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Capitolul I:
Prezentarea Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare

SLOGAN
Pldmani sandtosi intr-un mediu curat!

MISIUNE

Misiunea noastrd este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel
incat pacientii sd beneficieze de cele mai bune ingrijiri si de a contribui astfel la satisfacerea nevoilor
de sanatate ale populatiei .

VIZIUNE

Ne propunem s& oferim servicii ireprosabile prin competente profesionale deosebite si tehnologii de
ultimd generatie, dorim si impunem un nou standard pentru serviciile medicale din judet si din
Roménia, prin promovarea bunelor practici medicale si implementarea tehnologiilor inovatoare.
Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important i ne vom canaliza energia pentru a preveni, a

diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde internationale, imbunititind calitatea
actului medical si sd crestem calitatea vietii pacientilor nostri.

1.1 Descrierea situatiei actuale

Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare este un spital de monospecialitate, cu doua sectii de
pneumoftiziologie, una situata in resedinta de judet, iar cea de a doua sectie la 55 de km, In comuna
Bixad, cu compartimente de pneumologie acuti, pneumologie cronci , compartimente 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 in baza:
e Ordinului Ministerului Sanéatatii nr. 900/01.10.2003;
e Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 53/27.01.2010;
e Hotararii Consiliului Judetean Satu Mare nr. 22/03.02.2012;
e Dispozitiei Consiliului Judetean Satu Mare nr. 73/27.04.2016.

In perioada martie 2020 — iunie 2022, activitatea spitalului s-a desfasurat in baza OMS
nr.550/2020, 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 organizatorica
Structura organizatoricé a spitalului este urmétoarea:

1. Sectii clinice:

A. Paturi spitalizare continua = 184 paturi, din care:

e Sectia I Satu Mare = 84 paturi, din care:
o Pneumologie acuti = 34paturi
o Pneumologie cronici = 21 paturi;
o Cronici TB = 29 paturi,

e Sectia II Bixad = 84 paturi, din care:
o Pneumologie acuti = 26 paturi;
o Pneumologie cronici = 28 paturi



o TB = 22 paturi;

o TB MDR = 8 paturi;
B. Paturi spitalizare de zi = 16 paturi, din care:
e Sectia I Satu Mare = 8 paturi,
e Sectia II Bixad = 8 paturi,

- Farmacie cu punct de lucru la Bixad;
- UTS cu punct de lucru la Bixad,;
- Laborator analize medicale cu punct de lucru la Bixad:
o Compartiment BK (Satu Mare, Bixad);
- Laborator radiologie si imagisticd medicald cu punct de lucru la Bixad,
- Laborator explorari functionale cu punct de lucru la Bixad,;
- Compartiment prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
- Compartiment evaluare si statisticd medicala
- Dispensar TBC Satu Mare; Dispensar TBC Negresti-Oas; Dispensar TBC Tésnad,
- Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatea:
o pneumologie;
o pneumologie — Bixad;
- Aparat functional.
Laboratoarele deservesc paturile, ambulatoriul integrat si Dispensarele TBC.

Resurse umane:
Personalul care deserveste activitatile din cadrul spitalului nostru, conform statului de functii
aprobat, este In numar de 264 posturi, din care:
- posturi vacante — 45
- posturi ocupate — 219, din care:
- personal aflat in platd — 213
- personal cu CIM suspendat — 6

Nr. posturi:
- medici: ocupate 23 (din care suspendate 2)
- farmacisti: ocupate: 1
- alt personal sanitar superior: ocupate: 5
- personal mediu sanitar: ocupate: 55 (din care suspendate: 2)
- statisticieni si 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
- bucitérese: ocupate: 8
TOTAL ocupate: 219, (din care suspendate: 9)
Numar linii de garda: 2 (Satu Mare si Bixad)
Numir paturi spitalizare continua = 168 paturi, din care:

- Sectia pneumologie I 84 paturi, din care:
o Pneumologie acuti 34 paturi,
o Pneumologie cronici 21 paturi,

o Peumologic TB = 29 paturi.



- Sectia pneumologie Il Bixad 84 paturi, din care:

o Pneumologie TB = 22 paturi
o Pneumologie TB MDR = 8 paturi
o Pneumologie acufi = 26 paturi
o Pneumologie cronici = 28 paturi

- Spitalizare de zi = § paturi la Satu Mare + 8 paturi la Bixad

1.1.3 Resurse financiare

La finalul anului 2022 situatia financiard a spitalului a fost analizatd §i prezentatd in

continuare.
mii lei
Tipul de venit Estlmareia RAeallzflri. | Diferente
bugetari Incasari

Venituri din contactele cu CJAS, servicii medicale 11.830 10.555 1.275
Veniturl di :
: er_utun' din contactele cu DSP, pentru dispensare, 3786 3559 297
rezidenti, program TB
Alte venituri proprii, servicii cu taxa 400 373 27
Penalitéti intarziere 4 4 0
Venituri din valorificare bunuri 1 0 1
Subventii CJSM 4.500 4.467 33
Subventii CJAS cresteri salariale 12.500 11.873 627
Sume primite de la UE 1.065 1.056 9

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

constatam ca fata de nivelul de venituri bugetat incasarile sunt cu 1.275 mii lei mai mici, in conditiile

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

nivelul cheltuielii efective 1n limita valorii lunare contractate.

incepand cu anul 2023 finantarea activitétii medicale, in baza contractelor de prestari servicii

incheiate cu CJAS, se va face la nivelul sumelor rezultate din realizéri, a cazurilor validate.

