necesitatea adaptérii ofertei de servicii medicale la cerintele/nevoile pacientilor este o
caracteristida importantd in managementul calitatii cu impact asupra cresterii satisfactiei
pacientilor . A

Pentru rezolvarea problemelor prioritare identificate, este necesard dezvoltarea unui plan de

management pentru planificarea si organizarea serviciilor de sinitate la nivelul spitalului,
astfel Incét spitalul sd ofere servicii medicale de calitate, sigure i eficiente (Misiunea spitalului) ,
printr-un rdspuns adecvat la nevoile pacientilor, avdnd la baza echitatea, §i alocarea eficiend §i
eficace a resurselor existente (Viziunea spitalului).



S.DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE IDENTIFICATE

PLANIFICAREA SI ORGANIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE LA NIVELUL
SPITALULUI

~ Esenta planificarii constd in utilizarea optimad a resurselor, identificind tendintele economice,
sociale si politice din mediul extern care vor avea un impact asupra spitalului si evaluind
posibilitatiile interne ale acestuia.

Planificarea este un proces organizat §i sistematic prin care se planificd viitorul. Scopul
planificérii este de a adapta spitalul la mediul extern mereu in schimbare, si de a infelege
posibilitatile curente si din viitor legate de aceste schimbéri.

Scopul organizarii este acela de a crea o structurd adecvata pentru spital, astfel incat aceasta sa-
si poatd atinge obiectivele propuse.

Planificarea este un proces organizat si sistematic prin care se planificd viitorul. Scopul
planificdrii este de a adapta spitalul la mediul extern mereu in schimbare, si de a intelege
posibilitatile curente si din viitor legate de aceste schimbari.

Planificarea permite managementului sa anticipeze si sa planifice viitorul, s& determine un cadru
general ce va fi folosit In dezvoltarea scopurilor si obiectivelor, i si asigure linii generale de luare
a deciziilor pentru atingerea viitorului dorit.

Atéit planificarea cat si organizarea serviciilor de séndtate de spital trebuie sd aibd la baza
misiunea si viziunea spitalului, pe 1dnga evaluarea mediului extern i a mediului intern
Misiunea : sd ofere servicii medicale de calitate, sigure si eficiente ;

Viziunea :furnizarea serviciilor medicale printr-un rdspuns adecvat la nevoile pacientilor, avind
la baza echitatea, §i alocarea eficientd i eficace a resurselor existente.
5.1.Scop.

Cresterea capacitifii de rispuns a spitalului la asteptarile populatiei, prin furnizarea serviciilor
medicale de calitate, sigure si eficiente.

5.2.0biective

5.2.1. Obiective generale:
A. Reducerea riscurilor atat pentru pacienti ct si pentru personal.
B. Cresterea satisfactiei pacientilor spitalizati in cladirea spitalului vechi .
C. Dezvoltarea activitafii spitalului in concordanta cu necesarul de servicii medicale ale
populatiei deservite, inclusiv prin dezvoltarea ofertei de servicii medicale
D. Dezvoltarea resurselor umane in concordanta cu cerintele reale.

5.2.2. Obiective specifice:
Pentru obiectivul general : Reducerea riscurilor pentru pacienti §i pentru personal.
- Imbunatatirea circuitelor functionale;
- Realizarea unui cicuit direct Intre blocul operator si compartimentul ATI;
- Respectarea regulilor de depozitare /transport a rufelor curate/ murdare.
Pentru obiectivului general: Cresterea satisfactiei pacientilor spitalizati in clddirea
spitalului vechi :
- Aducerea cladirii spitalului vechi la valoarea optimé de exploatare si functionare



conform normativelor actuale in vigoare ( normative sanitare,normative psi,etc) ;
Pentru obiectivul general : Dezvoltarea activitdtii spitalului in concordantd cu necesarul de
servicii medicale ale populatiei deservite, inclusiv prin dezvoltarea ofertei de servicii medicale:
- Diversificarea serviciilor medicale oferite in spitalizarea continua ;
- Asigurarea continuitégii ingrijirilor medicale ale pacientilor externati.



