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Capitolul I:
Prezentarea Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare

SLOGAN
Pl[mAni sdndtoEi intr-un rnediu curat!

MISIUNE
Misiunea noastrd este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur gi confoftabil, astfel
incAt pacienlii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri si de a contribui astfel la satisfacerea nevoilor
de sanatate ale populatiei .

VIZIUNE
Ne propunem s[ oferim servicii ireproEabile prin competen]e profesionale deosebite Ei tehnologii de
ultimd generalie, dorim sd impunem un nou standard pentru serviciile medicale din judej qi din
RomAnia, prin promovarea bunelor practici medicale Ei implementarea tehnologiilor inovatoare.
Vom trata orice pacient ca fiind cel mai imporlant qi ne vom canaliza energia pentru a preveni, a
diagnostica, a trata gi a oferi ingrijiri medicale la standarde internalionale, imbunatalind calttatea
actului medical Ei s[ creqtem calitatea vielii pacien]ilor noqtri.

1.1 Descrierea situa(iei actuale

Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare este un spital de monospecialitate, cu doua seclii de
pnetrmoftiziologie, una situata in reEedinla de jude!, iar cea de a doua sec{ie la 55 de km, in comuna
Bixad, cu colnpartimente de pneumologie acuti, pneumologie cronci , compaftimente TB si TB-
MDR., precum si spitalizare de zi, ambulatorii de specialitate Satu Mare si Bixad , precum si
Dispensarele de Pneumoftiziologie Satu Mare , Negresti-Oas si Tasnad.

Spitalul a fost constituit inbaza:
o Ordinului Ministerului Sanatalii nr. 900/01.10.2003;

o Ordinului Ministerului Sdndtdlii nr. 53127.01.2010;

o HotdrArii Consiliului Judetean Satu Mare nr.22103.02.2012;

. Dispoziliei Consiliului Judelean Satu Mare nr. 13127.04.2016.

In perioada martie 2020 - tunie 2022, activitatea spitalului s-a desfasurat in baza OMS
nr.55012020, ca spital de faza 2, cu perioda intermitente de functionare la parametrii anteriori ,

dar cu numar redus de paturi conform palnului de rezilienta adoptat.

1.1.1 Structura organizatorici
Structura organizatoricd a spitalului este urmdtoarea:

l. Seclii clinice:

A. Paturi spitalizare continu[ = 184 paturi, din care:

. Sectia I Satu Mare = 84 paturi, din care:

o Pneumologie aculi 34paturi

o Pneumologie cronici 2l pat:un

o Cronici TB 29 paturi

o Sectia II Bixad = 84 paturi, din care:

o Pneumologie aculi : 26 paluri;

o Pneumologie cronici : 
" 

28 paturi
)



OTB
O 1'B MDR

: 22 paturt;
: 8 paturi;

B. Paturi spitalizare de zi = 16 paturi, din care:

o Seclia I Satu Mare 8 paturi,

. Seclia II Bixad 8 paturi,

- Farmacie cu punct de lucru la Bixad;
- UTS cu punct de lucru la Bixad;
- Laborator analize rnedicale cu punct de lucru la Bixad:

o Comparliment BK (Satu Mare, Bixad);
- Laborator radiologie qi imagistic6 medicald cu punct de lucru la Bixad;
- Laborator explor[ri funclionale cu punct de lucru la Bixad;
- Compartiment prevenire a infecliilor asociate asistenlei medicale;
- Compartiment evaluare Ei statisticd medicald
- Dispensar TBC Satu Mare; Dispensar TBC NegreEti-Oaq; Dispensar TBC T[Enad;
- Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatea:

o pneumologie;
o pneumologie - Bixad;

- Aparat funcfional.
Laboratoarele deservesc paturile, ambulatoriul integrat qi Dispensarele TBC.

Resurse umane:
Personalul care deserveqte activitdlile din cadrul spitalului nostru, conform statului de funclii

aprobat, este in numdr de 264 posturi, din care:
- posturi vacante - 45
- posturi ocupate -279, din care:
- personal aflat in plald - 213
- personal cu CIM suspendat - 6

Nr. posturi:
- medici: ocupate 23 (din care suspendate 2)

- farmaciEti: ocupate: I
- alt personal sanitar superior: ocupate: 5

- personal mediu sanitar: ocupate: 55 (din care suspendate: 2)
- statisticieni qi registratori: ocupate: 5

- personal auxiliar sanitar: ocupate: 59 (din care suspendate: 4)
- personal TESA: ocupate: 18

- muncitori: ocupate: 17 (din care suspendate: 1)

- paznici: ocupate: 8

- bucf,tdrese: ocuPate: 8

TOTAL ocupate: 219,, (din care suspendate: 9)

Numdr iinii de garda: 2 (Satu Mare Ei Bixad)

Numflr paturi spitalizare continul = 168 paturi, din care:

- Sec{ia pneumologie I = 84 paturi, din care:
o Pneumologie aculi : 34 Paturi,
o Pneumologie cronici : 2l Paturi,
o Peumologie TB 29 Patutt'

4



- Sec{ia pneumologie II Bixad
o Pneumologie TB
o Pneumologie TB MDR
o Pneumologie aculi
o Pneumologie cronici

- Spitalizare de zi

1.L.3 Resurse financiare

= 84 paturi, din care:
= 22 Paturi
= 8 Paturi: 26 Patuti
= 28 Paturi

= 8 paturi la Satu Mare * 8 paturi la Bixad

La finalul anului 2022 situalia financiard a spitalului a fost anahzatd qi prezentatd in

continuare.

