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Strategia de dezvoltare este un instrument unic de integrare a cadrului strategic existent, ce
pune in acord procesul de planificare bugetara cu politicile de dezvoltare locald, zonala, nationala si
ale Uniunii Europene in domeniul sénatatii populatiei. Planul strategic al Spitalului Orasenesc Otelu-
Rosu pentru perioada 2020-2024 reprezintd principalul instrument de planificare strategica pe
termen scurt, mediu si lung, ce cuprinde obiectivele de dezvoltare pana in anul 2024, stabilind
masurile si actiunile prioritare pentru indeplinirea acestor obiective.

Scopul elaborérii strategiei este cresterea continud a calitatii actului medical acordat in cadrul
spitalului nostru, avand ca obiectiv asigurarea imbunétatirii calitdtii vietii pacientilor, dar si familiilor
acestora.

CAPITOLUL L.

ANALIZA SI DIAGNOSTICUL UNITATII SANITARE. AUDITARE STADIU
IMPLEMENTARE STANDARDE DE ACREDITARE.

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

Documentul utilizat pentru aceastd analizd este: ,ANALIZA MORBIDITATII SI A SERVICIILOR
SANITARE LA NIVELUL JUDETULUI CARAS-SEVERIN “- Directia de Sdndtate Publica a judetului Caras-
Severin.

Judetul Caras-Severin are o pozitie sud-vestica, apartinand zonei climatice temperate, cu 7
orase (din care 2 municipii), 69 comune, cu o0 pondere importanta a populatiei ocupate in agricultura.

Caracteristici relevante ale populatiei deservite.

Populatia judetului Caras-Severin este de 333.860 persoane, populatie fmbatranita, cu
patologie multipld si cu educatie minimd pentru sdnatate. Boli transmisibile majore: incidenta
crescutd a TBC si a infectiilor cu transmitere sexuald. Boli cronice cu frecventa inalta: bolile
hipertensive si cardiopatiile ischemice, cu potential mare de incapacitate si invaliditate si mortalitate
evitabila crescuta.

Structura populatiei, conform datelor furnizate de cdtre Directia Generald Judeteana de
Statisticd Caras-Severin, este urmatoarea:

- dupa criteriul de domiciliu: 188.800 (56,55%) persoane locuiesc in mediul urban, iar 145060
(43,45%) in mediul rural;

- dup criteriul de sexe: 162.189 barbati (48,58%) si 171.671 femei (51,42%);

- dupd criteriul de varsta: sub 20 ani 80.227 persoane (24,03%), intre 20-29 ani 55.871
persoane (16,53%), intre 30-39 ani 54.820 persoane (16,42%), intre 40-49 ani 56.589 persoane
(16,95%), intre 50-59 ani 38.828 persoane (11,63%), iar cu varsta peste 60 ani 47.525 persoane
(14,44%);

- dupd criteriul de ocupatie: elevi-studenti 80.227 persoane (24,03%), muncitori 51.281
persoane (15,36%), intelectuali 52.182 persoane (15,63%), functionari 52.183 persoane (15,63%),
alte ocupatii 47.809 persoane (14,32%), iar pensionari 50.178 persoane (14,32%).

Conform raportului DSP Caras-Severin din anul 2016, durata medie a vietii in judetul Caras-
Severin in 2016 a fost 74,18 ani, mai crescutd la sexul feminin 77,55 ani (sexul masculin 70,9 ani) si in
mediul urban 75,39 ani (mediul rural 72,65 ani). Speranta de viatd la nastere in judetul Caras-Severin
in 2016 a fost 75,84 ani, mai crescutd la sexul feminin 79,75 ani (sexul masculin 72,02 ani).

Numdrul persoanelor cu handicap inregistrate a fost 15.054. Au predominat adultii in procent
de 86,95 %. Ca tipuri de dizabilitati, 24.36 % sunt cele apartinand tipului mintal, urmate de tipurile
fizic (18,65 %) si somatic (16,95 %). 95,85 % au fost neinstitutionalizate, iar 56,86 % sunt din mediul
urban.
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Natalitatea este in scadere fata de anul precedent, inregistrand valoarea 8,6%o (cu 0,2%0 mai
putini ndscuti vii), cu valoarea indicatorului 8,7%o in mediul urban si 8,5%o in mediul rural.

Sporul natural desi a ramas negativ s-a imbunatatit cu 0,2%. fata de 2012. In 2013 s-a
inregistrat valoarea —4,8%o, negativitatea fiind accentuatd de mediul rural — 9,6%0 (—0,8%o in
mediul urban).

Mortalitatea generald a inregistrat valoarea 13,4%o, in scadere cu 0,4%o fatd de 2012, cu o
valoare scazuta 9,5%o pentru mediul urban (18,1%o pentru mediul rural) si la sexul feminin 12,53%o
(14,34%o0 la sexul masculin).

Pe primele trei locuri se situeaza decesele datorate bolilor aparatului circulator, tumorilor,
bolilor aparatului digestiv. Mediul urban copiaza acelagi model pe primele trei locuri, insa pentru
mediul rural locul trei este ocupat de decesele survenite prin bolile aparatului respirator.

Mortalitatea infantila a avut valoarea 8,7%s., in crestere cu 0,8%. fatd de anul precedent, mai
scazutd in urban 6,5%o (11,5%. in rural). Indicatorii pentru cele 3 componente au fost: mortalitatea
neonatald precoce (4,37%o), neonatala (5,72%o) cu valori mai man fata de cele inregistrate in anul
precedent si postneonatald (3,03%o) cu valoare mai mica fatd de valoarea inregistrata in 2015.

Mortalitatea materna: indicatorul a inregistrat in 2016 valoarea 0,5%o in crestere fata de anii
2014 si 2015, ani in care nu s-au inregistrat decese materne.

Probleme de sanatate pentru judetul Caras-Severin pot fi considerate din punct de vedere al
indicelui de evidenta urmatoarele afectiuni: hipertensiunea arteriald, diabetul, cardiopatia ischemica
cronica, tumorile, ciroza si alte hepatite cronice, tulburdrile mentale si de comportament, BPOC,
boala ulceroasa, bolile cerebro-vasculare.

O problemd de sdnatate publica este tuberculoza, consideratd un adevarat barometru al
nivelului de trai al populatiei.

Morbiditatea prin boli transmisibile

Tn anul 2016 morbiditatea prin boli transmisibile situeaza pe primele locuri infectiile acute cdi
respiratorii superioare (7138,76%o), pneumonia acutd virald (1381,03%o), infectiile acute cai
respiratorii inferioare (1198,82%o), BDA ( 560,30%o), giardioza (296,11%so), varicela (207,9%o). Ca o
concluzie generald anul 2013 s-a caracterizat prin patologie respiratorie si digestiva.

Structura morbiditatii spitalizate pe afectiuni situeaza pe primele locuri bolile aparatului
respirator, bolile aparatului digestiv, bolile aparatului circulator.