Luand in considerare realizirile lunare din ultimii ani, chiar si anteriori pandemiei Covid,

exista riscul justificat de manifestarea a aceeati tendintd si pe viitor. In acest caz sumele incasate vor
fi sub nivelul celor bugetate, iar cheltuielile angajate in limita bugetului prognozat (la nivelul
veniturilor estimate in baza contractelor incheiate, acestea fiind angajamentele legale) nu vor putea fi

acoperite, putdnd duce la arierate.

- lei -

Indicator An 2021 — realizat An 2022 — realizat
Total venituri, incasari realizate 28.885.764 31.887.075
Contract CJAS — servicii medicale 10.990.120 10.555.240
Subver}ﬁi din bggetul FNUASS pentru acoperirea 11.957.594 11.872.747
cresterilor salariale
DSP — Buget de stat, inclusiv P.N.P.S.C.T, 3.434.621 3.558.598
Alte venituri (proprii) din prestari servicii medicale 186.875 373.340




Subventii buget CJSM — investitii — plati efectuate

416.525

747.425

Subventii buget CISM — functionare — plati efectuate

1.834.024

3.719.987

Fatd de perioada similard a anului precedent, sumele incasate de la CJAS s-au diminuat.

Explicatia rezida din faptul cd in cursul intregului an 2021 au fost finantate in intregime cheltuielile

efective realizate, datoritd Covid.

Totusi, Incasdrile totale realizate in perioada analizatd au fost mai mari fatd de perioada

similard precedentd deoarece au crescut subventiile de la bugetul local, au fost rambursate sume prin

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

fatd de perioada anterioard).

Pe total buget, atét platile efectuate cat i cheltuiala efectiva au fost mai mari fata de perioada

similard a anului precedent.

- lei —
Nr. £
ot Indicator An 2021 An 2022
1. | TOTAL CHELTUIELI efective, din care: 30.297.788 31.787.003
2. | Cheltuieli de personal 22.879.755 23.387.912
3. | Cheltuieli cu bunuri si servicii 5.835.143 6.809.079
4. | - medicamente 2.217.113 1.635.574
5. | - utilitéti 863.640 1.073.546
6. | Cheltuieli de capital 1.188.345 1.178.999
7. | Plati totale efectuate, din care: 29.183.046 31.316.183
8. | Cheltuieli de personal 23.380.417 23.520.740
9. | Cheltuieli cu bunuri si servicii 4.654.573 6.722.031
10. | - medicamente 1.461.182 1.492.445
11. | - utilitati 859.545 1.158.224
12. | Cheltuieli de capital 612.178 1.035.722

Platile efectuate, din sursa de finantare CJAS, au fost in proportie de 88,75% pentru cheltuieli

de personal si doar de 11,25% pentru cheltuieli cu bunuri si servicii necesare functiondrii spitalului

(medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti, hrand, mentenanta etc.).

Sume incasate de la e a§ s "
CJAS in anul 2022 Plati efectuate - Pliti efectuate - | a0 cumulate o
iy . cheltuieli de personal A . . | anul 2022, CJAS (+
(servicii medicale + (spitalizare i cheltuieli cu bunuri si handicap —an
Sub‘;‘:ll;l:i;f:)sten ambulator) servient precedent)
22.427.987 20.247.899 2.973.365 22.815.216

Se observi ci plitile efectuate au fost peste nivelul veniturilor realizate. Diferenta de 387.229

lei a fost acoperitd din soldul de bilant, acesta diminuandu-se in consecinta.

Nivelul valoric al cazurilor invalidate in anul 2022 a fost de 653.308,78 lei.
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Pe parcursul celor trei trimestre, nivelul cel mai mare al nevalidarilor a fost inregistrat de

spitalizarea pacientilor cronici.

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

Evolutia ICM, a indicelui de case mix (indice de complexitate a cazurilor), in ultimii 3 ani a

fost urmétoarea;

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

suspectiTh sau cu TB a fost restrictionat , atat prin suspendarea partiala a activitatii dispensarelor TB

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

Incidenta globala | 2020 2021 2022 Trim.12023
nr | 0/000 nr | 0/000 nr 0/000 nr 0/000
Jud. Satu Mare 88| 22.79 971 2533 155 40.74 40 42.58
Dispensar Satu Mare 64 | 27.59 56 | 24.36 85 3722 26 46.1
Dispensar Negresti Oas 14| 21.99 25| 39.37 32 50.62 9 57.65
Dispensar Carei 71 11.67 12| 2022 24 40.75 2 13.75
Dispensar Tasnad 3 9.83 41 13.26 14 46.8 3 40.62