mii lei

Analiz6nd modul de derulare a contractelor de servicii medicale, incheiate cu CJAS,

constatdm cdfal,itde nivelul de venituri bugetat incas[rile sutt cu 1.2]5 mii lei mai mici, in condiliile

in care pe perioada pandemiei incasdrile au fost la nivelul cheltuielilor efective, iar ulterior tot la

nivelul cheltuielii efective in lirnita valorii lunare contractate.

incepdnd cu anul 2023 finanfarea activitdlii medicale, in baza contractelor de prest[ri servicii

inclreiate cu CJAS, se va face la nivelul sumelor rezultate dinreahzdri, a cazurilor validate'

LuAr-rd in cor-rsider are realizdrile lunare din ultimii ani, chiar qi anteriori pandemiei Covid,

exist6 riscul justificat de manifestareaaaceeali tendin![ qi pe viitor. in acest caz sumele incasate vor

fi sub nivelul celor bugetate, iar cheltuielile angajate in limita bugetului prognozat (la nivelul

veniturilor estimate inbazacontractelor incheiate, acestea fiind angajamentele legale) nu vor putea fi

acoperite, putAnd duce la arierate.

-lei-

Tipul de venit
Estimarea
busetari

Realiziri /
incasiri Diferen{e

Ven uri d n contactele cu CJAS, servicii medicale 1 1.830 10.555 1.27 5

Venituri din contactele cu DSP, pentru dispeusare,

reziden[i, program TB
3.786 3.559 227

Alte venituri proprii, servicii cu taxd 400 3/3 27

Penalitdti intdrziere 4 4 0

Venituri din valorifrcare bunuri 1 0 I

Subventii CJSM 4.500 4.467 JJ

Subventii CJAS cre$teri salariale 12.500 1 1.873 627

Sume primite de la UE 1.06s 1.0s6 9

Indicator An202l - realizat An2022 - realizat

Total venituri, incas[ri reahzate 28.885.764 31.887.075

Contract CJAS - servicii medicale 10.990.120 10.555.240

Subvenlii din bugetul FNUASS pentru acoperirea

cre5terilor salariale
t|.957 .594 1t.872.747

DSP * Buget de stat, inclr.rsiv P.N.P.S.C,T. 3.434.621 3.s58.598

Alte venituri (proprii) din prestdri servicii q9qrye19 186.875 373.340
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Subvent buset CJSM - investitii - pldti efectuate 416.525 747.425
Subventi buset CJSM - functionare - pldti efectuate t.834.024 3.719.987

Fa!6 de perioada similar[ a anului precedent, sumele incasate de la CJAS s-au diminuat.

Explicalia rezid6, din faptul cd in cursul intregului an202l au fost finanlate in intregime cheltuielile

efective rcalizate, datoritd Covid,

TotuEi, incasdrile totale rcalizate in perioada anahzatd au fost mai mari fa![ de perioada

similara precedentd deoarece au crescut subvenliile de la bugetul local, au fost rambursate sume prin

proiectul POIM Ei au crescut qi veniturile proprii (ultimele fiind mult diminuate in perioada Covid

fald de perioada anterioard).

Pe total buget, at6t pldlile efectuate cAt Ei cheltuiala efectivd au fost mai mari fald de perioada

similard a anului plecedent.

Pla{ile efectuate, din sursa de finanlare CJAS, au fost in proporlie de 88,75o/o pentru cheltuieli

de personal;i doar de 11,25oh pentru cheltuieli cu bunuri gi servicii necesare funcliondrii spitalului

(medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanli, hran6, mentenanld etc.).

Se observd cd plalile efectuate au fost peste nivelul veniturilor realizate. Diferen{a de 387.229

lei a fost acoperitd din soldul de bilanf, acesta diminudndu-se in consecinfd.

Nivelul valoric al cazurilor invalidate in anul 2022 a fost de 653.308,78 lei.

6

-lei-
Nr.
crt.

Indicator An2021 4n2022

1 TOTAL CHELTUIELI efective, din care: 30.297.788 3r.787.003
2. Cheltu e de personal 22.879.755 23.387.912
3. Cheltu e cu bunuri si servicii 5.83 5. 143 6.809.079
4. medicamente 2.217.t13 r.635.514
5. utilitdti 863.640 1.073.546
6. Cheltuieli de capital 1.188.345 1.178.999

7, Pldli totale efectuate, din care: 29.t83.046 3 1.3 l6. t 83

8. Cheltuiel de personal 23.380.417 23.520.740
9. Cheltuiel cu bunuri si servicii 4.654.573 6.722.03r
10. medicamente t.46t.t82 r.492.445
ll utilitdti 859.545 1.158.224

12. Cheltuieli de capital 6t2.t78 r.035.722

Sume incasate de la
CJAS in anul2022
(servicii medicale *
subvenfii creqteri

salariale)

PII{i efectuate -
cheltuieli de personal

(spitalizare qi

ambulator)

PlIfi efectuate -
cheltuieli cu bunuri qi

servicii

PlIfi cumulate in
anul2022, CJAS (+

handicap - an
precedent)

22.427.987 20.247.899 2.573.365 22.8t5.2t6



Pe parcursul celor trei trimestre, nivelul cel mai mare al nevaliddrilor a fost inregistrat de

spitalizarea pacienlilor cronici.

Tariful pentru ziua de spitalizare in anul 2022, decontat de cdtre CJAS, a fost de 230 lei.

Evolulia ICM, a indicelui de case mix (indice de complexttate a cazurilor), in ultimii 3 ani a
fost urmdtoarea:

An 2020 2021 2022
ICM 0.9630 1.0076 1,1972

In ceea ce priveste evolutia endemiei TB in judetul Satu Mare se constata o crestere a

numarului de cazuri de TB, dupa falsa scadere din anii de pandemie , cand accesul pacientilor

suspectiTb sau cu TB a fost restrictionat , atat prin suspendareapaftiala a activitatii dispensarelor TB

, cat si prin restrictionarea accesului la servicii rnedicale si spitalizari.