Morbiditatea migranta

Conform Planului Regional privind serviciile de sdndtate, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei Partea |, Nr. 988 bis/8.X11.2016 ,,in interiorul regiunii, judetul Timis functioneazd ca un pol
de atractie: 1% din totalul interndrilor in spitalele din Caras-Severin provin din afara judetului (iar
99% din acestea provin din regiunea Vest). Spitalele din afara judetului Caras-Severin inregistreaza,
de asemenea, in medie peste 95% din cazurile de internare provenite din judetele respective. Putin
sub o treime (30%) din totalul cazurilor de boli acute din regiune sunt internate in spitalele din
judetul Caras-Severin. Peste 10% din pacientii din judetul Caras-Severin merg la Timisoara, in
Regiunea Vest, fie la Bucuresti.”

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI PARTEA | Nr. 988 bis/2016 (Sursa: SNSPMPDSB):

LActivitatea de ingrijiri in regim arnbulatoriu din Regiunea Vest este, in general,
reprezentativd pentru media nationald din punct de vedere al consultatiilor/serviciilor per medic si al
consultatiilor/serviciilor per populatie. De exemplu, numarul consutatiilor per medic se situeaza la
acelasi nivel cu media nationald (91,9%). Media nationald a consullatiilor acordate in regim
ambulatoriu era de 30 la 10.000 de locuitori, usor sub media nationald (35 la 10.000). Numarul de
servicii de ingrijire in regim ambulatoriu pe cap de locuitor este, de fapt, putin mai mare decat media
nationald (82 fata de 6,7 servicii la 10.000 de locuitori). Densitatea unitdtilor totale de ingrijiri in
regim ambulatoriu (ambulatorii integrate, ambulatorii de specialitate si cabinete individuale) este
usor mai mica decat media nationald (10, 7 fatad de 12 la 100.000 de locuitori), valoare la a cdrei
scadere a contribuit numarul mic de cabinete individuale.
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Analiza unor specialitati medicale de primd importanta la nivel regional arata ca:

Obstetricd - Ginecologie: Aproape 50% din medicii care ofera consultatii in unitatile
ambulatorii sunt in judetul Timis 54 din 120), iar cei mai putini sunt in judetul Caras-Severin. Prin
urmare, Timis este judetul cu cel mai mare numar de consultatii/medic, fiind clasat pe primul loc in
clasamentul stabilit pe baza acestui indicator. Cel mai mic numar de consultatii/medic a fost raportat
in judetul Caras-Severin.

Chirurgie generald: Numarul total de medici care furnizeaza servicii de chirurgie generala in
regim ambulatoriu in regiune este mic (52%). Cel mai mare numar de consultatii/medic a fost acordat
in judetul Timis (114,3), peste dublul numdrului regional, cel mai mic fiind in Caras-Severin (25,6
consultatii/medic)

Medicina internd: Pentru aceasta speciatitate, numarul medicilor care oferd servcii in regim
ambulatoriu este cu 50% mai mic decat este necesar. Media numarului de consultatii/medic se
apropie de media nationald (143).

Pediatrie - Exista un numar mic de medici pediatri care au contract cu Casa de Asigurari de
Sanatate si care ofera servicii de Tngrijiri in regim ambulatoriu in regiunea Vest. Cel mai mic numar de
pediatri se gaseste in judetul Caras-Severin. Cat despre numarul de consultatii/medic, cel mai mare
se Tnregistreaza in judetul Timis.

Specialitatile clinice cu deficit de medici si grad mare de adresabilitate sunt diabetul,
oncologia, chirurgia vasculara, psihiatria pediatrica si imunologia. Endocrinologia si hermatologia
sunt de asemenea, specialitati care inregistreaza un deficit de medici, dar si o adresabilitate
moderata.

n Regiunea Vest existd ambulatorii integrate (inclusiv ambulatorii integrate in spitale de boli
cronice).

Regiunea Vest se situeaza printre cele mai dezvoltate regiuni din Romania. Produsul sdu
intern brut este cele mai mari dintre toate cele opt regiuni, cu o contributie importantd la PIB-ul
national.

Indicatori de sanatate si principalii factori care contribuie la povara bolilor

Indicatorii de sdnatate din Regiunea Vest sunt, in general, slabi raportati la standardele
nationale. Ratele de mortalitate generale sunt apropiate de media nationala in toate judetele cu
exceptia judetului Timis, iar mortalitatea in mediul rural este cea mai mare la nivel national (14 la
1.000 de locuitori, aproximativ egald cu media nationald). Din punct de vedere al cauzelor decesului,
bolile circulatorii se remarca la nivel regional, precum si bolile endocrine si cele neurologice.

Cele mai frecvente cazuri noi de imbolndvire in Regiunea Vest au fost reprezentate de: boala
respiratorie, boli ale sistemului digestiv, boli ale sistemului osteoarticular, boli urogenitale si boli ale
sistemului circulator. La nivelul judetelor, se mentine aceeasi structura.

Cele mai mari rate de prevalentd au fost inregistrate pentru urmatoarele categorii de boli:
boli hipertensive, cardiomiopatie ischemicd, diabet zaharat, tulburari mintale si de comportament si
boli pulmonare obstructive cronice.

Bolile pulmonare interstitiale si insuficienta cardiacd se afld printre cele mai frecvente
diagnostice la internare; acestea reprezintd impreund 8% din numadrul total al interndrilor din
regiune. Povara insuficientei cardiace se remarca in special in regiunea Vest, deoarece reprezintd cea
mai mare cotd din totalul intemérilor. Mai mult, ciroza hepatica reprezinta 1 % din numarul total al
internarilor.

Analiza pietei serviciilor de sanatate din zona de acoperire

Tn judetul Caras-Severin, conform analizelor realizate de cdtre DSP Caras-Severin, exista 6 de
unitati sanitare cu paturi care ofera, ca servicii medicale, spitalizare continua sau spitalizare de zi, 5
dintre acestea fiind publice, 1 privat, la care se adaugd cabinete medicale individuale care ofera
servicii de tip consultatii in ambulatoriu, cabinete medicale individuale care ofera consultatii si
tratamente dentare si cabinete de asistentd medicald primarda — medicind de familie si generala,
investigatii paraclinice de laborator, de anatomie patologica, imagistice si de radiodiagnostic.
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1.2 Analiza mediului intern (organizationala)

Istoric

Spitalul Ordsenesc Otelu-Rosu a fost infiintat in anul 1975, ca unitate sanitara care asigura
servicii medicale pentru ingrijirea pacientilor cu patologii de boli interne, diabet, cardiologie,
neurologie, chirurgie generald, ortopedie si traumatologie, obstetricd-ginecologie, neonatologie,
pediatrie etc.)in prezent cu peste 3000 de pacienti anual.

Spitalul Ordsenesc Otelu-Rosu functioneaza in prezent cu o structura ce insumeaza 100
paturi pentru spitalizare continua, 8 paturi spitalizare de zi si 9 cabinete de specialitate pentru
ambulatorii de specialitate.

Deserveste preponderent asiguratii CNAS, atat din orasul Otelu-Rosu cat si din comunele
invecinate, numarul celor care apeleaza in mod constant la serviciile acestui spital fiind de peste 290
pacienti / luna. Rareori se intampld ca pacientii care se adreseaza Spitalului Ordsenesc Otelu-Rosu s
provina si de la alte case de asigurari de sanatate.