Tariful pentru ziua de spitalizare In anul 2022, decontat de catre CJAS, a fost de 230 lei.
Evolutia ICM, a indicelui de case mix (indice de complexitate a cazurilor), in ultima perioada

a fost urmétoarea:

An

2020

2021

2022

ICM

0.9630

1,0076

1,1972

1.1.4. Indicatori de performanti ai managementului

Lista indicatorilor de performanta pentru ultimii trei ani incheiati este prezentatd in urmdtorul tabel:

; Goil : Valoarea
Ciitoattinde Denummia indicatorului de ' Valqare‘:l Valqare? s
S i performanta al managementului realizata realizata
ingicaton) spitalului public entru 2020 | pentru 2021 fnelly
& B i anului 2022
. Indicatori 5 : : :
A ngleca arl Nudmifclr mediu de bolnavi externati pe un 127 98,13 105,25
me
mlanagersréir)l: Numar mediu de consultatii pe un medic
Al resur / ambulator de specialitate — Dispensare 352 351 554,25
umane
TB
Numar medi.u de consultatii pe un medic 577 581,56 804,94
/ ambulator integrat




Numir mediu de consultatii pe un medic

in camera de gardi / UPU 167 115457 138,19
Proportia medicilor din totalul
ersonalului 6,90 il 8,96
Proportia personalului medical din
totalul personalului angajat al spitalului 410 30 44,81
Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului 37,00 42,11 42,11
medical
B. Indicatori | Numiir de pacienti externati - total si pe 1.780 1.472
de utilizare a | sectii 562 §28 1.684
serviciilor Sectia I Satu Mare, din care: 68 68 1‘;)24
- Cronici non TB 100 108 3
) gfeumo 794 811 866
600
Sectia II Bixad, din care: 85178 54414 115
- Cronici non TB 54 14 47
) 66
- Paturi COVID-19 hhisg 46
Durata medie de spitalizare - total si pe 1133 13.16 B
sectii ’ ’ ’
Sectia I Satu Mare, din care: 192’2527 }Z’gg 11%2?)
- Cronici non TB 50’ 7 47’07 44’11
) gfeumo 7,55 9,58 7,95
- 12,81
Sectia II Bixad, din care: 19(;8052 }}’% 998
- Cronici non TB 36,81 33’67 4791
(5 MDR 8,69 8,94 8,21
= rneumo 10’29
- Paturi COVID-19 i 1.1
Rata de utilizare a paturilor - total si pe 45.02 43.84 38.81
Sectll . 51,46 52,71 48.41
Sectia I Satu Mare, din care: 16.41 297 12’00
_Cromicinon T8 63,96 59,83 65,43
] Preumo 53,33 67,42 56,37
- 28,43
Sectia II Bixad, din care: ‘;”17’3(1) :l)’g,(l); 15.73
_ Sronict hon T8 36,38 23,16 46,48
i Piidums 42,98 31,03 38,17
= 11,57
- Paturi COVID-19 0% 42,00
Proportia urgentelor din totalul 81.93 82.75 65.20
acientilor internati ’ ’ ’
Proportia pacientilor internati cu bilet
de trimitere din totalul bolnavilor 18,07 17,18 34,40
internati, pe spital si pe fiecare sectie
Numiirul consultatiilor acordate in
ambulator de specialitate — Dispensare 1.761 1.732 2.217
TB
Numaérul consultatiilor acordate in 8.655 9.305 13.684

ambulator integrat




Proportia serviciilor medicale
spitalicesti acordate prin spitalizare de

zi din totalul serviciilor medicale 33,98 62,00 65,76
spitalicesti acordate, pe spital si pe
fiecare sectie
Infhcel? de complexna.te al cazurilor pe 123 1,08 1,28
spital si pe fiecare sectie
C. Indicatori
economico . < e
E tie bugetara fata de b
financiari xecutie ucg;eirf;pibabaf ugetul de 89,88 93,40 89,67
(OAP '
1490/2008)
Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului 69,69 Tals 66,97
Procentul cheltuielilor de personal
(decontat din aceasta sursi de finantare)
din totalul sumelor decontate de casele 45,48 87,77 27
de asiguriri de saniitate
Procentul cheltuielilor cu medicamente
din totalul cheltuielilor spitalului 4,62 6,04 S5l
Costul mediu pe zi de spitalizare 1.357,71 1.521,27 1.387,47
Procentul Vemturl.lor proprii in total 26,79 24,41 29,66
venituri
D. Indicatori | Rata mortalititii intraspitalicesti, pe
de calitate total spital si pe fiecare sectie (%): 2,25 4,01 2,26
Sectia I Satu Mare, din care: 3,53 5,71 3,41
- Cronici non TB 1,47 0,00 4,05
-TB 7,00 4,63 7,64
- Pneumo 3,27 3,92 2,66
Sectia II Bixad, din care: 0,73 1,10 0,17
- Cronici non TB 1,75 0,00 0
- TB + MDR 3,70 14,29 0
- Pneumo 1,33 8,70 0,27
- Paturi COVID-19 0 0,43 0
i:g?i infectiilor nozocomiale - total si pe 0,95 2,11 2.38%
1,66 3,34 2,49%
Sectia I Satu Mare 0’12 0.00 2.17%
Sectia II Bixad ’ ’
Rata pacientilor reinternati (far:i
programare) in intervalul de 30 de zile 11,68 11,14 14,43
de la externare
Numir de reclamatii / plangeri ale 1 0 0
pacientilor
Procentul pacientilor internati si 1,57 3,19 1,13

transferati citre alte spitale




Indicele de concordanti intre
diagnosticul la internare si diagnosticul 77,41 81,45 82,90
la externare