Tariful pentru ziuade spitalizare in anul 2022, decontat de c[tre CJAS, a fost de 230 lei.

Evolulia ICM, a indicelui de case mix (indice de complexrtate a cazurilor), in ultima perioadl
a fost urmdtoarea:

An 2020 2021 2022

ICM 0.9630 1,0076 1,1972

1.1.4. Indicatori de performan{i ai managementului

Lista indicatorilor de perfo

Incidenta globala 2020 2021 2022 Trim.I2023
nr 0/000 nr 0/000 nr 0/000 NI 0/000

Jud. Satu Mare 88 22.79 97 25.33 155 40.74 40 42.58

Dispensar Satu Mare 64 21.59 56 24.36 85 37.22 26 46.1

Dispensar Negresti Oas 14 2r.99 25 39.37 32 50.62 9 s7.65

Dispensar Carei 7 1r.67 12 20.22 24 40,75 2 t3.7s

Dispensar Tasnad a
J 9.83 4 t3.26 14 46.8 3 40.62

lSta lndlcatorllor de perlormanta pentru ultlmlr trel anl lnchelatl este prezentalatn urmatorul taDel:

Categoria de
indicatori

Denumirea indicatorului de
performan{I al managementului

spitalului public

Valoarea
realizatil

pentru 2020

Valoarea
realizatd

pentru 2021

Valoarea
reahzatilla

finele
anului2022

A.Indicatori
de

management
al resurselor

umane

Num6r mediu de bolnavi externa{i pe un
medic

t27 98,13 105,25

Numir mediu de consulta{ii pe un medic
/ ambulator de specialitate - Dispensare
TB

352 351 554,,25

Numir mediu de consulta{ii pe un medic
/ ambulator intesrat

577 581,56 804,94
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NumIr mediu de consulta{ii pe un medic
in camera de gardl / UPU 167 115,47 139,19

Proporfia medicilor din totalul
personalului 6,90 8,41 8,96

Proporfia personalului medical din
totalul personalului angajat al spitalului 43,10 44,39 44,9r

Proporfia personalului meaicat culGdii
superioare din totalul personalului
medical

37,00 42,11 42,11

B.Indicatori
de utilizare a

serviciilor

I 
Numlrdepacienfi.@
secfii
Secfia I Satu Mare, din care:
- Cronici non TB
-TB
- Pneumo
Secfia II Bixad, din care:
- Cronici non TB
-TB+MDR
- Pneumo
- Paturi COVID-19

1.780
962
68
100

794
818
57
54

225
482

1.472
928
68
108

8l I
s44
41

14

23

466

1.684
1.084

74
144

866
600
115

47
372
66

Durata medie de spitalizare - tota\i pe
secfii
Secfia I Satu Mare, din care:
- Cronici non TB
.TB
- Pneumo
Secfia II Bixad, din care:
- Cronici non TB
.TB+MDR
- Pneumo
- Paturi COVID-l9

11,33
12,57
9,22
50,72
7,55
9,85
10,02
36,91
8,69
7,39

13,16
14,30
14,30
47,07
9,58
11,22
ll,7g
33,67
8,94
10,74

13,11
13,29

I 1,50
44,11

7,95
12,81

9,99
47,91
8,21
10,29

Rata de utilizare a paturilor - total qi pe
secfii
Sec{ia I Satu Mare, din care:
- Cronici non TB
-TB
- Pneumo
Secfia II Bixad, din care:
- Cronici non TB
.TB+MDR
- Pneumo
- Paturi COVID-I9

45,02
51,46
16,41

63,96
53,33
37,80
11,21
36,39
42,99
56,54

43,94
52,71
2,97

59,83
67,42
32,07
13,r2
23,16
3 1,03
42,00

38,91
48,41

12,00
65,43
56,37
29,43

15,73
46,49
38,17
11,57

Propor{ia urgenfelor din totalul
pacien(ilor interna{i 81,93 82,75 65,,20

Propor{ia pacien{ilor internafi cu bilet
de trimitere din totalul bolnavilor
internati, pe spital qi pe fiecare sectie

18,07 17,19 34,40

Numirul consultafiilor acordate in
ambulator de specialitate - Dispensare
TB

1.761 1.732 2.217

Numlrul consulta{iilor acordate in
ambulator integrat 8.655 9.305 13.684
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Proporfia serviciilor medicale-
spitaliceEti acordate prin spitalizare de
zi din totalul serviciilor medicale
spitaliceqti acordate, pe spital qi pe
fiecare sgc{ie

33,99 62,00 65,76

Indicele de complexitate al cazurilor pe
spital $i pe fiecare secfie 1,23 1,08 1,28

C.Indicatori
economico
financiari

(oAP
1490t2008)

Execu{ie bugetarl fa{I de bugetul de
chelt. aprobat 89,99 93,40 89,67

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului 69,69 75,75 66,97

Procentul cheltuielilor de personal
(decontat din aceastd surs6 de finanlare)
din totalul sumelor decontate de casele

de asigurlri de slnitate

95,39 87,77 90,27

Procentul cheltuielilor cu medicamente
din totalul cheltuielilor spitalului 4163 6,04 5,50

Costul mediu pe zi de spitalizare 1.357,71 1.521,27 1.387,47

Procentul veniturilor proprii in total
venituri 26,79 24,41 29,66

D.Indicatori
de calitate

Rata mortalitfl{ii intraspitaliceqti, pe
total spital qi pe fiecare sec{ie (Yo):
Secfia I Satu Mare, din care:
- Cronici non TB
.TB
- Pneumo
Secfia II Bixad, din care:
- Cronici non TB
-TB+MDR
- Pneumo
- Paturi COVID-19

