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PREZENTARE GENERALA

Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare este spital de monospecialitate, pentru tratarea
bolilor aparatului respirator, situat in judetul Satu Mare. Sediul spitalului se afld in municipiul Satu
Mare, str. lalomitei, nr. 9, unde functioneaza i sectia I a spitalului. O a doua sectie a spitalului
functioneaza in localitatea Bixad, aflatd la o distanta de 55 km fatii de municipiul resedinti de judet.
Pe langd cele doud sectii, activitatea se desfisoard si in cadrul a trei dispensare situate in localitatile:
Satu Mare, Negresti Oas si Tasnad.

in cadrul celor doui sectii, spitalul are in structurd un numir de 188 paturi, din care 168
paturi de spitalizare continud (cronici §i acuti), 16 paturi de spitalizare de zi si 4 paturi pentru
Insotitori.

Spitalul deserveste populatia intregului judet (cu exceptia spitalizarii pacientilor copii cu

vérsta de pénd la 15 ani) respectiv o populatie de 284.455 persoane.

PREAMBUL

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Pneumofiiziologie Satu Mare pentru perioada 2019 —
2025 constituie documentul intern principal de planificare strategicd pe termen scurt, mediu si lung
a activitatii spitalului. Documentul contine obiectivele strategice de atins pani la finele anului 2025,

precum si masurile, respectiv actiunile concrete in vederea atingerii acestor obiective.

Obiectivul fundamental al planului strategic este cresterea continui a calititii actului
medical §i a serviciilor medicale oferite pacientilor, cu scopul final de a contribui la
imbunétatirea calitatii vietii pacientilor si a familiilor acestora.

Pornind de la acest obiectiv principal si tindnd cont de caracterul limitat al resurselor, planul
strategic s-a fundamentat pe un numir de priorititi cu o derulare a lor in ordinea impdrtan;ei si

urgentei generand astfel obiective pe termen scurt, mediu si lung.
intocmirea planului strategic are la baza incidenta legislatiei actuale in vigoare:
- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii;
- Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor si normele de aplicare;
- Legeanr. 273/2006 privind finantele publice locale;

- O.A.P.nr. 1376/2016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de sanitate;
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- O.A.P.nr. 871/2016 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor;

- O.AP. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

- O.A.P. nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald
spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanitatii

publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal;

- O.AP. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare.

Ca o institutie reprezentativa la nivelul judetului, spitalul isi consolideazi locul si rolul siu

pe piata serviciilor medicale, in cadrul unui sistem sanitar aflat in reformi si cu nevoi stringente de

finantare corespunzitoare.

MISIUNE, VIZIUNE, VALORI, POLITICA DE CALITATE

I.  Misiunea Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare

Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare este spital de specialitate cu paturi de spitalizare
continud si de zi, cabinete ambulatorii si laboratoare, a cirui misiune asumati este aceea de a
furniza servicii medicale de calitate superioard in specialitatile pneumologie st pneumoftiziologie

pentru pacientii din Judetul Satu Mare (392.129 locuitori).
De asemenea, prin dispensarele antituberculoase si paturile TB si MDR, spitalul este parte a
refelei nationale antituberculase, desfisurdnd activitati preventive de educatie sanitard, tratare,

izolare si monitorizare a pacientilor TB, conform PNPSCT si a reglementirilor in vigoare.

Prin serviciile unice care le oferd populatiei judetului: bronhoscopii, exploriri functionale
respiratorii, toracocenteze exploratorii si terapeutice, contribuie la depistarea precoce si tratarea
unor afectiuni grave (oncologice, astm, BPOC, apnee in somn etc.), in conditii de calitate si evitdnd

deplasérile in alte judete ale pacientilor.

Toate aceste activitdfi se desfigoard in conditii care si satisfacd asteptarile pacientilor si

cerinfele legale, care reglementeazi furnizarea serviciilor de sanatate citre populatie.
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II. Viziunea Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare

Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare isi propune si isi consolideze pozitia de unic
furnizor de servicii medicale in specialitatea pneumoftiziologie, din judetul Satu Mare si s devina
un furnizor de astfel de servicii si pentru judetele limitrofe.