OBIECTIV GENERAL : Reducerea riscurilor pentru pacienti si pentru personal.

Obiectiv Activititi / Resurse Termen Responsabil Indicatori/rezultate asteptate Evaluari
specific /monitorizare
Imbunititire | Al.Intocmirea regulamentului pentru 30.12.2024 | SPCIN Indicatori: Evaluarea la
a circuitelor | circuitele functionale in spital ;RESURSE : -nr.circuite deficitare / nr.total circuite terminarea
functionale umane,timp. in spital ; regulamentului
A2 Identificarea circuitelor igienico sanitare SPCIN -nr.circuite corecte/ nr.circuite in spital | ;
deficitare si propuneri pentru imbunatatirea | 30.12.2024 -nr.circuite imbunététite / nr.circuite in | monitorizarea
circuitelor functionale RESURSE spital permanenta a
:umane,timp Rezultate asteptate : respectarii
A.3 Monitorizarea respectirii circuitelor Permanent | SPCIN -diminuarea numaérului de infectii circuitelor.
corecte stabilite prin regulament SURSE asociate asistenfei medicale ;
umane, timp. -respectarea OMS 914/2006
Realizarea A4 Reparatii capitale compartiment ATI si Indicatori :
unui cicuit modificare acces pentru pacientii operati - numar de pacienti satisfacuti / numér | -ev.periodica;
direct intre 1.Intocmire tema proiectare si nota 30.01.2025 | 1.comitet director ; | total de pacienti spitalizati, -la terminarea
bloc operator | conceptuala ; RESURSE : umane,timp. -numar infectii asociate asistentei perioadei de
sl 2.Achizitie servicii proiectare RESURSE: 30.03.2025 | 2.birou achizitii; medicale la pacienti operati / numar executie ;
compartimen | umane si financiare ( 50.000 lei) total pacienti operati -monitorizarea
tul ATI 3. Executie DALI/proiect tehnic RESURSE: | 30.07.2025 | 3.firma proiectare | -% finantare din venituri proprii/total permanentd a
financiare ( 100.000 lei) investitie ; infectiilor
4. Receptie la terminarea documentatiei; 15.08.2025 | 4.Comitet director | -% finantare din fonduri CJ/ total asociate
RESURSE: umane,timp. investitie asistentei
5.Contractare lucrdri RESURSE:umane si 15.09.2025 | 5.Birou achizitii Rezultate asteptate: medicale.
financiare ( 450.000 lei) -gradul de siguranta a pacientilor creste ;
6. Executie lucrari RESURSE: financiare 15.12.2025 | 6.firma constructii | -indeplinirea cerintelor din OMS
(450.000 lei) nr.914/20006 ;
7. Receptie la terminarea lucrarilor 30.12.2025 | 7.comitet director | -diminuarea numérului de infectii

RESURSE: umane, timp

asociate asistentei medicale ;




Respectarea
regulilor de
depozitare
/transport a
rufelorcurate/
murdare

A5.Amenajarea spatiilor de depozitare in
corp C’ spital nou ;

RESURSE: umane,financiare (12.000lei)
A6.Achizitionarea mobilierului necesar
depozitérii .

RESURSE:financiare (25.000lei),umane
A7.Achizitionarea cirucioarelor pentru
lenjerie.

RESURSE:financiare (12.000lei) , umane.

30.12.2024

30.12.2024

30.04.2024

birou achizitii;

birou achizitii;

birou achizitii;

Indicatori :

-nr depozite create / nr total sectii/ -
omapartimente

-nr.cédrucioare achizitionate / total
nr.sectii

Rezultate asteptate:

-cresterea gradului de siguranta atit
pentru pacienti cét si pentru personal ;
-indeplinirea cerintelor din OMS
nr.914/20006 ;

-diminuarea numdérului de infectii
asociate asistentei medicale ;

-evaluare
periodicd
privind stadiul
achizitiilor ;
-receptia
lucrérilor ;
-receptia
produselor.