2,25
3,53
7,47

7,00
3,27
0r73
1,75

3,70
1,33

0

4,01
5,71
0,00
4,63
5,92
1,10
0,00
14,29
8,70
0,43

2,26
3,41

4,05
7,64
2,66
0rl7

0

0
0,2J

0

Rata infec{iilor nozocomiale - total qi pe
secfii
Secfia I Satu Mare
Sectia II Bixad

0,95
1,66

0,72

2rll
3,34
0,00

2,38oh
2,49o/o

2rl7oA

Rata pacienfilor reinterna{i (fIrI
programare) in intervalul de 30 de zile
de la externare

11,69 ll,l4 14r43

Numir de reclamafii / plingeri ale
pacienfilor 1 0 0

Procentul pacienfilor interna{i qi
transfera{i cltre alte spitale 1,57 3,19 1,13
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Indicele de concordanfi intre
diagnosticul Ia internare qi diagnosticul
la externare

77,41 81,45 82,90

1.1.5. Dotiri

Laboratorul de analize medicale dispune de dotari suficiente pentru investigalii de biochimieqi hen-ratologie (aparaturd achizilionatd in ultimii 3 ani). Compartimentul pentru bacteriologie BKeste organizat conform normelor in vigoare qi dotat cu aparaturd performant6, in special la SatuMare, care este acreditat RENAR.In cursul anului s-au primit doua Lparate de diagnostic ge,etic alcomplexului TB, GenExpeft, unul din fonduri norvegiene si celalalt de la Fondul Global. In acestmod se poate efectua de urgenta examenul de sputa in vederea identificarii ccomplexului MTB sideterminarea rezistentei la Rifampicina
Laboratorul de radiologie din Satu Mare este dotat

2015, iar cel din Bixad au un aparutde radiologie Mercury
aparat Siemens digital din2020.

Dispensarul TBC Satu Mare are in dotare un aparat Siemens dat in folosinta in 2020, iarDispensarul TBC Negreqti oaq un aparat Siemens din 2020. La Dispensarul TBC T6gnad a fost
autorizat Ei funclioneazd'unaparat Combograf Quadro, an fabricalieZO'12, transferat de la SJU Satu
Mare,

Cornpartimentul de bronhologie este dotat cll o linie de videofibrobronhoscopie.
Fibrobronhoscopiile se realizeazd cu 3 fibrobronhoscoape, unul achizilionate in anul 2014,2016 si
2021 .

Laboratorul de explor[ri func]ionale respiratorii dispune de 5 spirometre MIR la sectiile din
Satu Mare, Bixad si la fiecare dispensar. ' - -'-

cu un aparat digital Opera T 90 din anul
332 intrat in functiune in anul 2008 si un

Dot[ri cu aparaturd medicald in anul 2022:
o Fiblobronhoscop video cu accesorii;
o Masd pentru dezinfectarea manuald a endoscoapelor;
. Spirometru2 bucati
o Monitor functii vitale I bucata
. Defibrilator 3 bucati

o Injectomat 4 bucati
. rncalzitor lame 2 bucatiEKG 3 bucatiBlevator scari 1 bucata

Alte dotari :

o Multifunctionala Xerox, scaner

o Aparat aer conditionat 3 bucati
r Reparatii curente si igienizare sectia II Bixad
o Reparatii cai acces Bixad

1.2 Analiza situa{iei actuale

in vederea dezvoltdrii activitdlii desfbqurate de cdtre Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare
este necesatS' o analizd, obiectivd a tuturor aspectelor actuale specifice deruldrii activitalii medicale qi
non-medicale.
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Un instrument foarte util, aflat la indemdna managerului in acest scop, este analiza SWOT,
analizd,pe care o voi folosi in continuare.

1.2.1 Analiza SWOT
Analiza SWOT.ofera o radiografie a spitalului. Punctele tari qi punctele slabemediul intern al spitalului iar oportunitalile gi ameninldrile provin ;i; ffi;ilxtern iniqi desftgoarl activitatea.

Mediul extern

se referd la
care spitalul

Mediul intern
Puncte tari Puncte slabe

- Trecerea spitalului in subordonarea Consiliului
Judefean Satu Mare;

- Servicii unice de specialitate in.iude!
(bronhologie, laborator bacteriologie BK);
- Laborator nivel III pentru BK acreditat
RENAR;

- Serviciu de radiologie cu aparaturd
performantd;

- Nivel crescut de pregatire al personalului;
- Seclii de profil identic, ceea ce determind un
spirit coricurenlial;

- Informati zarea tuturor secliilor Ei
compartimentelor;

- Acreditarea spitalului de c6tre ANMCS cu
calificativul,,Nivel acreditat,,, conform
certificatului Seria. ANMCS Nr. 156 /
30,12.2015 ;Actualmente se asteapta comunicarea
nivelului de acreditare din ciclul II;
- Certificarea ISO a spitalului pe standardul: SR
EN ISO 9001:2008;

- Infrastructurd veche care necesitd investilii;
- Circuite funcfionale greu corectabile datoritd
vechimii cladirilor;
- Gradul de uzurd extrem de ridicat al
infi'astructurii fizice pentru corpurile de clddire
existente (instalalii, structuri de rezistenld etc.);
- Personal medical mediu si auxiliar la limita
inferioard /medie a norm[rii;
- Distanld mare intre seclii;
- Deficitul de personal TESA raporlat la existenta
a doud localii;
- Lipsa circuitelor optime in spital;
- Proceduri gi protocoale parlial implementate
sau aflate in revizie.