Totodatd 1si propune si identifice, izoleze si sé trateze cat mai multe cazuri de TBC, astfel
ca In timp, judetul Satu Mare si se numere printre judetele cu incidenta cea mai scizutd de TBC din

tara.

III. Valorile Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare

In atingerea tintei propuse, Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare porneste de la

urmitorul set de valori;

> Respectarea dreptului populatiei de a beneficia de servicii medicale;
Competenta profesionald a personalului si incurajarea dezvoltarii acesteia;
Accesul populatiei la informatia cu caracter medical:

Legalitatea tuturor actiunilor intreprinse;

Garantarea calitatii si a sigurantei actului medical;

YV V ¥V V VY

Accesul facil la serviciile medicale oferite.

IV. Politica in domeniul calititii la Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare

Pentru Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare, ca unitate cu activitate de servicii
medicale, obiectivul principal este reprezentat de satisfacerea maximi a cerintelor si asteptirilor
clientilor nostri (pacientilor si apartinatorilor acestora).

in acest scop, depunem eforturi pentru a fi la indlfimea asteptérilor, deviza noastra fiind
tratarea clientilor in modul in care asteptdm s fim si noi tratati.

Asigurdm condifiile necesare atingerii obiectivelor prin implementarea, mentinerea si

imbunatatirea continui a sistemului de management al calititii.
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Suntem convingi ca principiile noastre teoretice si practice referitoarc la aceste aspecte
contribuie la sporirea increderii clientilor fatd de serviciile noastre, ceea ce de fapt constituie sursa
succesului nostru.

Personalul nostru de la toate nivelurile reprezintd esenta organizatiei i de aceea ne asigurdm
sd mentinem un mediu optim care si permita fiecirui angajaf si 1si puna in valoare si sa isi dezvolte
cunostintele, experienta si abilitatile personale, intelegdnd si respectind cerintele sistemului de
management al calitéfii.

Congstientizdnd importanta relatiilor reciproc avantajoase cu pértile interesate, vom putea
duce mai departe succesul organizatiei, pentru a putea derula in continuare relatii de buni
colaborare bazate pe comunicare si respect cu toti partenerii nostri.

Conducerea isi asumd ridspunderea comunicérii acestei politici in cadrul organizatiei,

precum si analizirii ei periodice, pentru a fi iIn mod continuu adecvati scopului.

PREMISE ALE OBIECTIVELOR STRATEGICE

I. Strategia regionala de servicii de sinitate elaborati de Ministerul

Sanatitii

Conform O.A.P. nr. 1376/2016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de sanitate,
Regiunea Nord-Vest, unde se afld situat spitalul nostru, este una dintre cele mai eterogene din punct
de vedere al dezvoltdrii socioeconomice. Indicatorii de sindtate a populatiei sunt, in general,
comparabili cu mediile nafionale. Ratele de prevalentd a bolilor cronice majore se situeazi usor
peste mediile nationale. Infrastructura de sinitate este insuficientd comparativ cu nevoile populatiei

si este distribuitd inegal intre i in interiorul judetelor, ceea ce conduce la inechitatea accesului.

PRINCIPALELE PROVOCARI ALE REGIUNII NORD-VEST
Serviciile medicale din Regiunea Nord-Vest se confrunti cu mai multe provocari majore:

- Unitdfile de ingrijire primard nu I§i indeplinesc in mod adecvat functia de triere a

pacientilor, ceea ce conduce la supraaglomerarea sistemului spitalicesc;

- In ciuda bunei acoperiri cu medici de familie la nivel regional, zonele rurale din mai multe

judete (Satu Mare si Silaj) au o acoperire distinct mai micé;
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- Serviciile de ingrijire la nivelul comunitifii sunt inadecvate si, astfel, nu isi pot indeplini
rolul, in special in zonele rurale din judetele Bihor, Bistrita-Nasaud si Maramures;

- Capacitatea de ingrijire in regim ambulatoriu, atit clinice cit si paraclinice, este masiv
concentratd in judetele Cluyj si Bihor;

- Ingrijirea acuta in spital este supradimensionata in raport cu necesititile, iar rata de ocupare
a paturilor pentru Ingrijiri acute este mai micd cu 60%, in special in judetele Bistrita-Nasaud

si Silaj.