Grafic Gantt pentru activititile specific obiectivului general: Reducerea riscurilor pentru pacienti si pentru personal.
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OBIECTIV GENERAL : Cresterea satisfactiei pacientilor spitalizati in clidirea spitalului vechi.

Obiectiv Activititi / Resurse Termen Responsabil Indicatori / Rezultate asteptate Evaludri
specific /monitorizare

Aducerea clidirii | Al.Identificare surse de finantare 30.12.2024 Comitet director Indicatori : Periodic pe
spitalului vechi | europene - numar de pacienti satisfacuti / toata durata de
la valoarea RESURSE: timp, umane numdr total de pacienti spitalizati in derulare a
optima de A2.Contractarea unui consultant in 28.02.2024 Birou achizitii cladirea spitalului vechi ; proiectului si a
exploatare si vederea accesdrii fondurilor UE ; -% finantare din fonduri UE /Total lucrarilor ;
functionare RESURSE: financiare 40.000 lei investitie ; comisiile de
conform A3.Intocmirea si depunerea proiectului 30.04.2024 Firmad consultanta | -% finantare din fonduri CJ/ total receptie .
normativelor in vederea obtinerii finantarii ; investifie.
actuale in RESURSE:timp, ghid de finantare, Rezultate asteptate:
vigoare ( A4 .Contractarea serviciilor de proiectare | 30.05.2024 Birou achizitii -cresterea gradului de sigurantd a
normativ RESURSE: financiare 120.000 lei functiondrii instalatiilor ;
sanitare,normativ | A5.Executia proiectului 30.09.2024 Firma specializatd | - sciderea numarului de
psi,etc ) RESURSE: umane reclamatii/plangeri,

A6.Receptia proiectului 15.10.2024 Comitet director -indeplinirea cerintelor din OMS

RESURSE: umane nr.914/20006 ;

A7.Contractarea executiei lucrarilor ; 30.11.2024 B. achizitii,jurist -diminuarea numarului de infectii

RESURSE:-:financiare 18.000.000 lei asociate asistentei medicale ;

A8.organizarea activitatilor in vederea 30.07.2024 SPCIN, Comitet -Posibilitatea organizarii

eliberdrii cladirii spitalului vechi director sectiilor/compartimentelor pentru

RESURSE: spatiu disponibil, pacienti non acufi ( oncologie, ingrijiri

A9.Executia lucrarilor 30.03.2027 Firma constructii | paliative ) in aceasti clidire, dar cu

RESURSE: financiare 18.000.000 lei péstrarea sectiei de obstetrica

Al0.receptia lucrérilor; 30.04.2027 Comitet director ginecologie si nou néscuti , creeandu-

RESURSE: umane,timp se astfel premisa reorganizérii sectiilor

A11.Achizitia echipamentelor si a 30.06.2027 Birou achizitii profil acut in clddirea spitalului nou

mobilierului: -Diminuarea fenomenului de migratie

RESURSE: financiare 500.000lei a pacientilor pentru tratament in tarile

A12 Receptia bunurilor 30.07.2027 Birou invecinate sau cétre centre universitare

RESURSE: timp si resurse umane achizitii/magazion | -Cresterea disponibilititii personalului

A13.Mutarea sectiilor in locatia renovatda | 30.08.2027 er medical de a riméne angajati ai

/modernizati
RESURSE: umane

Comitet director,

spitalului avand conditii optime de
desfisurare a activitiii ;

10



Grafic Gantt pentru activitatile specifice obiectivului general: Cresterea satisfactiei pacientilor spitalizati in clidirea spitalului vechi.
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OBIECTIV GENERAL : Dezvoltarea activititii spitalului in concordanti cu necesarul de servicii medicale ale populatiei deservite,
inclusiv prin dezvoltarea ofertei de servicii medicale.