1.1.5. Dotari

Laboratorul de analize medicale dispune de dotari suficiente pentru investigatii de biochimie
si hematologie (aparaturd achizitionatd in ultimii 3 ani). Compartimentul pentru bacteriologie BK
este organizat conform normelor in vigoare si dotat cu aparaturd performantd, in special la Satu
Mare, care este acreditat RENAR.In cursul anului s-au primit doua aparate de diagnostic genetic al
complexului TB, GenExpert, unul din fonduri norvegiene si celalalt de la Fondul Global. In acest
mod se poate efectua de urgenta examenul de sputa in vederea identificarii ccomplexului MTB si
determinarea rezistentei la Rifampicina

Laboratorul de radiologie din Satu Mare este dotat cu un aparat digital Opera T 90 din anul
2015, iar cel din Bixad au un aparat de radiologie Mercury 332 intrat in functiune in anul 2008 si un
aparat Siemens digital din 2020.

Dispensarul TBC Satu Mare are in dotare un aparat Siemens dat in folosinta in 2020, iar
Dispensarul TBC Negresti Oas un aparat Siemens din 2020. La Dispensarul TBC Tisnad a fost
autorizat si functioneaza un aparat Combograf Quadro, an fabricatie 2012, transferat de la SJU Satu
Mare.

Compartimentul de bronhologie este dotat cu o linie de videofibrobronhoscopie.
Fibrobronhoscopiile se realizeazi cu 3 fibrobronhoscoape, unul achizitionate in anul 2014, 2016 si
2021 .

Laboratorul de explorari functionale respiratorii dispune de 5 spirometre MIR la sectiile din
Satu Mare, Bixad si la fiecare dispensar.

Dotari cu aparaturd medicala in anul 2022:
 Fibrobronhoscop video cu accesorii;
e Masd pentru dezinfectarea manuala a endoscoapelor;
e Spirometru 2 bucati
e Monitor functii vitale 1 bucata
e Defibrilator 3 bucati
e Injectomat 4 bucati
¢ Incalzitor lame 2 bucatiEKG 3 bucatiElevator scari 1 bucata

Alte dotari :

e Multifunctionala Xerox, scaner

e Aparat aer conditionat 3 bucati

* Reparatii curente si igienizare sectia II Bixad
e Reparatii cai acces Bixad

1.2 Analiza situatiei actuale

In vederea dezvoltarii activitatii desfasurate de catre Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare
este necesard o analizd obiectivd a tuturor aspectelor actuale specifice derularii activitafii medicale si
non-medicale.

10




Un instrument foarte util, aflat la indemana 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 si punctele slabe se referi la
mediul intern al spitalului iar oportunitétile si amenintarile provin din mediul extern in care spitalul
isi desfasoara activitatea.

Mediul intern

Puncte tari Puncte slabe
- Trecerea spitalului in subordonarea Consiliului | - Infrastructurd veche care necesiti investitii;
Judetean Satu Mare; - Circuite functionale greu corectabile datorita
- Servicii unice de specialitate in judet vechimii cladirilor;
(bronhologie, laborator bacteriologie BK); - Gradul de uzura extrem de ridicat al
- Laborator nivel III pentru BK acreditat infrastructurii fizice pentru corpurile de cladire
RENAR; existente (instalatii, structuri de rezistentd etc.);
- Serviciu de radiologie cu aparatura - Personal medical mediu si auxiliar la limita
performanti; inferioard /medie a normarii;
- Nivel crescut de pregatire al personalului; - Distantd mare intre sectii;
- Sectii de profil identic, ceea ce determini un - Deficitul de personal TESA raportat la existenta
spirit concurential; a doud locatii,
- Informatizarea tuturor sectiilor si - Lipsa circuitelor optime in spital;
compartimentelor; - Proceduri si protocoale partial implementate

- Acreditarea spitalului de ciatre ANMCS cu sau aflate in revizie.
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;

- Nu se Inregistreaza arierate.