Organizare
Structura spitalului permite acordarea de servicii medicale de spitalizare continua si de zi, dar

si servicii medicale ambulatorii prin ambulatoriul de specialitate.

Spitalul functioneaza organizat pe urmatoarele Sectii :

° Sectia de medicina interna spitalizare continud/ spitalizare de zi/ ambulatoriu

° Compartimentul diabet zaharat, nutritie si boli metabolice spitalizare continud/
spitalizare de zi/ ambulatoriu

° Cronici spitalizare continua

° Compartiment cardiologie spitalizare continua/ambulatoriu

° Compartiment neurologie spitalizare continua/ ambulatoriu

. Sectia chirurgie generald spitalizare continud/ spitalizare de zi/ ambulatoriu

° Compartiment ortopedie si traumatologie spitalizare continua/ ambulatoriu

° Compartiment obstetricd-ginecologie spitalizare continud/ ambulatoriu

o Compartiment neonatologie spitalizare continua

Sectia de Pediatrie spitalizare continua/ ambulatoriu
Compartiment ATl spitalizare continua.

Sediul Spitalului Ordsenesc Otelu-Rosu este in localitatea Otelu-Rosu, str. Republicii nr. 109,
avand ca obiect de activitate — activitati de asistenta spitaliceascd, Cod CAEN 8610, respectiv
activitati de asistenta medical ambulatorie de specialitate, cod CAEN 8622 activitatea desfasurandu-
se la sediul social, fara punct de lucru.

Au fost aprobate si functioneaza, in structura ambulatoriului de specialitate, urmatoarele

cabinete medicale:
A. Cabinete cu corespondent in specialitatile sectiilor cu paturi

- Medicind interna

- Diabet zaharat,nutritie si boli metabolice

- Cardiologie

- Neurologie

- Chirurgie general

- Ortopedie-Traumatologie

- Obstetrica-Ginecologie

- Pediatrie
B. Cabinete — fara corespondent in specialitatile sectiilor cu paturi :

- Cabinet de Oftalmologie

- Cabinet de ORL



- Cabinet de Dermatovenerologie

Alte structuri existente sunt:

e  Farmacie

e  Sterilizare
Bloc operator
Laborator analize medicale
Laborator radiologie si imagisticd medicald
Dispensar TBC
Compartiment evaluare si statistica medicala
serviciul tehnic si administrativ

Servicii
Activitatea clinica se realizeaza prin activitati de diagnostic si tratament pentru pacientii in

specialitatile aflate in structura spitalului si in structura ambulatoriului integrat.
Pentru asigurarea activitatiilor, specialistii spitalului acorda urmatoarele servicii medicale:

- consulturi medicale in ambulatoriul de specialitate (aflat in contract cu CAS Caras-Severin)

- explorari paraclinice si functionale asigurate in cadrul spitalizarilor continue si de zi.

- servicii de spitalizare de zi, in specialitatile Medicina Interna, Diabet si Boli de Nutritie,
Chirurgie generala.

Dotarea spitalului

Dotarea cu aparatura raspunde cerintelor complexe ale asigurarii asistentei sanitare intr-un
spital cu spitalizare de zi si spitalizare continua.
In Spital exista urmatoarele categorii de echipamente medicale:
- Echografe Doppler color,
- Electrocardiografe, pulsoximetre,
- Set trusa de resuscitare.
- EKG HEART,
- Defibrilator cu monitor,
- Concentrator oxigen,
- Echipament medical de screening auditiv
Cabinetele detin dotarea minima obligatorie necasara avizarii Colegiului medicilor , precum
si toate echipamentele necesare unui servicu medical adecvat specialitatii si realizat la standarde de
calitate
- instrumentar medical corespunzator tuturor tipurilor de consultatii/interventii in
ambulator care se practica.
Dotarea saloanelor corespunde normelor de Avizare si functionare cerute de Ministerul
Sanatatii pentru structuri specifice spitalizarii de zi si spitalizarii continue.

Personal

Structura de personal raspunde cerintelor specifice de executare a serviciilor medicale in
conditii de spitalizare de zi si spitalizare continua, dar si cerintelor generale de consultatii in
ambulatoriul de specialitate .

Principalele categorii de personal vizeaza :

A.in compartimentele de specialitate :
- Medici
- Asistente medicale
- Infirmiere
- Ingrijitoare curatenie
B. in compartimentele functionale si administrative :
- Economisti



- Juristi
- Personal auxiliar (administrativ si de intretinere) .

Activitatea spitalului

Desi numarul de paturi a ramas constant pe total spital, existdnd doar modificiri ale
numdrului de paturi pe sectii si compartimente, numarul de pacienti externati a variat, fiind
influentat/limitat doar de valoarea contractati in fiecare an cu Casa de Asigurari de Sanatate.

Indicatorul specific ce relevd cresterea activitatii este numarul de pacienti externati, numar
ce se inscrie intr-un trend crescator atat in perioadele anterioare cat si in perspectiva.

Cresterea numarului de pacienti a dus la cresterea corespunzatoare a gradului de utilizare a
paturilor.

Numarul total in crestere de pacienti tratati pe an se datoreaza adresabilitatii si calitatii
seviciilor medicale oferite.

Indicatorii de performanta ai spitalului inregistreaza in perioada 2014-2019 o evolutie usor
ascendentd, perspectivele perioadei 2020-2024 inscriindu-se in acelati trend usor crescator.

Calitatea si sustenabilitatea serviciilor oferite

Spitalul detine Certificarea Sistemului de management al calitatii 1SO 9001:2015 avand
implementate toate procedurile operationale si de sistem necesare pentru a asigura servicii medicale
de calitate.

Din punct de vedere al sustenabilitatii financiare, s-a inregistrat an de an o crestere a
cheltuielilor operationale aferente activitatii desfasurate de spital, dar si o crestere usoard a
veniturilor obtinute, Spitalul Ordsenesc Otelu-Rosu reusind sa incheie exercitiul financiar in echilibru.

Resursa umana s-a mentinut cantitativ si calitativ bund, ca urmare a dezvoltarii activitatii.

Toate aceste aspecte aflate pe un trend crescator, atat din punct de vedere cantitativ, cat
mai ales calitativ, indreptatesc la aprecierea unui grad ridicat de sustenabilitate a activitatii
desfasurate.

La nivelul Spitalului Orasenesc Otelu Rosu existd o preocupare deosebitd fatd de conditiile
asigurdrii celor mai fnalte standarde de calitate a serviciilor medicale oferite in spital, sens in care
continuitatea ingrijirilor de sdndtate si dupa externare constituie un obiectiv al managementului. De
asemenea, in cadrul experientei acumulate de cadrele medicale ale spitalului, cu referire la patologia
constatatd, recuperarea medicald asistatd de personal calificat se evidentiazd ca o necesitate care nu
este foarte bine reprezentatd in planurile serviciilor medicale oferite atat de spitale publice, cat si
private, sens in care se organizeaza infiintarea unor sectii cu paturi. Prin infiintarea ambulatoriilor de
specialitate creste gradul de accesabilitate a pacientilor la serviciile medicale furnizate de spital.