Oportunitl{i Amenin(iri
- Posibilitatea oblinerii de venituri suplimentare
din servicii medicale, servicii la cerere, contracte
cu alte unitati sanitare, etc.;
- Posibilitatea atragerii de resurse financiare
extrabugetare prin accesarea de fonduri din
programe operalionale regionale Ei europene;
- Colaborarea dintre spital qi S.IU Satu Mare,
centrele universitare din proximitatea judefului
sau seclii de profil;
- Relalii bune cu autoritdlile locale Ei centrale;
- Posibilitatea colabordrii cu ONG-uri;
- Declararea tuberculo zei ca prioritate mondialE
de cdtre OMS;

| 
- Mierarea forlei de muncd;

| - Imbatrdnirea populaliei ;t'
- Restrictionarea accesului la servicii medicale in
ultimii 2 ani;
- Restructurarea economicd Ei "eterna,, reformd a
sistemului sanitar;

- Modificari legislative frecvente, contradictorii;
- Lipsa asistenlilor sociali Ei a mediatorilor
rromi;

- Subfinanfarea cronicd a sistemului sanitar;
- Disfuirclionalitalile sistemului pIAS qi SIUI;
- Existenla cererilor de retrocedare pentru ambele
localii ale spitalului;
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- Existenla programului nalional de prevenire,
stopare gi control al tuberculozei;
- Colaborare bund cu mass-media;
- Existenla unor programe finanfate de c6tre
Fondul Global /Fondurile Norvegiene de dotare a
laboratoarelor BK , medicafie qi instruire
personal.

- Inexistenta unor posibilitdli legale de achizilie,
adaptate situaliilor de crizd, din domeniu medical,
care nu se pot anticipa;

- Instabi I itatea pietei farmaceutice, neserioz itatea
producdtorilor de medicamente, exportul paralel
qi reforma in sectorul farmaceutic. Sistemul de
monopol pe anumite medicamente.
- Cresterea pretului la

1.2.2 Problemele critice are spitalului de pneumoftiziologie satu Mare

Sinteza datelor oblinute in urma aplicdrii analizei
indicatorilor de utilizare a serviciiror si indicatorilor de
critice ale spitalului gi anume:

SWOT si a analizei activitatii medicale , a
calitate , conduce la definirea problemelor

Redimensionarea numdrului de paturi in conformitate cu Ordinul nr.91412006, in corelatie cu
situalia epidemiologic[, adapt area la condili ile patologice prezente;
Redimensionarea sectiilor in functie de gradului de utilizare a paturilor si eficienta
economica;

o Infiintarea de comparlimente adresate patologiei actuale , post -covid;o Menlinerea qi imbundtdlirea continud a mediului de ingrijire care se adreseazd:
o atitudinii personalului,

o condiliilor de cazare,

o condiliilor de tratament,

o accesibilitSlii, sigurantei qi demnitdlii pentru pacienli qi vizitatori;
o Distanla mare intre cele dou6 locafii ale secliilor;
o Necesitatea pregatirii profesionale, formdrii profesionale continue a personalului existent,

preclrm qi orientarea qi pregdtirea pentru personalul nou angajat;
t Lipsa unui sistem de salarizare in concordanld cu perfonn an!a, fard,posibilitatea reald de a o

stimr"rla.

AvAnd in vedere cele prezentate, consider ca fiind o problema prioritara : adaptarea
structurii qi a activitifii spitalului la realitdlile epidemiologice aie judelului, in corelatie cu b.a.f,.m' 137612016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de san6tate, Regiunea Nord-Vest siPlanul strategic al Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare pentru perioda 21lg-2025.

Deasemenea ca probleme secundare : - cre;terea continul a caliti{ii actului medical ;

- diversificarea serviciilor medicale ;
Capitolul II
2.1. Plan de imbunitr{ire a structurii ;i organizfirii spitalului
2.1.1 Scopul planului

Scopul acestui plan este cresterea eficientei economice , utilizarea eficienta a resursei umane
si a celei financiare si care sa conduca la irnbun[tdlirea calitdlii serviciilor medicale privind patologia
respiratorie, acordate populaf iei.

In plus , doresc deschiderea in ambulator a unui cabinet de Medicina interna si/sau Boli
infectioase in vederea diversificarii serviciilor oferite pacientilor nostri pe alte specialitati medicale,
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2.1.2 Obiectivele planului

Obiectivele planului propus sunt:
t infiinlarea compal'ti,rentului de Somnologie i ventilafie no,-invazivd;
o hifiintarea unui compartime,t de Recuperare medicala ;o Infii,tarea de cabinet de Interne/contagioase in ambulator;
o Reabilitarea infrastructurii hoteliere;
o Ameliorarea siguran{ei mediului in sec}iile cu paturi / ambulator;
o cre$terea performanlei serviciilor de pneumoftiziorogie;
o obiective specifice in privinla irnbundtSlirii calitalii pentru sectoarele de activitate.

0biectivele specilice inclucj :

o imbunat[firca calit6lii serviciilor rnccticalc;
o creqterea gliiciului cle confbrt al pacienliror intenrafi;
o Mf,rirea gradului de igienri gi a controluiui nricrobian;
o OrcEterea pcrfbnnan{ci actului medical;
o Cre;terca gr.adLrlui de protecfie- la incendiil
o Asigurarea accesibilitzilii persoanelor cu handicap;
o Optirnizarca chcltuieiilor. cn r-rtilitAlile;
o Ilespectarea nornrartivelor cle personal in vigoare.