Viziunea privind sinitatea in Regiunea Nord-Vest este una a unui sistem de sdnitate
restructurat, reformat, de inaltd performantd, care se bazeazi pe ingrijirea primari si la nivel de
comunitate pe scard largd, cu un rol eficient de triere a pacientilor, un sistem ambulatoriu consolidat

si o retea de spitale rationalizatd, coordonatd si simplificata.

Directiile strategice specifice pentru Regiunea Nord-Vest sunt urmitoarele:

- Asigurarea accesului la serviciile medicale in zonele rurale si reducerea discrepantelor in
acest sens dintre zonele urbane si cele rurale, in special in judetele Satu Mare si Silaj;

- Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la nivelul comunitifii cu accent pe comunititile mici si
izolate, mai ales pe judetele Bihor, Bistrita-Nisiud si Maramures;

- Reducerca inegalititii intre judete in ceea ce priveste accesul la serviciile de ingrijire in
regim ambulatoriu cu accent deosebit pe consolidarea capacititii de asigurare a serviciilor
clinice si paraclinice in judetele Bistrita-Nasdud si Silaj;

- Reorganizarea refelei de spitale in jurul viitorului spital regional din Cluj, dat fiind
caracterul lor fragmentat actual, starea deficitard a infrastructurii (mai ales in afara judetului
Cluj) si ratele de ocupare relativ mici ale paturilor pentru ingrijiri acute;

- Dezvoltarea capacititii de ingrijire pe termen lung la nivelul regiunii, in special in judetele

Sélaj si Satu Mare, unde existd in prezent deficite importante.

Centrul National de Evaluare §i Promovare a Stirii de Sinitate, impreund cu Ministerul
Sénatatii si Institutul National de Sinatate Publicd au dat publicitatii ulttimul Raport anul al stirii de
sdnatate a populatiei — anul 2017 — cu analiza stirii de sanitate a populatiei in anul 2016 (Sursa;:

https://insp.gov.ro/sites/cnepss/rapoarte/).
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Tabel: Mortalitatea pe principalele cauze de deces in Romdnia, in perioada 2007-2016

[ 2012 [2013] [2004] [2018] |01
684,6| 660,2| 668.4] 691,7] 6678

2174 -221,3| -225,6] -229,3| -231.6| -
645] 629| 652 646| 652|
59,1 56,8| 600 674] 653
~473]- 453] - 446| 439]-43.8] -

Cauze de deces

Boli aparat circulator

Tumori maligne

Boli aparat digestiv

Boli aparat respirator

Accidente

Se observd cd la nivel national in perioada 2007 — 2016, ca medie, bolile aparatului
respirator sunt a patra cauza de deces, 1n ultimii doi ani analizati fiind cea de a treia cauzi de deces.

Mortalitatea specificd prin bolile aparatului respirator a avut un trend ascendent in

perioada 2007-2016, crescand cu9,2%o000, dela56,1%o000 in 2007 1a65,3%000 in 2016;
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Graficul: Mortalitatea specificd prin bolile aparatului respirator la populatia 0-64 ani si 65+ ani,
pe total si gen, in anul 2016

Analizind graficul anterior privind mortalitatea prin boli ale aparatului respirator in anul

2016, pe grupe de varstd 0-64 ani si 65+ ani, pe total si gen, putem afirma ci ratele de mortalitate la
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genul masculin, la ambele grupe de vérstd, sunt mai mari decit media pe tard si aproximativ duble
fatd de genul feminin (care are rate mai mici decit media pe tard la ambele grupe de varsti, la grupa

0-64 ani fiind de aproximativ jumitate din total).
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Graficul: Mortalitatea specificd prin bolile aparatului respirator la populatia 0-64
ani §i 65+ ani, pe total si medii, in anul 2016