1.3 Analiza SWOT a unitatii sanitare.

A. PUNCTE TARI:

1. Spital modern, in ccea ce priveste structura, personalul, dotarea tehnic si infrastructura;
2. Experienta si profesionalismul medicilor si asistentilor medicali;

3. Perfectionarea continua a personalului;

4. Relatii de colegialitate intre compartimente;

5. Asigurarea de conditii hoteliere la standard bun pentru pacientii internati;

6. Compartimente specializate de investigatie dotate cu aparatura performanti;

7. Centru medical, care conduce la un aflux de pacienti din zonele limitrofe;

8. Indicele de complexitate al cazurilor crescut; rata infectiilor nosocomiale este 0;
9. Adresabilitatea pacientilor este in crestere;

10. Numarul reclamatiilor este 0;

11. Indicatori buni ai activitatii clinice prin raportare la mediile pe tara;
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12. Metode performante de diagnostic ;

13. Paleta de specialitati medicale permite diagnosticarea rapida pentru multe patologii;

14. Echipa medicala unita, formata in perioada lunga de timp (pe baza unei relatii de
colegialitate);

B. PUNCTE SLABE:
1. Venituri proprii reduse in conditiile accesarii medicamentelor si materialelor medicale de
buna calitate;

2. Fara programe nationale de sdnatate accesate;
3. Costurile ridicate ale intretinerii echipamentelor medicale si ale cladirilor;

C. OPORTUNITATI:

1. Colaborarea buna cu forurile publice in procesul de dezvoltare a spitalului;

2. Colabordri cu alte spitale cu specialitati complementare;

3. Parteneriate cu alte unitati spitalicesti din tara.

4. Acces la informatii in timp real prin sistemul informatic;

5. Spitalizarea de zi — legislatie benefici pentru finantarea activitatii de tip ,ambulatoriu” a
spitalului;

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

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

8. Posibilitatea dezvoltarii unor prestatii de servicii medicale de tip abonament;

9. Angajarea unor relatii de colaborare cu cat mai multe societdti de asigurare de sinitate

private.

D. AMENINTARI:

Instabilitate si schimbari legislative frecvente la care spitalul trebuie sa se adapteze;
Situarea la mica distantd (25 km) fatd de Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes;
Tendinta migrarii corpului medical citre tarile UE;

Cresterea costurilor asistentei medicale;

Presiunea sociala prin lipsa posibilitatilor proprii ale pacientilor de tratament sau ingrijire la
domiciliu;
Inertia potentialului personal la schimbare;

Personal deficitar pe unele specialitati si solicitari mari de personal din afara tarii care atrag
oameni bine pregatiti;

Contractarea de catre casele de sanatate a serviciilor medicale se face prin negociere, in
functie de istoricul cazurilor externate in ultimii 5 ani incheiati si estimarea pentru anul in
curs;

Contractarea nu ia in calcul si calitatea serviciilor spitalului, exprimata prin gradul de
satisfactie al pacientilor externati, evolutia lor post-tratament, conditiile de furnizare.



1.4 . ldentificarea directiilor strategice de dezvoltare a unitatii
sanitare

Directiile strategice manageriale vizeaza dezvoltarea unui management performant fin
activitatea investitionald, avand ca obiective:

e Modernizarea si reabilitatea spitalului,

* Dotarea cu aparaturd medicala si echipamente performante, in vederea dezvoltérii platoului
tehnic pentru interventii, diagnosticare si terapie

* Modernizarea si efiecientizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala

* Implementarea programelor de perfectionare continud a personalului angajat

CAPITOLUL II.
OBIECTIVE STRATEGICE. PLAN STRATEGIC

2.1 Viziunea si misiunea unitatii sanitare.

Viziune

Spitalul Ordsenesc Ofelu-Rosu urmadreste imbundtdtirea calitdtii serviciilor medicale si
diversificarea ofertei catre populatie, conform nevoilor acesteia, cu respectarea drepturilor
pacientilor si drepturilor omului.

Dorim sa devenim un etalon al calitdtii si sigurantei actului medical. Credem in specialistii
nostri ca fiind cei mai importanti parteneri si avem certitudinea cd impreund vom reusi s promovam
un nou concept venind in intampinarea nevoilor de asistentd medicald, cu servicii medical de cel mai
inalt nivel calitativ. Tn acest scop ne dedicdm toate resurselor pentru a oferi sinitate de 5 *.

Lucrand impreund, in echipa vom putea creste calitatea serviciilor medicale si vom contribui la
redobandirea sau ameliorarea sanatatii clientilor nostri.

Ne implicdm si ne dorim sd fim aproape de cei din comunitatea in care ne desfisurdam
activitatea.

Misiune

Furnizarea de servicii medicale diversificate, de cea mai buna calitate, vine in intdmpinarea
dezideratului nostru principal ,trebuie sa fii sdnatos!” si are lege supremd ,satisfactia pacientului”

Sdnatatea este telul si pasiunea noastrd, iar misiunea Spitalului Ordsenesc Otelu-Rosu este de a
raspunde nevoilor dumneavoastrd, avand ca suport cei mai buni specialisti si tehnologie medicald
moderna.

Acordarea celor mai bune servicii medicale (eficiente, eficace si de calitate) astfel incat sa se
realizeze Tmbunatatirea starii de sanatate a populatiei deservite.



2.2 Definire obiective strategice (termen scurt, mediu si lung)

2.2.1 Obiective pe termen scurt si mediu

1. Cresterea calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor

Responsabili: Manager, Director medical, Asistent sef, Director financiar-contabil, Responsabil
aprovizionare

Obiective specifice:

1. Tmbuné&tatirea accesibilitatii

Asigurarea laturei impersonale a ingrijirilor de sanadtate
Implementarea continud a standardelor de igiena si curdtenie
Tmbunétatirea conditiilor hoteliere din unitate
Acreditarea spitalului de catre ANMCS

IR

Acest obiectiv se incadreaza in toate cele cinci categorii: pacienti, servicii medicale, procese
interne, resurse umane si resurse financiare

2. Crearea de conditii de munca adecvate si a unui spirit de incredere si colaborare intre
angajatii sai
Responsabili: Manager, Director medical, Asistent sef, Director financiar-contabil, Responsabil
resurse umane
Obiectiv specific:
1. Asigurarea in proportie de 90% a unei structuri de personal conform organigramei.