2.1.3 Activitifi propuse pentru atingerea obiectivelor

in vederea atingerii obiectivelor
activitSli:

o Modificarea structurii de paturi;
o Cre$terea numdrului de saloane VIpl
. infiintarea unui compartimer"rt destinat somnologiei;
r infiinlarea unui compafiiment de ventila!ie non-invazivd;
o Infiintarea unui compartiment de recuperare medicala in locatia Bixad;
o Utilizarea tehnologiei disponibile pentru o ingrijire medical[ superioard;
. Asigurarea satisfacliei pacientului;
t Angajarea de personal medical superior Ei mediu in spital qi in ambulator;

' Dezvoltarea tipurilor de servicii la cerere in ambulator;
o Repalatii capitale ale instalatiilor electrice si a celor de gaze lanivelul ambelor sectii;

' Reabilitarea stafiei de preepurare la Satu Mare gi infiinlarea uneia noi in Bixad;
o Reabilitarea termicd a secliilor din Bixad;
o Introducerea apei potabile la sec[ile din Bixad;
o Ileclucer<:a tlnlti nrtnrdr dc 6-tl partLrri in veclerea optirniziirii circr-ritelor.

prezentate anterior este necesar d, realizarea urmdtoarelor
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Capitolul III:
planul de misuri privind imbunitlfirea calitlfii serviciilor medicale

3.1 Obiective privind calitatea serviciilor medicale

3.1.1 Asigurarea unor servicii medicale in conformitate cu cerinfele standardelor medicale in

vigoare, Jficiente qi care sr satisfacr nevoile explicite qi implicite ale pacienfilor noqtri

Orientarea c[tre nevoile pacientUlui

o M6surarea gradului de satisfactie al pacientului qi propuneri de imbundtIlire a activitdtii

medicale qi non-rn.dicale rczultate in urrnu prelucr6rii chestionarelor de satisfacfie a

pacien{ilor - permanent;

Evaluarea personalului medical 9i non-medical - anual;

Revizuirea periodica a regulamentului de ordine interioard qi monitorizareaaplicarii lui ;

Revizuirea fiqelor de post - in functie de modificarile legislative si necesitatile unitatii;

Revizuirea procedurilor de lucru specifice unit[lii inbaza ghidurilor existente ;

Impleme,tarea procedurilor (ghidurilor de practica editate de cdtre Ministerul S[nltd]ii) qi

monitorizarea aplicdrii lor - permanent;

a

a

o

a

a

Furnizarea de servicii medicale

Instruirea permanentd a personalului medical - instruire extern[ 9i

Externalizarea serviciilor care nu sunt eficiente;

Reorganizarea secliilor, cu accent pe sec[iile cu adresabilitate

bune;

o pregdtire de materiale de specilitate in zonele cu experienla

cun"oqtinla pacienlilor intr-un program de informare in cadrul

permanent.

Dezvoltare servicii medicale

o Pregdtirea materialelor privind educalia sanitar-medrcald a pacien{ilor

mediul social - Permanent.

3.1.3 Modernizarea permanentI a infrastrucurii qi asigurarea

corespunzltor
InfrastructuJa sectiilor spitalului

a

o

a

internd - periodic;

crescutd qi rezultate foarte

medicald qi aducerea la
qi in timpul spitalizarii -

cu beneficii directe in

unul mediu de lucru

de oxigen, tetmomette,

a

o

a

Cooptarea unui medic internist in echipa pentru diversificare oferlei de servicii medicale;

lnfiintarea unui laborator de somnologie;

Obtinerea de competente in ventilatie non-invaziva;

3.1.2 promovarea conceptului de medicini a omului sInItos, prin programe educafionale de

slnltate coroborate cu un regim de muncl qi via{I echilibrat

o Achizilionarea de aparaturd qi dispozitive

tensiometre, glucometre, monitoare funclii
medicale: concentratoare
vitale, apwate resuscitare.

icald a

Achizilionarea de echipamente pentrtt

de biochimie, compatibile cu sisternul
efectuarea analizelor
inforrnatic existent.
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Achizifionarea de echipamente pentru

pentru Dispensarul TBC T6qnad;

Mediul de spitalizare

qi radiologie medicald - trimestrullY 2024

Moclernizarea saloanelor qi rezervelor pentru creqterea confbfiului pacienlilor qi

mediului de ingrijire oferit - permanent;

Renovarea cl[dirii qi spaliilor de cazare la Seclia II Bixad - reactualizare valorilor din

devizul proiectului 
' 
de'reabilitare a instalatiilor electrice, sanitare si termice de la sectia

Bixad;

Pregdtirea si servirea mesei

Achizilionarea de utilaje pentru bloc alimentar ;

Diversificarea meniului si introducerea unui sistem de meniu la alegere a pacientului;

Paftreneriat extern cu specialisti in nutritie;

Sistemul IT

imbun6talirea qi dezvoltare aplicaliilor informatice - permanent.

Securizarea sistemului IT ;

Desemnarea unui 0fiter responsabil cu securitatea infonnationala(oSRIC)

3.1.4 Creqterea continu[ a nivelului profesional al personalului, autorizarea, instruirea qi

atestarea acestuia conform cerin{elor legale qi de reglementare aplicabile

Instruirea personalului

o organizarea unui training colectiv anual specific cunoaqterii regulilor qi procedurilor de lucru

in domeniul sanitar de fumizare servicii medicale - trimestrul I al fiec[rui an;

o organizarea de cursuri EMC pe teme de urgenfe medico-chirurgicale pentru asistenfii

medicali - trimestrullY 2023;

c organizarca de cursuri EMC pe teme de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

p.it , asistenli medicali - trimestrullll}}23;
o organizarea de cursuri de radioprotecfie pentru personalul expus profesional - personalul a

carui Permis de exercitare exPira;

o Organizarea de training pentru somnologie;

o Instruirea infirmierelor privind utilizarea dezinfectantilor si tehnici de ingrijire a pacientilor;

o organizarea de instruiri de specialitate pentru igiena alimentara - trimestrulIlI2023;

Diversificarea meniurilor si introducerea de noi produse;