Harta: Anideviatd pierdutiprin boli ale Harta: Anideviatd pierdutiprin boli ale
aparatului respirator, in Romdnia, in anul aparatului respirator, in Roméania, in anul
2015 2016

Anii de viafd potentiali pierduti inainte de Implinirea varstei de 65 de ani, reprezinti un
indicator al deceselor premature, in cazul nostru prin boli ale aparatului respirator.
in anul 2016, pe total tard, anii de viatd potential pierduti prin decese cauzate de bolile
aparatului respirator au fost 171.832,91, mai putin cu 1.260,06 decat in 2015, cand au fost
173.092,97 ani de viatd potential pierduti prin decese premature cauzate de boli ale aparatului
respirator. Hartile anterioare evidentiazd distributia inegala la nivelul judetelor a anilor de viatd
potential pierduti prin decese cauzate de boli ale aparatului respirator (cel mai mare numir de ani
pierduti, sau cel mai mic numar, avind o distributie asemanatoare cam in aceleasi judete). Judetul

Satu Mare se situeazd sub media pe tard, scizind in 2016 fatd de 2015 de la 15.455,98 ani la

14.833,24 ani.
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Analizind in dinamic3 incidentei cazurilor de BPOC, inregistrata in cabinetele medicilor de
familie pe perioada 2007-2016, se constatd o crestere de la 114,5%000 locuitori in 2007, la
197,6%o000 locuitori in 2016. Incidenta prin BPOC in perioada studiatid are un trend ascendent,
variazd putin de la un an la altul, valoarea cea mai micd a intervalului a fost in anul 2008

(100,7%000 locuitori), cu un varf in 2015 (211,9%o000 locuitori).
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Graficul: Incidenta bolnavilor cu BPOCin Romdnia, in perioada 2007-2016

Analizénd datele privind ratele incidentei prin BPOC in anul 2016 fati de anul 2015, cea
mai mare scidere a ratei incidentei prin BPOC au fost in Satu Mare - cu 234,4, de la 515,0%o000

locuitori la 280,6 %000 locuitori, situdndu-ne totusi la un nivel peste media pe tara.

_ 1403 .340.1 "
. 1240 1E0 o

1145
2007 vt

n

W07 D08 2008 2010 2031 2042 ‘ 013 4 0I5 2016

Harta: Incidenta prin astmin Romdnia in anul 2016
Daca analizim datele privind ratele incidentei prin astm bronsic in anul 2016 fati de anul

2015, constatdm faptul ca cea mai mare scidere se inregistreazd in judetl nostru, cu 171,0, de la

339,3%o000 locuitori la 168,3%000 locuitori
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Graficul: Incidenta prin tuberculozi la copii si adulti,in Romdnia, in perioada 2007-2016

Incidenta tuberculozei a Inregistrat valori de 90,5%o000 locuitori in anul 2007, scizind
continuu péni la 54,5%000 locuitori in anul 2016 (fig. 216),

In anul 2016, din totalul cazurilor noi depistate cu tuberculozd (10738 cazuri, cu Incidenta
de 54,5%000 locuitori), 5,50% au fost copii 0-14 ani (591 cazuri copii 0-14 ani, cu o incident de
19,3%000 copii 0-14 ani). Valorile ratelor au un trend descendent in perioada analizati.
Concordanta intre trendul curbelor infectiei tuberculoase la copii si adulfi reflectd relatia si

importanta adultilor ca sursd infectant3 pentru copii.

II. Analiza indicatorilor epidemiometrici privind endemia TB Ila nivelul

judetului Satu Mare

Analiza indicatorilor epidemiometrici ai incidentei tuberculozei in judeful Satu Mare
demonstreazi eficienta masurilor de control §i supraveghere ale tuberculozei, aprobate prin Ordinul

MS nr. 1577/2015 privind Strategia de control a tuberculozei in perioada 2015-2020.