Mediul extern

Oportunitati Amenintari

- Posibilitatea obtinerii de venituri suplimentare | - Migrarea fortei de munca;
din servicii medicale, servicii la cerere, contracte | _ Imbatranirea populatiei ;

cu alte unitati sanitare, etc.; - Restrictionarea accesului la servicii medicale in

- Posibilitatea atragerii de resurse financiare ultimii 2 ani;
extrabugetare prin accesarea de fonduri din

. ) : - Restructurarea economica si “eterna” reforma a
programe operationale regionale si europene;

sistemului sanitar;
- Colaborarea dintre spital si SJU Satu Mare,

centrele universitare din proximitatea judetului
sau sectii de profil;

- Modificari legislative frecvente, contradictorii;

- Lipsa asistentilor sociali si a mediatorilor

.. s ) rromi;
- Relatii bune cu autoritatile locale si centrale; DL L
- Subfinantarea cronici a sistemului sanitar;

, g . | - Disfunctionalitatile sistemului PIAS si SIUL;
- Declararea tuberculozei ca prioritate mondiali

de catre OMS; - Ex1§tenga cgrerllof de retrocedare pentru ambele
locatii ale spitalului;

- Posibilitatea colaborarii cu ONG-uri;
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- Existenta programului national de prevenire, - Inexistenta unor posibilitati legale de achizitie,
stopare si control al tuberculozei; adaptate situatiilor de criza din domeniu medical,
- Colaborare buni cu mass-media; care nu se pot anticipa;
- Existenta unor programe finantate de citre - Instabilitatea pietei farmaceutice, neseriozitatea
Fondul Global /Fondurile Norvegiene de dotare a | Producatorilor de medicamente, exportul paralel
laboratoarelor BK , medicatie i instruire si reforma in sectorul farmaceutic. Sistemul de
personal. monopol pe anumite medicamente.

- Cresterea pretului la energie , utilitati, etc;

1.2.2  Problemele critice ale Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare

Sinteza datelor obtinute in urma aplicarii analizei SWOT si a analizei activitatii medicale , a
indicatorilor de utilizare a serviciilor si indicatorilor de calitate , conduce la definirea problemelor
critice ale spitalului si anume:

* Redimensionarea numérului de paturi in conformitate cu Ordinul nr. 914/2006, in corelatie cu
situatia epidemiologicd, adaptarea la conditiile patologice prezente;

* Redimensionarea sectiilor in functie de gradului de utilizare a paturilor si eficienta
economica;

* Infiintarea de compartimente adresate patologiei actuale , post —Covid;
* Mentinerea §i imbunititirea continui a mediului de Ingrijire care se adreseaza:
o atitudinii personalului,
o conditiilor de cazare,
o conditiilor de tratament,
o accesibilitafii, sigurantei si demnitatii pentru pacienti si vizitatori;
* Distanfa mare intre cele dous locatii ale sectiilor;

* Necesitatea pregatirii profesionale, formarii profesionale continue a personalului existent,
precum si orientarea si pregitirea pentru personalul nou angajat;

e Lipsa unui sistem de salarizare in concordantd cu performanta, fira posibilitatea reali de a o
stimula.

Avéand in vedere cele prezentate, consider ca fiind o problema prioritara : adaptarea
structurii i a activitatii spitalului la realitatile epidemiologice ale judetului, in corelatie cu O.A.P.
nr. 1376/2016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de sdnatate, Regiunea Nord-Vest si
Planul strategic al Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare pentru perioda 2019-2025.

Deasemenea ca probleme secundare : - cresterea continui a calitatii actului medical ;
- diversificarea serviciilor medicale ;
Capitolul II
2.1. Plan de imbunitatire a structurii si organizarii 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 Imbunatafirea calitatii serviciilor medicale privind patologia
respiratorie, acordate populatiei.

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:
o Infiintarea compartimentului de Somnologie / Ventilatie non-invaziva;
* Infiintarea unui compartiment de Recuperare medicala ;
e Infiintarea de cabinet de Interne/Contagioase in ambulator;
* Reabilitarea infrastructurii hoteliere;
* Ameliorarea sigurantei mediului in sectiile cu paturi / ambulator;
o Cresterea performantei serviciilor de pneumotftiziologie;

* Obiective specifice in privinta imbunatatirii calitafii pentru sectoarele de activitate.

Obiectivele specifice includ:

o) Imbunétégirca calitatii serviciilor medicale;

Cresterea gradului de confort al pacientilor internati;
Marirea gradului de igiend si a controlului microbian;

o Cresterca performantei actului medical;

o Cresterea gradului de protectie la incendii;
Asigurarea accesibilititii persoanelor cu handicap;
Optimizarea cheltuielilor cu utilitatile;

Respectarea normativelor de personal in vi goare.

2.1.3 Activitati propuse pentru atingerea obiectivelor

In vederea atingerii obiectivelor prezentate anterior este necesard realizarea urmitoarelor
activitati:
* Modificarea structurii de paturi;
* Cregterea numarului de saloane VIP;
o Infiintarea unui compartiment destinat somnologiei;
o Infiintarea unui compartiment de ventilatie non-invaziva;
* Infiintarea unui compartiment de recuperare medicala in locatia Bixad,
 Utilizarea tehnologiei disponibile pentru o ingrijire medicald superioars;
* Asigurarea satisfactiei pacientului;
* Angajarea de personal medical superior si mediu in spital si in ambulator;
* Dezvoltarea tipurilor de servicii la cerere in ambulator;
* Reparatii capitale ale instalatiilor electrice si a celor de gaze la nivelul ambelor sectii;
* Reabilitarea statiei de preepurare la Satu Mare si infiinfarea uneia noi in Bixad;
* Reabilitarea termici a sectiilor din Bixad;
e Introducerea apei potabile la sectile din Bixad;