Acest obiectiv se incadreaza in toate cele cinci categorii: pacienti, servicii medicale, procese
interne, resurse umane si resurse financiare

2. Cresterea continuda a nivelului profesional al personalului, autorizarea si atestarea
acestuia conform cerintelor legale de certificare si de reglementare aplicabile
Responsabili: Manager, Director medical, Asistent sef, Director financiar-contabil, Responsabil
resurse umane
Obiectiv specific:
1. Cresterea continua a nivelului profesional al personalului

Acest obiectiv se incadreazd in toate cele cinci categorii: pacienti, servicii medicale, procese
interne, resurse umane si resurse financiare

3. Modernizarea permanentd a infrastructurii si asigurarea unui mediu de lucru
corespunzator

Responsabili: Manager, Director medical, Asistent sef, Director financiar-contabil, Responsabil

aprovizionare

Obiective specifice:

1. Mentinerea 100% a performantelor proiectate ale dispozitivelor medicale

2. Dotarea cu aparatura medicala si echipamente performante, in vederea dezvoltdrii
platoului tehnic pentru interventii, diagnosticare si terapie

Acest obiectiv se incadreaza in toate cele cinci categorii: pacienti, servicii medicale, procese
interne, resurse umane si resurse financiare
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4. Diversificarea serviciilor medicale astfel incat acesta sa raspunda problemelor de
sandtate a populatiei din zona.
Responsabili: Manager, Director medical, Asistent sef, Director financiar-contabil, Responsabil
aprovizionare
Obiective specifice:
1. Infiintarea de noi structuri in ambulatoriu de specialitate al spitalului

Acest obiectiv se incadreazad in toate cele cinci categorii: pacienti, servicii medicale, procese
interne, resurse umane si resurse financiare

2.3 Reglementari interne

Reglementadrile interne in vigoare la nivelul Spitalului Ordasenesc Otelu-Rosusunt : procedurile
operationale, procedurile de sistem, protocoalele de diagnostic si tratament, ROI, ROF si deciziile .

Procedurilede sistem si operationale:
-proceduri de sistem

1.Procedura privind gestionarea documentelor

2.Procedura semnalare nereguli ,actiuni corrective si preventive
3.Evaluarea gradului de satisfactie al angajatului

4.Evaluarea gradului de satisfactie al pacientului

5.Evaluarea sistemului de control intern managerial
6.Implememntarea standardului 3 ,competent ,performanta
7.Implementarea standardului 9, proceduri

8.Furnizare servicii medicale

9.Implementarea standardului 1.etica si integritatea
10.Implementarea standardului 2.atributii ,functii,sarcini
11.Implementarea standardului 4, structura organizatorica
12.Implementarea standardului 5,obiective

13.Implementarea standardului 6,planificare
14.Implementarea standardului 7,monitorizarea performantelor
15.Implementarea standardului 8 , managementul riscului
16.Implementarea standardului 10, supravegherea
17.Implementarea standardului 11, continuitatea activitatii
18.Implementarea standardului 12, informarea si comunicarea
19.Implementarea standardului 14, raportarea contabila si financiara
20.Implementarea standardului 16, audit intern

21.Activitatea comisiei de monitorizare

22.Realizarea procedurilor

23.Gestionarea evenimentelor adverse

24.Gestionarea deseurilor medicale

25.Autoevaluarea calitatii serv.medicale

26.Depasirea limitelor competentei in interesul pacientului
27.Asigurarea dreptului pacientului la a Il a opinie medicala
28.Accesul mass-media

29.Completarea documentelor medicale

30.Accesul mass-media la pacienti

31.Audituri clinice si de calitate

11



-proceduri operationale

1.Internarea pacientilor

2.Externarea pacientilor

3.Externarea pacientului decedat

4.Acces prelucrare si protective a datelor medicale ale pacientului
5.arhivarea documentelor

6.Legarea documentelor

7.Paza obiectivelor,bunurilor si valorilor din cadrul spitalului
8.Primirea,pastrarea si depozitarea efectelor pacientilor internati
9.Procedura privind sistemul informatics

10.Monitorizarea cheltuielilor pe centre de cost

11.Procedura sterilizare

12.Procedura privind lucrul cu mat cu risc de explozie

13.Procedura privind concursul de ocupare post vacant

14.Procedura privind programarea la investigatii radiologice
15.Procedura privind transferul interclinic al pacientilor

16.Procedura privind ambulatoriu integrat de specialitati clinice
17.Procedura privind predarea-primirea pacientilor intre ture/garzi
18.Procedura privind planul de ingrijiri

19.Procedura privind pregatirea preoperatorie

20.Procedura privind traseul pacientului

21.Procedura privind gestionarea situatilor de criza

22.Procedura privind abordarea pacientilor in caz de refuz tratament.
23.Procedura privind furnizarea serv.medicale specific serv.de prev.si limit.a IAAM
24.Procedura privind instituirea si comunicarea carantinei
25.Procedura privind schimbarea lenjeriei

26.Procedura privind ,colectarea,ambalarea,sortarea si transportul lenjeriei murdare
27.Procedura privind depozitarea lenjeriei curate

28.Procedura privind curatarea si dezinfectia mijl.de transport si echip.medicale
29.Procedura privind expunerea accidental la produse biologice
30.Procedura privind spalarea si dezinfectia mainilor

31.Procedura privind curatenia si dezinfectia

32.Procedura privind recoltarea probelor pentru depistarea IAAM
33.Procedura privind controlul si prevenirea infectiilor as.as.medicale
34.Procedura privind interventia in cazul aparitiei unui episode IAAM
35.Procedura privind diagnosticul IAAM

36.Procedura privind identificarea si raportarea IAAM digestive aparute

PROTOCOALE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT:

CRONICI :

Boala pulmonara obstructive cronica

Boala pulmonara obstructive cronica cu inf.acuta a cailor resp.inf.
Cardiopatie ischemica cronica

CARDIOLOGIE:

Insuficienta cardiac

Angina pectoral

Insuficienta cardiac congestive
Boala vasculara periferica
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OBSTETRICA-GINECOLOGIE

Sangerarea anormala a uterului si vaginului
Iminenta de avort

Cistita

Boala inflamatorie a uterului

CHIRURGIE

Flebita si tromboflebita

Vene varicoase ale extremitatilor inferioare cu ulceratie si inflamatie
Celulita membrului inferior

Celulita degetului piciorului

ORTOPEDIE-TRAUMATOLOGIE
Celulita membrului inferior

DIABET

Diabet mellitus (zaharat) tip 2 cu alte complicatii

Diabet mellitus (zaharat) tip 2 cu acidocetoza

Diabet mellitus (zaharat) tip 2 cu polineuropatie diabetic
Diabet mellitus (zaharat) tip 2 cu hipoglicemie

NEUROLOGIE

Deplasarea unui disc intervertebral specificat
Spondiloza,regiune cervical

Vertijul de origine central

Lumbago cu sciatica

PEDIATRIE

Infectie acuta ale cailor respiratorii superioarecu localizarii multiple
Amigdalita acuta

Gastro-duodenita

MEDICINA INTERNA

Cardiopatia hipertensiva cu insuficienta (congestive)a inimii
Lumbago cu sciatica

BPOC cu infectie acuta a cailor respiratorii inferioare
Insuficienta cardiac congestiv

RECUPERARE MEDICALA

Boala Parkinson

Scleroza multipla

Hemiplegia spastica /Hemiplegia spastica, nespecificata si Paraplegia
Artrite reumatoide

Gonartroza

Coxartroza
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2.4 Structuri functionale

Structurile organizatorica autorizata la nivelul spitalului sunt:

® Sectia de medicind interna spitalizare continua/ spitalizare de zi/ ambulatoriu

° Compartimentul diabet zaharat, nutritie si boli metabolice spitalizare continud/
spitalizare de zi/ ambulatoriu