Morbiditatea populatiei deservitd in dinamica pe ultimii 3 ani este identici cu morbiditatea
tratatd efectiv in spital, pentru care au existat resurse umane si materiale, fiind relevatd conform

urmatorilor indicatori;
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INCIDENTA GLOBALA (CAZURI NOI + READMISI)

2016 2017 2018
C.abs. %baoo C.abs. %000 C.abs. %000
Judet 268 68,6 244 62,7 204 52,42
Satu Mare 155 66,0 151 64,7 124 53,16
Negresti 44 68,9 33 51,6 37 57,91
Oas ]
Carei 47 77.1 39 64,5 28 46,29
Tasnad 22 70,4 21 67,7 15 48,36
INCIDENTA CAZURI NOI
2016 2017 2018
C.abs. %ooo C.abs. %000 C.abs. %% 000
Judet 243 62,2 214 54,9 180 46,26
Satu Mare 142 60,5 133 57 114 48,88
Negresti 39 61,1 27 0,2 29 45,39
Oas
Carei 42 68,9 35 | 57,8 24 39,68
Tasnad 20 64,0 19 | 61,2 13 41,91
INCIDENTA CAZURI READMISE
2016 2017 2018
C.abs. %% 000 C.abs. %000 C.abs. %ooo
Judet 25 6,4 28 7.2 24 6,17
Satu Mare 13 5,5 18 7.7 10 429
Negresti 5 78 5 78 8 12,52
Qas
Carei 5 8,2 4 6,6 4 6.61 |
Tisnad 2 6,4 1 3,2 2 6,45 |
INCIDENTA INFANTILA
2016 2017 2018 |
C.abs. %000 C.abs. %ooo C.abs. S ooo
Judet 21 34,4 14 23,1 6 9,91
Satu Mare 4 6 3
Negresti
Oas 4 2 1
Carei 7 3 1
Tésnad 6 3 1

Datele prezentate mai sus relevd o scadere a incidentei globale pe judet — 52,42 %ooo in 2018

fatd de 62,7%o00 In 2017 respectiv 67,7%oc00 in 2016, respectiv 70,4%o00 in 2015, cu sciderea

inclusiv numericd a cazurilor, de la 268 de cazuri in 2016, 244 de cazuri in 2017, la 204 cazuri in

2018.
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Pe dispensare se constatd urméatoarele variatii:

¢ Dispensar Satu Mare - 27 cazuri = - 11,54 %000

¢ Dispensar Negresti Oas +4 cazuri = + 6,3 %000,

e Dispensar Carei - 11 cazuri =- 18,21 %oco;

e Dispensar Tasnad - 6 cazuri = - 19,34 %o00, In total cu 40 de cazuri mai

putine la nivelul judefului comparativ cu anul precedent.

Demn de semnalat este faptul cd cea mai ridicata rata de incidentd a tuberculozei din judet,
de 57,91 %000, se Inregistraza in teritoriul dispensarului din Negresti Oas, urmat de dispensarul din
Satu Mare — 53,16%o00 $i dispensarul din Carei — 48,36%o00, iar cea mai scazuti este in teritoriul
dispensarului din Tésnad — 46,29 %oo0.

Incidenta infantila a scazut de la 21 cazuri in 2016 la 14 cazuri in 2017, la 6 cazuri in 2018,
respectiv de la 34,4%o00 1a 23,1%o000 (- 11,3%000) $i 9,91%000 in 2018.

Tendinta de scidere constatd a incidentei globale a tuberculozei in judet si la nivel national
va continua probabil in limite moderate, iar numdirul de imbolniviri va prezenta oscilatii in jurul
mediei nationale.

Morbiditatea migrantd este neglijabild, majoritatea pacientilor spitalului avand domiciliul in

judetul Satu Mare.

ITI. Analiza situatiei actuale a Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare

In vederea dezvoltarii activitifii desfasurate de catre Spitalul de Pneumoftiziologie Satu
Mare este necesard o analizd obiectivd a tuturor aspectelor actuale specifice derulirii activitatii
medicale si non-medicale. Un instrument foarte util in acest scop este analiza SWOT folosit in
acest sens.