* Reducerea unui numir de 6-8 paturi in vederea optimizarii circuitelor.
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Capitolul I1I:
Planul de miisuri privind imbunititirea calititii serviciilor medicale
3.1 Obiective privind calitatea serviciilor medicale

3.1.1 Asigurarea unor servicii medicale in conformitate cu cerintele standardelor medicale in
vigoare, eficiente si care si satisfaci nevoile explicite i implicite ale pacientilor nostri

Orientarea catre nevoile pacientului

o Misurarea gradului de satisfactie al pacientului si propuneri de Imbunititire a activitafii
medicale si non-medicale rezultate in urma prelucrdrii chestionarelor de satisfactie a
pacientilor — permanent;

e Evaluarea personalului medical si non-medical — anual;

e Revizuirea periodica a regulamentului de ordine interioard si monitorizarea aplicarii lui ;
e Revizuirea fiselor de post — in functie de modificarile legislative si necesitatile unitatii;
e Revizuirea procedurilor de lucru specifice unitafii in baza ghidurilor existente ;

o Implementarea procedurilor (ghidurilor de practica editate de cétre Ministerul Sanatatii) si
monitorizarea aplicarii lor — permanent;

Furnizarea de servicii medicale

e Instruirea permanentd a personalului medical — instruire externd si internd — periodic;
e FExternalizarea serviciilor care nu sunt eficiente;

e Reorganizarea sectiilor, cu accent pe sectiile cu adresabilitate crescutd si rezultate foarte
bune;

e Cooptarea unui medic internist in echipa pentru diversificare ofertei de servicii medicale;
e Infiintarea unui laborator de somnologie;

e Obtinerea de competente in ventilatie non-invaziva,

3.1.2 Promovarea conceptului de medicinid a omului sanatos, prin programe educationale de
siniitate coroborate cu un regim de munci si viati echilibrat

Comunicare cu pacientii si mediul social

o Pregatire de materiale de specilitate in zonele cu experientd medicald si aducerea la
cunostinta pacientilor intr-un program de informare in cadrul si in timpul spitalizdrii —
permanent.

Dezvoltare servicii medicale

e Pregitirea materialelor privind educatia sanitar-medicald a pacientilor cu beneficii directe in
mediul social — permanent.

3.1.3 Modernizarea permanenta a infrastrucurii si asigurarea unui mediu de lucru
corespunzator

Infrastructura sectiilor spitalului

e Achizitionarea de aparaturd si dispozitive medicale: concentratoare de oxigen, termometre,
tensiometre, glucometre, monitoare functii vitale, aparate resuscitare.

Infrastructura medicald a laboratorului de analize

e Achizitionarea de echipamente pentru efectuarea analizelor medicale cu analizoare automate
de biochimie, compatibile cu sistemul informatic existent.
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Infrastructura medicald a laboratorului de radiologie

Achizitionarea de echipamente pentru imagistica si radiologie medicald — trimestrul IV 2024
pentru Dispensarul TBC Tasnad;

Mediul de spitalizare

Modernizarea saloanelor si rezervelor pentru cresterea confortului pacieniilor si imbundtafirea
mediului de ingrijire oferit — permanent;

Renovarea cladirii si spatiilor de cazare la Sectia I Bixad — reactualizare valorilor din

devizul proiectului de reabilitare a instalatiilor electrice, sanitare si termice de la sectia
Bixad;
Pregitirea si servirea mesei

Achizitionarea de utilaje pentru bloc alimentar ;

Diversificarea meniului si introducerea unui sistem de meniu la alegere a pacientului;
Partreneriat extern cu specialisti in nutritie;

Sistemul IT

imbunitatirea si dezvoltare aplicatiilor informatice — permanent.

Securizarea sistemului IT ;

Desemnarea unui Ofiter responsabil cu securitatea informationala(OSRIC)

3.1.4 Cresterea continui a nivelului profesional al personalului, autorizarea, instruirea si
atestarea acestuia conform cerintelor legale si de reglementare aplicabile

Instruirea personalului

Organizarea unui training colectiv anual specific cunoasterii regulilor si procedurilor de lucru
in domeniul sanitar de furnizare servicii medicale — trimestrul I al fiecarui an;

Organizarea de cursuri EMC pe teme de urgente medico-chirurgicale pentru asistentii
medicali — trimestrul IV 2023;

Organizarea de cursuri EMC pe teme de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
pentru asistenti medicali — trimestrul 111 2023;

Organizarea de cursuri de radioprotectie pentru personalul expus profesional — personalul a
carui permis de exercitare expira;

Organizarea de training pentru somnologie;
Instruirea infirmierelor privind utilizarea dezinfectantilor si tehnici de ingrijire a pacientilor;
Blocul alimentar si servirea meselor

Organizarea de instruiri de specialitate pentru igiena alimentard — trimestrul 1T 2023;