° Cronici spitalizare continua

. Cardiologie spitalizare continua/ambulatoriu

. Compartiment neurologie spitalizare continud/ ambulatoriu

o Sectia chirurgie generala spitalizare continud/ spitalizare de zi/ ambulatoriu

° Compartiment ortopedie si traumatologie spitalizare continud/ ambulatoriu

. Compartiment obstetricd-ginecologie spitalizare continua/ ambulatoriu

° Compartiment neonatologie spitalizare continua

° Sectia de Pediatrie spitalizare continud/ ambulatoriu

° Compartiment ATI spitalizare continua.
Au fost aprobate si functioneaza, in structura ambulatoriului de specialitate, urmatoarele cabinete
medicale:
A. Cabinete cu corespondent in specialitatile sectiilor cu paturi
- Medicinad interna
- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Cabinet cardiologie
- Neurologie
- Chirurgie general
- Ortopedie-Traumatologie
- Obstetricd-Ginecologie
- Pediatrie
B. Cabinete — fara corespondent in specialitatile sectiilor cu paturi :
- Cabinet de Oftalmologie
- Cabinet de ORL
- Cabinet de Dermatovenerologie

Structurile functionale a Spitalului Orasenesc Otelu-Rosu, sunt :
1. Comitet director
2. Consiliul Etic
3. Comitetul de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale
4. Comisia de disciplina
5. Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti

6. Comisia de coordonare a implementarii standardelor aprobate prin Ord. ANMCS
446/2017

7. Comisia de audit
8. Comisia monitorizare a implementdrii standardelor controlului intern/managerial

9. Comisia medicamentelor



Conform organigramei sunt incadrati:
1. Responsabil cu managementul calitatii in spital
2. Director medical
3. Coordonator CPIAAM
4. Compartiment financiar-contabilitate si tehnic
5. Compartiment resurse umane
6. Compartiment statistica medicala/informatica
7. Farmacie

8. Posturi fixe generale
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2.5 Managementul resurselor umane
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2.5 Managementul resurselor financiare

Finantarea Spitalului Orasenesc Otelu-Rosu este asigurata atat prin sistemul DRG si venituri proprii.

Situatia financiara pe anul 2019 a spitalului este urmatoarea:
Structura veniturilor pe surse:
-contract DRG: 80%
-ambulatoriu: 5%
-venituri proprii (altele decat DRG, spitalizare de zi etc.): 5%
-donatii si sponsorizari: 2%
-subventii buget local si DSP: 8%
Structura cheltuielilor pe surse de venituri:
-cheltuieli de personal: 88%
-cheltuieli de capital: 1%
-datorii actuale: 1%
-medicamente: 3%
-materiale sanitare: 1%
-altele: 6% (alimente, service etc).

Previziuni bugetare pentru perioada 2020-2021

Indicator/an 2020 2021
Venituri din prestari servicii, ambulator 455000 460000
Venituri din contracte incheiate cu CAS 10600000 11600000
TOTAL 11055000 12060000
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3. CAPITOLUL Il

MANAGEMENTUL RISCURILOR
3.1 Identificarea zonelor si activitatilor cu risc din unitate

Spitalul Ordsenesc Otelu-Rosu a identificat zonele si activitatile cu risc din unitatea sanitara:
- activitatea medicala

- activitatea de resurse umane

-activitatea de statistica -informatica

Identificarea vulnerabilitatilor

« Intocmirea incorectd a documentelor la internare

e Dezinfectia si curdtenia la orice nivel

* Prelevarea de probe biologice

e Planificarea necorespunzatoare a internarilor

e Activitatea de contractare a serviciilor

Identificarea amenintarilor

e implementare necorespunzatoare a protocoalelor de diagnostic si tratament
e aparitia de infectii asiciate asistentei medicale

e aparitia cazurilor de malpraxis

e administrarea necorespunzatoare a medicamentelor

e aparitia evenimentelor adverse asociate asistentei medicale

3.2 Metodologia de evaluare a riscurilor in unitatea sanitara - Comisia de

monitorizare riscuri
Atributiile Comisiei de monitorizare a Riscurilor sunt:

a) identificarea si evaluarea preliminara a riscurilor, evaluarea si ierarhizarea riscurilor generale,
colectarea, inregistrarea, analizarea si clasarea formularelor de alerta la risc, evaluarea si ierarhizarea
riscurilor specifice, elaborarea profilului de risc etc.

b) stabilesc obiectivele managementului riscurilor si le transmite spre aprobare Comisiei de
control Intern Managerial. Comisia de monitorizare a riscurilor si responsabilul de risc vor analiza in
cadrul sedintelor riscurile majore identificate de membrii acesteia, respectiv acele riscuri care pot
conduce la nerealizarea obiectivelor generale ale unitatii; va propune actiuni preventive de
diminuare a efectelor manifestarii riscurilor.

) intocmeste, completeaza, actualizeaza si modifica Registrul Riscurilor pe compartimente si la
nivel de institutie

d) organizeaza sedintele de identificare si evaluare a riscurilor si isi mentine toate inregistrarile
specifice (procese verbale de sedintd, formulare, registre etc.)

e) stabileste, masuri de tinere sub control a tuturor categoriilor de riscuri identificate la nivelul
structurilor organizatorice din cadrul aparatului de specialitate si le transmite spre implementare
tuturor functiilor direct vizate.

f) verifica modul de implementare si eficacitatea masurilor stabilite pentru tinerea sub control
a riscurilor identificate

2) valideaza sau invalideaza solutia de clasare pentru riscurile considerate nerelevante

h) propune escaladarea riscurilor la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de
competenta pecare le poate controla

i) face propuneri cu privire la tipul de rdspuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat si
evaluat

)] analizeaza noile riscuri raportate, ca si modificarile aparute la riscurile initiale
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k) revizuieste calificativele riscurilor si stabileste o noua ierarhizare a riscurilor in functie de
prioritati, reajustand limitele de toleranta pentru riscurile mai putin prioritare
1) stabileste inchiderea riscurilor
m) elaboreaza, pentru sedintele Comisiei de control intern managerial, rapoarte/materiale
informative referitoare la modul de gestionare a tuturor categoriilor de riscuri identificate
n) propune Comisiei de control intern managerial masuri de eficientizare a gestionarii riscurilor
Atributiile Responsabilului de Riscuri

(1) Conduce si coordoneaza sedintele Comisiei de monitorizare si activitatea secretariatului.
(2) Urmadreste respectarea termenelor si decide asupra masurilor care se impun pentru respectarea
lor.
(3) Propune ordinea de zi in vederea asigurdrii disciplinei si bunei desfasurdri a sedintelor, dupa ce a
fost informat managerul unitatii.
(4) Decide asupra participdrii la sedintele a altor reprezentanti din compartimentele institutiei, a
cdror participare este necesard pentru clarificarea si solutionarea problemelor specifice.
(5) Asigura transmiterea, in termenele stabilite, a informarilor/raportérilor intocmite in cadrul
Comisiei catre partile interesate in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului finantelor
publice nr. 946/2005 responsabilului si presedintelui Comisiei de Control intern/managerial.
Va oferi consiliere cu privire la riscuri.
(6) Actualizeaza continuu informatiile continute in registrul riscului.
(7) Completeaza documentatia specifica si cea mentionata in procedura scrisa de management al
riscului.

(8) Va informa in scris managerul , privind date referitoare la stadiul implementarii masurilor

propuse pentru riscurile deja monitorizate.