Analiza SWOT ofera o radiografie a spitalului. Punctele tari si punctele slabe se referi la
mediul intern al spitalului iar oportunititile si amenintarile provin din mediul extern in care spitalul

isi desfasoara activitatea.
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Mediul intern

Puncte tari

Puncte slabe

- Aflarea spitalului in subordonarea Consiliului
Judetean Satu Mare;

- Servicii unice de specialitate in judet
(bronhologie, laborator bacteriologie BK);

- Laborator nivel III pentru BK acreditat
RENAR,;

- Serviciu
performant;

de radiologie cu aparaturd

- Nivel crescut de pregatire al personalului;

- Sectii de profil identic, ceea ce determini un
spirit concurential;

- Informatizarea tuturor sectiilor si a
compartimentelor;

- Acreditarea spitalului de citre ANMCS cu
calificativul ~ ,,Nivel acreditat“, conform
certificatului  Seria. ANMCS Nr. 156 /
30.12.2015;

- Certificarea ISO a spitalului pe standardul: SR
ENISO 9001: 2008;

- Nu se inregistreazi arierate.

- Infrastructurd veche care necesita investitii;

- Circuite functionale greu corectabile datorita
vechimii cladirilor;

- Gradul de uzurd extrem de ridicat al

infrastructurii fizice pentru corpurile de clidire
existente (instalatii, structuri de rezistenti etc.);

- Personal medical superior i mediu la limita
inferioard a normarii;

- Distanta mare intre sectii;

- Deficitul de personal TESA raportat la
existenta In doud locatii a sectiilor;

- Lipsa circuitelor optime in spital;

- Proceduri si protocoale partial implementate
sau aflate in revizie.

Mediul extern

Oportunititi

Amenintiri

- Posibilitatea obtinerii de venituri suplimentare
din servicii medicale, inchirieri de spatii, etc.;

- Posibilitatea atragerii de resurse financiare
extrabugetare prin accesarea de fonduri din
programe operationale regionale si europene;

- Colaborarea dintre spital si SJU Satu Mare,
centrele universitare din proximitatea judetului
sau sectii de profil;

- Relatii bune cu autorititile locale si centrale;
- Posibilitatea colaboririi cu ONG-uri;

- Declararea tuberculozei ca prioritate mondiald
de citre OMS;

- Existenta programului national de prevenire,
stopare i control al tuberculozei;

- Colaborare buni cu mass-media;

- Existenta unor programe finantate de citre
Fondul Global/Fondurile Norvegiene de dotare a
laboratoarelor BK , medicatie si instruire
personal.

- Migrarea fortei de munci;
- Imbétranirea populatiei §i in special a
personalului medical activ in prezent;

- Restructurarea economici si “eterna” reformi a
sistemului sanitar;

- Modificéri legislative frecvente, contradictorii;
- Lipsa asistentilor sociali si a mediatorilor
rromi;

- Subfinantarea cronic3 a sistemului sanitar;

- Disfunctionalititile sistemului PIAS si SIUI,

- Existenta cererilor de retrocedare pentru
ambele locatii ale spitalului;

sge, o,

- Inexistenta unor posibilitati legale de achizitie,
adaptate situatiilor de crizi din domeniu
medical, care nu se pot anticipa;

- Instabilitatea pietei farmaceutice, neseriozitatea
producitorilor de medicamente, exportul paralel
si reforma n sectorul farmaceutic. Sistemul de
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Sinteza datelor obtinute in urma aplicdrii analizei SWOT conduce la definirea problemelor

critice ale spitalului gi anume:

Redimensionarea numérului de paturi in conformitate cu Ordinul nr. 914/2006, in corelatie
cu situatia epidemiologici, adaptarea la conditiile patologice prezente;
Cresterea gradului de complexitate a investigatiilor;
Cresterea gradului de confort al pacientilor;
Mentinerea si imbunititirea continud a mediului de ingrijire care se adreseazi:
o atitudinii personalului,
o conditiilor de cazare,
o conditiilor de tratament,
o accesibilitétii, sigurantei si demnitatii pentru pacienti si vizitatori;
Monitorizarea respectrii criteriilor de calitate si imbunititire a acestora in vederea evaludrii
pentru ciclu IT de acreditare;