Diversificarea meniurilor si introducerea de noi produse;
Dezvoltarea competentelor angajatilor

Participarea la conferinte pe specialitati medicale — permanent;
Organizarea de prezentari de cazuri si work-shopuri la nivelul unitatii cu persoane abilitate ;

Personalul sectiilor si compartimentelor

Instruirea personalului spitalului in vederea utilizarii corecte a echipamentelor de calcul
precum si a aplicafiilor ce ruleaza pe aceste echipamente curs E Nursing — permanent;

Instruirea specificd de management sanitar si comunicare institutionald — pentru Comitetul
Director , sefi de sectie si compartimente, asistente sefe.
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3.1.5. Managementul privind securitatea, sanatatea fn munca si protectia mediului

o Colectarea selectiva a deseurilor;

e Utilizarea de materiale si produse cu impact redus asupra mediului;
e FEficientizarea iluminatului si a regimului termic;

e Monitorizarea permanenta a starii de sanatate a angajatilor;

o Asigurarea profilaxiei infectiilor respiratorii prin utilizarea mijloacelor de protectie
individuala si vaccinarea profilactica;

o Asigurarea dezinfectie aerului prin ventilatie naturala si lampi UV;

e Plantarea de pomi si rdsaduri de flori pentru infrumusetarea parcului din spital si a spafiilor
verzi — permanent.

Pentru realizarea obiectivelor specifice sunt necesare urmatoarele actiuni:

e imbunititirea calitatii  serviciilor medicale oferite. in cadrul  Spitalului de
Pneumofitiziologic Satu Mare. Acest obiectiv va fi atins prin eficientizarea fluxurilor sanitare
specifice ca urmare a asigurdrii unor conditii termice, de ventilatie, sanitare. de circulagie si
evacuare corespunzatoare activitdtilor medicale; reabilitarea si modernizarea spitalului;

e Cresterea gradului de confort al pacientilor internati atat in perioadele caniculare, cat si in
cazul unor temperaturi exterioare scazute;

e Dotarea saloanelor cu mijloace media si acces la internet;

e Marirea gradului de igiend si a controlului microbian prin asigurarea unei ventilagii
eficiente, imbunititirea continud a planului de control a infectiilor asociate asistentei
medicale;

e Cresterca performantei actului medical prin implementarea procedurilor si a protocoalelor
de practicd standardizate;

o Cresterea gradului de protectie la incendii, organizare de simulari, consolidarea sl
reabilitarea constructiilor;

o Asigurarea accesibilitagii persoanelor cu handicap prin crearea de facilitaji si respectarca
exigentelor specifice persoanclor cu dizabilitati;

e Optimizarea cheltuielilor cu utilitigile ca urmare a scaderii consumurilor de energie
electricd si termicd, reducerea substantiald a cheltuielilor cu reparatiile i intrefinerea curenta
a spitalului;

e Respectarea normativelor in vigoare privind siguranta in exploatare, conservarea energiei.

e Achizitia/contractarea unui sistem informatic integrat la nivelul spitalului care sa
cficientizeze procesele de comunicare si luarea a deciziilor , optimizarea achizitiilor si
monitorizare contractelor in derulare.

o Stimularea competitiei intre sectii ,prin aprecierea verbala sau in scris din partea
managementului spitalului si gasirea unor solutii pentru premierea persoanelor remarcate;

e Publicarea pe site-ul spitalului a persoanelor remarcate;

o Editarea de diplome de merit pentru aceste persoanc,
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Capitolul IV: Activitati, rezultate , indicatori

4.1.Diagrama Gantt este un instrument folosit in planificarea proiectelor, evenimentelor s1 a muncii,
in general. Urmdreste etapele desfasurarii unui proiect in functie de durata acestora. Pentru planul de
imbunatétire a structurii si organizirii spitalului, planul Gantt propus este urmatorul, cu rezerva
faptului ca din experienta anterioara s-a observat necesitatea 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 poate 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 autorizatiilor si avizelor necesare , precum si lipsei finantarii.

Activitate 2023 2024 2025 2026 2027

Modificare structura paturi

Infiintare salon somnologie

Infiintare compartiment de
ventilatie non-invaziva

Creare compartiment Recuperare
medicald Bixad

Cabinet Interne/Contagioase

Achizitionare aparatura
medicala, aparatura CPAP

Introducerea apei potabile si
canalizare la sectiile din Bixad

Reabilitarea statiei de preepurare
a apei din Satu Mare

Reabilitarea/inlocuirea statiei de
preepurare din Bixad

Reabilitarea instalatii electrice
,sanitare,termice a sectiilor din
Bixad

Cresterea numarului de servicii
medicale la cerere

Utilizarea tehnologiei

Satisfactia pacientului

Cursuri pentru asistenti medicali

Cursuri de reguli si proceduri

Evaluarea si modificare fiselor de
post

Implementare protocoalelor, ghid

Sistem informatic

4.2. Resurse necesare

Resursele necesare implementarii masurilor, impartite pe grupe specifice, sunt:
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Resurse umane:

Angajarea de personal medical superior care si efectueze serviciile medicale din ambulator;
Angajarea de personal medical mediu si auxiliar conform necesitatilor;

Angajarea de servicii de proiectare si expertiza in constructii;

Trasarea de circuite epidemiologice functionale care si respecte normele europene;

Recalificarea personalului existent pentru executia unor lucrdri in regie proprie.