Obiectiv Activititi / Resurse Termen Responsabil Indicatori / Evaluari
specific Rezultate agteptate /monitorizare
Diversificarea Al.Analiza indicatorilor serviciilor 30.01.2025 | Birou statistica | Indicatori: -evaluarea trimestriald

serviciilor medicale; comitet director | Toti indicatorii de a indicatorilor de
medicale oferite | RESURSE: umane,timp. management ai serviciilor calitate a serviciilor
In  spitalizarea | A2.Intocmirea memoriului justificativ 28.02.2025 | Comitet medicale ; medicale ;
ontinud pentru infiintarea unui numar de 5 paturi in director, medic | nr. specialitai medicale -monitorizarea lunara a

specialitatea oncologie medicala in cadrul sp.oncologie / nr. total de paturi din indeplinirii contractului

compartimentului de ingrijiri paliative ; structura ; cu CJAS;

RESURSE: umane,timp. % venituri din contaractele

A3.Obtinerea aprobarilor de la DSP si CJ cu CJAS / total venituri

si a avizului MS pentru modificarea 15.04.2025 | Manager Rezultate asteptate:

structurii organizatorice ; -cresterea satisfactiei

RESURSE: umane ,timp pacientilor;

A4.Contractarea cu CJAS a serviciilor de -cresterea veniturilor

spitalizare continua in oncologie medicald | 30.04.2025 | Comitet spitalului ;

RESURSE:umane director
Asigurarea AbS.Identificarea unui spatiu pentru 30.03.2025 | SPCIN. Indicatori: -evaluarea trimestrialad
continuitétii organizarea unui “sediu” pentru ingrijiri la Comitet % venituri din contaractele | a indicatorilor de
ingrijirilor domiciliu ; director cu CJAS / total venituri calitate a serviciilor
medicale ale | RESURSE:timp, umane Rezultate asteptate: medicale ;
pacientilor A6. Obtinerea aprobdrilor de la DSP 1 CJ | 15.04.2025 | Manager -cresterea satisfactiei -monitorizarea lunari a
sxternati si a avizului MS pentru modificarea pacientilor; indeplinirii contractului

structurii organizatorice; -cresterea veniturilor cu CJAS

RESURSE: umane ,timp spitalului ;

A7. Obtinerea autorizatiei pentru spatiu de | 30.04.2025 | SPCIN,

laDSP ; manager

RESURSE:spatiu, umane,timp

A8.Angajarea personalului medical 30.09.2025 | Birou runos

necesar ;

RESURSE:resurse umane

A9.Dotarea spatiului pentru desfisurarea | 30.09.2025 | Birou achizitii
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activitatii

RESURSE: umane financiare (150.000 lei)
A10.Achizitia unei ambulante pentru 30.11.2025 | Birou achizitii
transportul personalului medical la
domiciliul pacientilor §i pentru tranport
pacienti la externare ;
RESURSE:umane,financiare (400.000lei1)
All.Autorizarea mijlocului de transport 30.02.2025 | Comitet

RESURSE: umane director
A12.Contractarea cu CJAS a serviciilor 30.04.2025 | Comitet
medicale de ingrijiri medicale la domiciliu director

RESURSE: umane

A13.Contractarea serviciilor de transport
la domiciliu a pacientilor externati 30.04.2026 | Comitet
RESURSE: umane director

Grafic Gantt pentru activitatile specifice obiectivului general : Dezvoltarea activititii spitalului in concordanti cu necesarul de
servicii medicale ale populatiei deservite, inclusiv prin dezvoltarea ofertei de servicii
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OBIECTIV GENERAL : Dezvoltarea resurselor umane in concordanta cu cerintele reale.