3.3 Registrul riscurilor

Gestionarea riscurilor se realizeaza eficient prin intermediul Registrului de riscuri.

Registrul de riscuri trebuie sa fie usor de examinat si accesibil personalului de conducere din
cadrul clinicii. Acesta trebuie sa ofere elemente necesare in vederea ludrii deciziilor adecvate pentru
diminuarea riscurilor care pot afecta realizarea obiectivelor stabilite.

Registrul de riscuri se redacteaza pe suport de hartie cu ajutorul mijloacelor electronice de
catre o persoana anume desemnata din cadrul clinicii, conform modelului din:

- col 1 -riscul;

- col 2 — cauzele care favorizeaza aparitia riscului

-col 3- consecinta

-col 4- risc estimat-probabilitate

-col 5- risc estimat-gravitate

-col 6- risc estimat-grad de risc

-col 7- atitudinea fata de risc

-col 8- detectabilitatea

-col 9- nivel de prioritate

-col 10- masuri pentru reducerea probabilitatii

-col 11- masuri pentru reducerea gravitatii

-col 12- probabilitate restanta

-col 13- gravitate restanta

-col 14- gradul riscului rezidual

-col 15-atitudinea fata de riscul rezidual

-col 16- nivelul de prioritate

3.4 Raportarea riscurilor
Se face de catre Comisia de monitorizare riscuri conform atributiilor acesteia.
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4. CAPITOLUL IV
INDICATORI DE MASURARE A PERFORMANTEI

4.1 Chestionarul de satisfactie pacient

Spitalul Ordsenesc Otelu-Rosu aplica chestionare de satisfactie pacientilor, analiza rezultatelor
acestora fiind un instrument principal in imbunatitirea calitatii serviciilor medicale .

CHESTIONAR DE SATISFACTIE PACIENTI
Stimata Doamna / Stimate Domn
Vd multumim cd ati apelat la serviciile oferite de unitatea noastrs!

Spitalul Orasenesc Otelu Rosu realizeazi un sondaj de opinie in randul pacientilor internati cu
privire la calitatea serviciilor oferite in cadrul unitatii sanitare. Acest demers se realizeaza periodic in
cadrul spitalului nostru si are ca obiectiv imbunatdtirea comunicarii cu pacientii si cresterea calitatii
serviciilor oferite Tn cadrul unitatii sanitare.

Dorim sd comunicdm indeaproape cu pacientii nostri, s le cunoagtem nevoile si s luam n
considerare sugestiile lor; de asemenea, vd suntem recunoscitori pentru orice sugestii pe care doriti
sa ni le transmiteti.

Va rugdm sa aveti amabilitatea de a raspunde intrebarilor din chestionarul de mai jos. La
externare, va rugam sa depuneti chestionarul completat in urna special amenajata.

Acest chestionar nu va fi completat de minori si persoane fird discernimant temporar sau
constant.

Raspundeti la fintrebdri bifind varianta care descrie cel mai bine situatia
dumneavoastra.Opiniile exprimate de dvs. in cadrul chestionarului trebuie s3 se refere doar la
aceasta internare.

Acest chestionar este este confidential si anonim si vizeazi doar prelucradri statistice ce au ca
obiect intelegerea opiniilor pacientilor cu privire la calitatea serviciilor din spitale.

VA MULTUMIM ANTICIPAT PENTRU IMPLICAREA IN ACEST DEMERS IMPORTANT!

1. Sectia sau compartimentul in care ati fost
internat:

2. Luna internarii:

3. Varsta dumneavoastra (in ani):
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4, Sex:

a. Barbat b. Femeie
5. Durata spitalizarii: zile

6. Cum apreciati modul in care ati fost primit si au fost ascultate solicitarile dumneavoastra?

a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine

6. Lainternare ati fost insotit pe sectie de:

a. personal medical
b. apartindtori (membri de familie, prieteni, vecini)

c. ati mers singur

8. Ati fost informat despre drepturile dumneavoastra ca pacient si au fost respectate
acestea?

o. da b. nu

9. Ati primit la internare, din partea medicului curant, informatii referitoare la: diagnostic,
indicatiile terapeutice si eventual complicatiile care pot apdrea pe parcursul spitalizarii?

a. Da b. nu

10. Cum apreciati timpul acordat de medicul curant pentru consultarea dumneavoastra?

a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine

10. La exploatarile functionale ati fost insotit pe sectie de :

a. personal medical
b. apartindtori ( membri de familie, prieteni, vecini)

c. ati mers singur

12. Va rugam sa acordati calificative pentru urmatoarele aspecte:

Personalul medical a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine

21



Cazarea a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Curdtenia a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Alimentatia a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Lenjeria a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
13. Cum apreciati calitatea hranei si a modului de distribuire a acesteia?
Portie a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Aspect a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Gust a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Temperaturd a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Observatii:
14. Cum apreciati calitatea conditiilor de cazare (salon, baie)?
a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
15. Cum apreciati amabilitatea si disponibilitatea personalului
a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
16. Cum apreciati calitatea ingijirilor medicale acordate de :
Medicul curant a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Medicul de garda a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Asistente medicale a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
Infirmiere a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
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17. Ati fost multumit de ingrijirile medicale acordate:

Da Nu
In timpul zilei a b
In timpul noptii a b
Sambata, duminica, sarbatori legale a b

18. Ati fost instruit asupra modului in care ar fi trebuit sa primiti medicamentele pe cale orala
(tablete, pastile)?

a. da, intotdeauna
b. da, uneori

. nu, niciodata

19. Administrarea medicamentelor pe cale orala s-a facut sub supravegherea asistentei?
a. da, intotdeauna
b. da, uneori

. nu, niciodata

20. Medicamentele administrate in spital:
a. v-au fost administrate doar in spital
b. v-au fost cumparate de familie

c. ambele variante

21. Cum evaluati timpul de asteptare la internare?

a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine

22. Cum evaluati timpul de asteptare la externare?

a. nesatisfacator b. bine c. foarte bine
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23. Impresia dvs. generald despre Spitalul Orasenesc Otelu Rosu?
a. nemultumit
b. multumit

c. foarte multumit

24. Daca ar fi sa va reinternati, ati opta pentru acelasi spital?
a.Tn mod cert da
b. probabil ca da
¢. iIn mod categoric nu
25. Ati recomanda serviciile Spitalului Orasenesc Otelu Rosu i cunoscutilor dumneavoastra?

a. da b. nu
26. Observatii si sugestii pentru conducerea spitalului, referitoare la aspectele pozitive si/ sau

negative ale ingrijirilor medicale din timpul spitalizarii si imbunatatirea serviciilor furnizate de spital
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4.2 Chestionar satisfactie angajat

Stimata Colegd / Stimate Coleg

Tn vederea imbunatétirii continue a mediului si a conditiilor de muncd, suntem interesati de
parerea dumneavoastra referitoare la gradul de satisfactie profesionala pe care o resimtiti la locul de
munca.

V@& rugdm sd aveti amabilitatea de a rdspunde intrebdrilor din chestionarul de mai jos si de a
depune acest chestionar completat in urna special amenajatd pe sectia/laboratorul/serviciul unde v
desfdsurati activitatea.