Resurse materiale:

Achizifionarea de aparate de ventilatie mecanica, videobronhoscop, dispozitive distributie
oxigen, aparat de gazometrie sanguini;

Asigurarea materialelor consumabile pentru cabinetul de bronhologie si exploriri functionale
(aceste materiale au prefuri ridicate, iar durata lor de viafd este redusa).

Resurse financiare:
Reabilitare statiilor de epurare a apei: 1.200.000 lei+2.000.000 Bixad;
Reabilitare termicd, sanitare si electrica a cladirilor din Bixad: 8.500.000 lei;

Dotari §i aparaturd medicali: 1.000.000 lei.

Fondurile necesare se vor constitui ;

Accesarea de fonduri din PNRR

din veniturile proprii in relatie cu CJAS,

subventii de la bugetul de stat, prin Ministerul Sanatatii,
subventii de la bugetul Consiliului Judetean Satu Mare, precum sl

venituri realizate din prestatii medicale la cerere, cota parte din fondul de dezvoltare,
inchirieri, sponsorizri.

4.3. Responsabilitati

in vederea implementarii planului propus, responsabilitatile implicate se regdsesc la toate

nivelurile ierarhice, respectiv:

Manager — urmdrirea respectarii graficelor de lucrari, a atragerii resurselor necesare, controlul
calitatii lucrérilor, a aparaturii achizitionate; delegarea atributiilor;

Comitet Director (Director Medical) — urmdrirea conformitétii aparaturii medicale cu
cerinfele specifice spitalului, intocmirea protocoalelor terapeutice, planificarea instruirii
periodice a personalului sanitar, programare EMC;

Director Financiar Contabil — urmirirea incadrarii cheltuielilor in bugetul aprobat, urmirirea
alocarii resurselor financiare in functie de prioritatea actiunilor, intocmirea executiei
bugetare, verificarea utilizarii judicioase a fondurilor;

Personal medical superior si mediu/auxiliar — respectarea indatoririlor previzute in fisa
postului, initiativa si spirit de munca in echipa;

Consiliul Judetean Satu Mare — introducerea in prevederile bugetare a anilor urmitori a
sumelor necesare reabilitarii cladirilor si a fondurilor necesare reparatiilor curente, a platii
utilitétilor;

Ministerul Sanataii Publice — achizitionarea de aparaturi medicald, sustinerea programelor
de preventie si chimioprofilaxie.
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4.4. Rezultate agteptate

Rezulatele agteptate ca urmare a implementrii planului sunt:

Reducerea numarului de paturi cu 8 paturi si incadrarea in normele previzute in ordinul MSP
nr. 914/2006;

Mentinerea standardelor de acreditare a spitalului i ambulatorului, conform normelor UE si
cerintelor ANMCS;

Cresterea ratei de utilizare a paturilor ;

Cresterea gradului de complexitate a cazurilor, a ICM si implicit a finantirii;

Cresterea adresabilititii in domeniile in care pentru moment spitalul este unic firnizor in
judet;

Prevenirea si controlul infectiilor intraspitalicesti;

Cresterea satisfactiei pacientilor privitor la cazare, organizarea vizitelor si dotare tehnico-
materiala;

Cresterea numdrului de spitaliziri de zZi;
Cresterea numdrului de servicii la cerere in ambulator (angajare medici in ambulator).

4.5. Monitorizarea indicatorilor de evaluare a calitatii ingrijirilor din spital

Pe parcursul derularii planului propus se vor monitoriza periodic activitatile desfasurate si

rezultatele obtinute intervenind atunci cand se constati abateri de la plan. Indicatorii de evaluare a
calititii serviciilor medicale, a ingrijirilor din spital, fara a fi in totalitate mentionati ,sunt urmatorii:

Numér mediu de consultatii interdisciplinare/pacient;

Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si diagosticul la 72 ore;

Numaérul de pacienti care pot aproxima data externarii / total pacienti din esantion;

Timp mediu necesar pana la administrarea tratamentului initial de la momentul prezentarii;
Rata medie de ocupare a paturilor pe spital si pe sectie;

Durata medie de spitalizare pe sectie;

Timp mediu de asteptare de la prezentare pand la intélnirea cu medicul de garda;

Numér de minute de la prezentare pana la intocmirea fisei de observatie pe sectie;
Numarul infectiilor asociate activitatii medicale;

Numdr de pacienti reinternati in primele 30 zile;

* Numdr de pacienti transferati in alte sectii;

* Durata medie de spitalizare pe tipuri de afectiuni / DMS la nivel national;

e Numdr de complicatii survenite pe perioada spitalizarii la 100 pacienti internati;

* Numarul de EAAM inregistrate pe sectie;

* Numdr de decese analizate de comisia de decese / numir total decese pe ultimele 6 luni.
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