D.1. ASIGURAREA PERSONALULUI COMPETENT CORESPUNZATOR
NECESITATILOR.
TERMEN - permanent , cu analiza anuala a gradului de realizare
RESURSE umane — personal in cadrul biroului RUNOS

materiale - sume prevazute in buget pentru servic ii medicate

RESPONSABILITATI - manager

D.2. ASIGURAREA PERFECTIONARII SI INSTRUIRII CONTINUE A
PERSONALULUL
TERMEN - permanent
RESURSE UMANE - formatori
RESPONSABILITATI - comitet director

D.3. UTILIZAREA EFICIENTA A PERSONALULUI.
TERMEN - permanent,
RESURSE umane — personal in cadrul biroului RUNOS
RESPONSABILITATI - comitet director
INDICATORI:

-numar bolnavi extemati pe medic

-numar de bolnavi externati pe asistenta

-proportia medicilor in totalul personalului

-proportia personalului medical din totalul personalului

-proportia medicilor din totalul personalului medical

-chestionar satisfactie angajati.

5.4. Rezultate estimate :

Prin implementarea investitiilor, se realizeazi economii pe termen lung cu cel putin 10% prin
reducerea cheltuielilor aferente reparatiilor curente/intretinere a infrastructurii; cresterea veniturilor
spitalului cu aproximativ 15% prin asigurarea unor servicii medicale la cerere;; sciderea costurilor
energetice cu aproximativ 25%.

Din punct de vedere medical i social rezultatele estimate sunt: cresterea gradului de confort si
siguranti al pacientului; diminuarea riscurilor existente in desfdgurarea activitatii spitalului; cresterea
satisfactiei pacientilor i personalului; crestereca gradului de adresabilitate; cresterea calititii si
performantei serviciilor medicale §i adaptate necesititilor populatiei deservite.

5.5.Monitorizare.Evaluare.

Pe langd indicatorii prevézuti la fiecare activitate, monitorizarea se va realiza si prin :
Indicatori economico-financiari:BVC, procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului;
procentul cheltuielilor de capital din total cheltuieli; costul mediw/zi de spitalizare/sectie; Indicatori
de utilizare a serviciilor: numar de servicii spitalicesti furnizate; numér de pacienti care s-au adresat
spitalului.Indicatori de calitate: indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul
la externare; rata infectiilor asociate asistentei medicale; rata mortalitdtii intraspitalicesti; procentul
pacientilor internati si transferati cétre alte spitale; numér de reclamatii/plangeri ale pacientilor,
numdr incidente medicale.
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Evaluarea periodicd a indicatorilor de performantd se va efectua comparativ cu valorile medii
nationale si cu valorile raportate de cétre alte unitéti spitalicesti de acelasi tip.

5.6.Legislatie relevanta.

Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniul sanatatii,

HG 161/2016 contractul cadru , OMS 196/139/2016 normele metodologice de aplicare a
contractului cadru

Ordin nr. 446/2017 privind aprobarea procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor

Ordin nr. 975/2012 privind organizarea structurii de management al calitatii serviciilor medicale
Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului,

Ordin nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicarea Legii drepturilor pacientului

Ordin nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice,
Ordin nr. 1.224 din 16 septembrie 2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea OMS nr. 1.778/2006
Ordin nr. 1.500 din 24 noiembrie 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor i compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare
Ordin nr. 1.101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire gi
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitéfile sanitare

Hotararea Guvernului nr. 497 din 26 mai 2010 privind aprobarea Regulamentului de organizare §i
desfésurare a concursului §i a examenului pentru ocuparea posturilor vacante si temporar vacante in
sistemul sanitar

Ordin nr. 869 din 9 iulie 2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea si desfdgurarea
concursurilor de ocupare a posturilor in unitatile sanitare publice cu paturi

Ordin nr.1520/2016 Regulamentul de organizare §i desfasurare a concursului pentru ocuparea
functiei de manager persoana fizica din spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sanatatii
Legea contabilitatii 82/1991

Ordin nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si conducerea
aplicare

Ordin nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum §i organizarea, evidenta si raportarea
angajamentelor bugetare si legale;

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice

Hotidrirea Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice

Intocmit /
Manager\nterimax,
Ec.Pap Dalma
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