Nu trebuie sd vd semnati, acest chestionar este confidential si anonim.
Vd rugdm bifati cdsuta potrivitd la fiecare intrebare.
VA MULTUMIM ANTICIPAT PENTRU IMPLICAREA IN ACEST DEMERS IMPORTANT!

1. Sectia sau compartimentul:

2. Categoria profesionala:

O Medical O Economic O Tehnic O Auxiliar

3. Sunteti satisfacut/d si motivat/a de faptul ca lucrati in acest Spital?

O nesatisfacator O satisfacut O foarte satisfacut

4. Sunteti satisficut de relatia si comunicarea dvs. cu seful ierarhic si echipa de conducere?

O nesatisfacator O satisfacut O foarte satisfacut

5. Cunoasteti rezultatele asteptate de conducere de la dvs. ?

O DA O Nu O Partial

6. Sunteti satisficut de posibilitstile interne de deyvoltare si promovare profesionala?

O DA O NU O Partial

7. Cunoasteti perspectivele dvs. de dezvoltare si promovare profesionald?

O DA O Nu OO Partial
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8 Considerati dotat locului de muncd cu materiale, aparatura si echipamente necesare
activitatii dvs.?

[0 Dotare complets O Dotare partials O Dotare insuficient

9. Sunteti satisficut de amenajarea si curdtenia spatiilor comune ( vestiare, toalete, dusuri,

etc.)?

[J nesatisfacut O satisfacut O foarte satisficut
10. Sunteti satisficut de conditiile de munci existente?

[0 nesatisficut O satisfacut O foarte satisficut

11. Sunteti satisfacut de calitatea si utilitatea instructajelor si cursurilor de perfectionare
profesionale?

O nesatisfacator O satisfacut O foarte satisficut

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

L7 nesatisfacator O satisfacut OO foarte satisficut

13. Va considerati multumit/a de calitatea experientei, competentei, dezvoltérii abilititilor
de muncd pe care o obtineti in acest Spital?

O bpA O Nu O Partial

14. Considerati ca sunteti informat/4 asupra riscurilor la care sunteti expus/a si rata infectiilor
nozocomiale la locul dvs de muncs?

O pa O Nu O Partial

15. Ati participat la cel putin un instructaj privind riscurile profesionale?

O bA O Nu

16. Sunteti multumit de calitatea masurilor si a echipamentelor de protectie impotriva
riscurilor la care sunteti expus/a?

O DA O Nu O Partial

17. Sunteti satisfacut de receptivitatea echipei de conducere fats de propunerile dvs.?

O DA O Nu O Partial
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18. Considerati satisfacdtoare curdtenia/calitatea lenjeriei si echipamentul de protectie
acordat?
O DA O Nu O Partial
19. Considerati cd aveti o colaborare buna cu alte sectii, compartimente ale spitalului?
O bpA O Nu O Partial
20. Sunteti multumit/a de sistemul IT al spitalului si de colaborarea cu responsabilul IT?
O DA O Nu O Partial
21. Va utilizati toate cunostintele si abilitatile in activitatea desfisurat3?
O DA-in totalitate
0 DA - partial
O NU - nu am posibilitate
22. Ce fel de relatie aveti cu colegii din sectie/laborator/serviciu/birou/ compartiment?
O Prietenie
O Colegialitate
O Nici un fel de relatie
23. Sunteti sprijinit si incurajat in activitatea dvs.?
O DpA O Nu O Partial
24. Vi s-a administrat un chestionar de satisfactie in ultimul an?
O bpA O nNu
25. Observatii si sugestii pentru pentru conducerea unitatii:
26. Enumerati cateva aspecte referitoare la securitatea si sandtatea muncii, care ati dori:
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27. V3 rugdm sd v exprimati opinia dvs. cu privire la imbunatatirile necesare pentru
desfasurarea activitatii in conditii optime:

- s4 se imbunatateasca/enumerati:

..................................................................................................................................................................

V3 multumim pentru timpul acordat.

4.3 Indicatori de eficienta si eficacitate

4.3.1 Indicatori de management al resurselor umane

Categoria de | Denumirea indicatorului de performanta ai managementului spitalului 2019
indicatori public
Proportia medicilor din totalul personalului 12.3%
Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al 60.66%
. o . (+]
Indicatori  de | SPitalului
management al Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul 24.32%
rasnrealor personalului medical =er
umane Numérul mediu de bolnavi externati pe un medic 414
Numirul mediu de bolnavi externati la o asistentd medicala 71.95

4.3.2. Indicatori de utilizare a serviciilor

Categoria de | Denumirea indicatorului de performantd ai 2019
indicatori managementului spitalului public

Durata medie de spitalizare, pe spital G2l
Indicatori A Rata. de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare 224.76%

" sectie
utilizare a 3310
serviciilor Numarul de pacienti externati
- " : 133
Numarul de pacienti pe lista de agteptare
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4.3.3 Indicatori de calitate

Categoria de

- . Denumirea indicatorului de performanta ai managementului spitalului 2019
indicatori
0,
Rata mortalitatii intraspitalicesti D.2f%
. Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie 0,03%
Indicatori de
calitate Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la 70.30%
externare
0

Numadrul de reclamatii/plangeri ale pacientilor
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5.5 Stabilirea indicatori de monitorizare/evaluare pentru fiecare obiectiv

Periodicitate de

Obiectiv Indicator
masurare
. e Nr. pacienti nemultumiti de timpul de asteptare
Imbunatatirea accesabilitatii P i s P P Anual
/nr.total pacienti

Asigurarea laturei impersonale a . : N
y g... ; P Nr. chestionare aplicate/nr total pacienti*100 Anual
ingrijirilor de sanatate
Implementarea continua a

P ontinue | N 1AAM Anual
standardelor de igiena si curatenie
Imbunatatirea conditiilor hoteliere Suma cheltuita ptr. achizitionare lenjerii si Abiia]
din unitate mobilier/suma cheltueli spital
Acreditarea spitalului de catre . . ;

P Obtinere categorie acreditare ( DA, NU) Anual

ANMCS
Asigurarea Tn proportie de 90% a
unei structuri de personal conform | Calculul procentului de personal angajat Anual
organigramei
Cresterea continua a nivelului ;

N .e ontinu ' . Nr cursuri efectuate de personal Anual
profesional al personalului
Mentinerea 100% a ormantelor . - -

ef‘t erea .A) pgrf te Nr dispozitive medicale defecte/ an
proiectate ale dispozitivelor . . 2 Anual

- Nr. interventii tehnice efectuate /an

medicale
Dotarea cu aparatura medicala si
echipamante performante si inalt
performante, in vederea dezvoltarii | Nr. aparatura medicala achizitionala/an Anual
platoului tehnic pentru interventii,
diagnosticare si terapie
Infiintarea de noi structuri in
ambulatoriu de specialiate al Nr. structuri nou infiintate Anual

spitalului

Acest Plan strategic a fost elaborat prin munca de echipd a membrilor Comitetului

Director:

ec. Alin Mihaiescu — manager

dr. Aureliana Mateut — director medical

ec. Elena Suru - director financiar contabil
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