Participarea la conferinle pe specialithli medicale - permanent;

organtzarea de prezentari de cazllflsi work-shopuri la nivelul unitatii cu pelsoane abilitate ;

a

a

o

imbundt[!irea

personalului spitalului in vederea,utilizdrii t*t":t.1.:ly'T:::"1::"?: calcul

i aplicaliilo r ci ruleaz1pe aceste echipamente curs E Nursing - permanent;

specific[ de management sanitar 9i comunicare institulionala - pentru comitetul

,"n a" sectie si compartimente, asistente sefe'

o

o

a

a

o

Instruirea
precum qi

Instruirea
Director ,
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3.1.5. Managementul privind securitatea, sinltatea in munci qi protec{ia mediului

Colectarea selectiva a deseurilor;

Utilizarea de materiale si produse cu impact redus asupra mediului;

Eficientizarea ilurninatului si a regimului termic;

Monitorizarea perman enta a starii de sanatate a angaj atilor;

Asigurarea profilaxiei infectiilor respiratorii prin utilizarca mijloacelor de protectie

individuala si vaccinarea profilactica;

Asigurarea dezinfectie aerului prin ventilatie naturala si lampi UV;

plantarea de pomi Ei r[saduri de flori pentru infrumuselarea parcului din spital 9i a spaliilor

verzi - permanent,

pcntru realizarca obiectivclor spccifice sunt neccsarc ttrm[toarclc ac!iLuri:

imbunirt[{irea calitir(ii se rviciilor medicale ofcLitc in cadrul SpitalLrlLri cic

pneumofiiziologio Satu l\4arc. Accst obicctiv Va fi atins prin clicientizarca f'lLrxuriior salritarc

slrecilice c, usulilre a asigurlrii Lrnor conclilii tc'rmice, cle ventilalie, sauitare. cle circulatie;;i

e\/acLrarc cores;rlrr-rzf,toare activiutrilor mcclicale, r'eabilitarea si ntociernizarea s;ritailr-rlui;

Creqlterea graclului tlo confort al pacicn{ilor interna{i atit in porioadele canicularc, cAt Ei in

cazui unor tcmpcraturi extcrioarc sciiztttc;

Dotarca saloanelor cu mijloncc rncdia si acces la internet;

Miriren gradului cle igien[ qii a controlului microbian prin asigur:area ttnei ventila{ii

eficie,te, iniblnitdlir.ea cor.rtinuI a planului de control a inltc{iilor asociate asisterltei

mec'licale;

o

a

a

a

a

o

o

a

a

Creqterea performan{ei
de practic[ stanclardizate;

Creqterea gradului de

r:eab i li tarea constrr"rcli i lor;

Asiguraret accesibilitl{ii persoanelor cu handicap

cxi [enlelor specifice persoanelor cu clizabilitlrti ;

Optimizarea cheltuielilor cu utilit5(ile ca Llnrare a

c,lcctricii qi teilIicd, reducerea sr-rbstan{ia1ir a cheltnielilor

actului metlical prin irnplcrncutarca proccch-rrilor ;i a protoooalclor'

protec{ie la incendii, organizare de simLtliri, consolidarea qi

prin crearca clc facilitiili qi rcspcctarca

scdderii consutnurilor de energie

cu r:eparafiile qi irltre{iuerea curentai

a

a

a

a

a spitalLrluri;

ll.cslloctarea normativelor in vigoare privind sigr'rran{a in cxploataro' cOllscrvalca cnorglel'

Achizitia/contractarca unui sistcrn informatic integrat la nivclul spitalului care sa

cftcicntizeze procescle clc comtiuicare si Iua.ca a clciiziilor , optimizarea achizitiil.r si

r-r-ronitot'i zare contractelor in d erul are'

Stimultrrea colnpetitiei intre sectii ,prin aprecierea verbala sau in scris din partea

n-,onrg.,r.ntLrlLri spitalului si gasir.u ,n.-,i solutii pentru pretnierea persoatrelor relxarcale;

Publicarca pc site-ul spitalului a pcrsoanclor remarcate:

[]ditarea cle diplorne de rncrit petrtrlt acesle persoane;

r6



Capitolul IV: Activit ati, r ezultate, indicatori
4.l.Diagrama Gantt este un instrument folosit in planificarea proiectelor, evenimentelor qi a muncii,
in general. Urmireqte etapele desftEurdrii unui proiect in func1ie de durata acestora. Pentru planul de
imbun[t[fire a structurii qi organizdrii spitalului, planul Gantt propus este urm[torul, cu reze,a
faptului ca din experienta anterioara s-a observat nicesitatea trecerii spitalului in regim de spital de
faza 2 Covid fara o predictie sigura a evolutiei pandemiei , posibilitatea aparitiei unei alte afectiuni
pandemice sau datorate conflictului armat din vecinatatea noastra si care pout. determina adoptarea de
masuri de rezilienta instalate intempestiv , cu decalarea termenelor propuse.

Bineinteles ca o marja de eroare este posibila datorita imposibilitatii obtinerii documentalor
tehnice , a attoizatiilor si avizelor necesare , precum si lipsei finantarii.

4.2. Resurse necesare

Resursele necesare implement[rii misurilor, irnpdrlite pe grupe specifice, sunt:

Activitate 2023 2024 2025 2026 2027
Modificare structurd paturi

lnninlare salon somnologie

infiinlare comparliment de
ventilalie non-invazivd

Creare compartiment Recuperare
medicalS Bixad

Cabinet Interne/Contagioase

Achizif ionare aparatur[

medicalS, aparaturd CPAP

Introducerea apei potabile si
canalizare la sectiile din Bixad

Reabilitarea staliei de preepurare
a apei din Satu Mare

Reabilitarea/inlocuirea staf iei de
preepurare din Bixad

Reabilitarea instalatii electrice
,sanitare,termice a secliilor din
Bixad

Cursuri pentru asistenti medicali

Cursuri de reguli gi proceduri

Evaluarea qi modificare fiqelor de
post

Implementare protocoalelor. ehid
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Creqterea numbrului de servicii
medicale la cerere

U tilizar ea tehno I o ei ei

Satisfactia pacientului

Sistem informatic



Resurse umane:

Angajarea de personal medical superior care sd efectueze serviciile medicale din ambulator;
Angajarea de personal medical mediu ;i auxiliar conform necesitalilor;
Angajarea de servicii de proiectare qi expertizdin construclii;
Trasarea de circuite epidemiologice funclionale care sd respecte normele europene;
Recalificarea personalului existent pentru execulia unor lucrari in regie proprie.

Resurse materiale:

Achizilionarea de aparate de ventilalie mecanicd, videobronhoscop, dispozitive distributie
oxigen, aparal de gazometrie sanguind;

Asigurarea materialelor consumabile pentru cabinetul de bronhologie gi explordri funclionale
(aceste materiale au preluri ridicate, iar durata lor de viaj6 este reduia;.'

a

o

a

Resurse financiare:

Reabilitare staliilor de epurare a apei:

Reabilitare termicd, sanitare si electrica

Dotdri Ei aparatur[ medicald:

I .200.000 lei+2.000.000 Bixad;

a cl6dirilor din Bixad: 8.500.000 lei;
1.000.000 lei.

Fondurile necesare se vor constitui ;

Accesarea de fonduri din PNRR
din veniturile proprii in relalie cu CJAS,
subven{ii de la bugetul de stat, prin Ministerul S[nbt6]ii,
subvenfii de la bugetul consiliului Judelean Satu Mare, precum Ei
venituri realizate din prestalii medicale la cerere, cota pafte din fondul de dezvoltare,
inchirieri, sponsorizdri.

4.3. Responsabilitifi
in vederea implementdrii planului propus, responsabilitdlile implicate se reglsesc la toate

nivelurile ierarhice, respectiv:

o Manager - urmdrirea respectdrii graficelor de lucrlri , a aftage1]1i resurselor necesare, controlul
calitalii lucr[rilor, a aparaturii achizilionate; delegarea atribqiilor;

o Comitet Director (Director Medical) - urmirirea conformitdlii aparaturii medicale cu
cerinfele specifice spitalului, intocmirea protocoalelor terapeuiice, planificarea instruirii
periodice a personalului sanitar, programare EMC;

o Director Financiar Contabil - urmdrirea incadrdrii cheltuielilor in bugetul aprobat,
aloc6rii resurselor financiare in funclie de prioritatea acfiunilor, intocmirea

urmdrirea
execuliei

bugetare, verificarea utilizdrii judicioase a fondurilor;
o Personal medical superior qi mediu/auxiliar - respectarea indatoririlor

postului, iniliativd Ei spirit de munc6 in echipa;
prevdzute in figa

' Consiliul Jude{ean Satu Mare - introducerea in prevederile bugetare a anilor urmdtori a
sumelor necesare reabilit6rii cl[dirilor ;i a fondurilor necesare repara]iilor curente, a pl61ii
LrtilitAlilor;

o Ministerul Sdndtdfii Publice - achizilionarea de aparaturd medicald, suslinerea programelor
de preventie Ei chimioprofilaxie.
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4.4. Rezultate agteptate

Rezulatele aqteptate ca Llrmare a implementdrii planului sunt:
r Reducerea^numdrului de paturi cu 8 paturi gi incadrarea in normele prevdzute in ordinul Mspnr.91412006;

' H?lffiifffi31iot'"r 
de acreditare a spitalului 9i ambularorului, conform normetor UE qi

o Cresterea ratei de utilizare a paturilor ;

o cre$terea gradului de complex itate a cazuriTor,a ICM qi implicit a finanfdrii;o cre$terea adresabilitafli in domeniile in care pentru moment spitalul este unic firnizor injudef;

. Prevenirea gi controlul infecliilor intraspitaliceqti;
o cre$terea satisfacliei pacienlilor privit or la cazare, organizarea vizitelor qi dotare tehnico-material[;
o CreEterea numdrului de spital izdri de zi;
o cre$terea numarului de servicii la cerere in ambulator (angajare medici in ambulator),

4'5' Monitorizarea indicatorilor de evaluare a caliti{ii ingrijirilor din spital

Pe parcursul derularii planului propus se vor monitoriza periodic activitdlile desfEEurate Eirezultatele oblinute intervenind atunci .ara s. constatd abatei de la plan. Indicatorii de evaluare acalitatii serviciilor medicale, a ingrijirilor din spital, fara i rtin totalitate mentionati ,sunt urm,torii:o Num6r rnediu de consulta{ii interdisciplinare/pacient;
o Indice de concordanfi intre diagnosticul la internare Ei diagosticul la 72 ore;o Numdrul de pacienti care pot aproxim a dataexternarii I totalpacien{i din e;antion;t TirnP mediu necesar pana la administrarea tratamentului inilial de la momentul prezent6rii;o Rata medie de ocupare a paturilor pe spital qi pe secfie;
o Durata medie de spitalizare pe sec{ie;
t Timp mediu de a;teptare de la prezentare pAna la intdlnirea cu medicr-rl de gardd;o Numdr de rninute de la prezentare pdnd la intocmirea fiqei de observaJie pe sec{ie;o Numdrul infecliilor asociate activitAfii medicale;
o Numdr de pacienli reinternali in primele 30 zile;
o Numdr de pacienli transferali in alte sec{ii;
o Durata medie de spitalizare pe tipuri de afecliuni / DMS la nivel nalional;
r Numdr de complicalii survenite pe perioada spitalizdrii la 100 pacienli internali;o Numarul de EAAM inregistrate pe sectie;
o Numdr de decese analizate de comisia de decese / numir total decese pe ultimele 6 luni.
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