Necesitatea implementérii unui program sistematic de prevenire si control al infectiilor;

Necesitatea implementdrii Registrului electronic de monitorizare si raportarc a JAAM
(infectiilor asociate activitatii medicale) la nivelul fiecirei sectii si a sistemului de

monitorizare specifici pentru germenii MDR;
Distanta mare intre cele doud locatii ale sectiilor;

Necesitatea pregitirii profesionale, formdrii profesionale continue a personalului existent,

precum si orientarea §i pregitirea pentru personalul nou angajat;

Lipsa unui sistem de salarizare in concordantd cu performanta, fird posibilitatea reald de a o

stimula.
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ANALIZA NEVOILOR DE INGRIJIRE A POPULATIEI DESERVITE DIN
ZONA DE ACOPERIRE

Aceastd analizd porneste de la datele puse la dispozitie pe siteul DSP Satu Mare, unde este
postatd Sinteza stdrii de sinitate a populatiei si activititii medico-sanitare din judetul Satu Mare

pentru perioada 2014 — 2016 (Sursa: https://www.dspjsm.ro/teszt/sinteze-statistice/).

Tabel: Consultatii si tratamente in ambulatorii, cabinete medicale de specialitate, policlinica cu

platd si spitale
Pneumologie Pneumologie
Specif; Consultatii de tip Tratamente de tip
peciticare ambulator ambulator
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
Total 17248 | 19.569 | 21.446 | 258 | 299 | 274
TOTAL A‘;‘;llffs 16.618 | 18.893 | 20.456 | 244 | 287 | 253
Copii 0— | ¢4 676 994 14 12 21
14 ani
Adulti 15 :
Pt loc. din o 8.943 | 10.063 | 9.485 | 76 94 88
urban Copii 0 —
Unitat i 331 303 328 4 6 4
ambulatorii | AduilS b as | g630 | 10967 | 168 | 193 | 165
Pt. loc. din ani +
rural CopiiO—1 999 | 373 | 666 | 10 6 17
14 ani _

Analizénd datele evidentiate se observa o crestere anuald a numarului total de consultatii de
tip ambulator. Din totalul consultatiilor de tip ambulator au fost urmate de tratamente de tip
ambulator doar o proportie de 1,49% in anul 2014, 1,52% in anul 2015 si doar 1,27% 1n anul 2016.
In cadrul grupei de virstd de peste 15 ani, tratamentele urmate au fost in proportie de 1,46% din
totalul consultatiilor de tip ambulator inregistate la nivel de judet in anul 2014, respectiv de 1,51%

n anul 2015 si 1,23% in anul 2016.
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Tabel: Miscarea bolnavilor in spitale in anul 2014

Paturi Bolnavi INDICI
Exis Tra | Tra Tesiti Om / Bo
T . Durat
tente | Me nsfe | nsf din care: | zile . Mort | Ina
. . . Utiliza a . . )
la | dia rafi | erat spital . | alitat | vi | Rula
Af | Intra . ] . de | . rea medie N .
sfarg | an . . din | iin | Tota | din izare . eafn | rad ]
. lati | ti ce paturil de .
itul | ual ’ ’ alte | alte 1 rura conta ... | spita | ma
da . or spitali .
anul | & sect | sec 1 . | bile le si
. . .. f1 zare
ui 1 1
2;3 97 86 26 | 2111 0 23 2.085 | 1.395 | 20 | 18.186 211,47 8,51 0,96 25 24,85
P Ur
o‘l‘ggl‘;‘ ba | 52 | 43 | 18 | 1326 | o 22 | 1297 | 747 | 16 | 10720 | 2493 7,98 123 | 25 | 31,26
n
1;:11 45 43 8 785 0 1 788 648 4 7.466 173,63 9,41 0,51 4 18,44
Tmlo 87 106 50 587 23 0 598 412 19 | 23,188 218,75 35,13 3,18 62 6,23
Pneum | Ur

ologie- | ba 40 53 30 379 22 0 396 261 14 | 14.683 277,04 34,07 3,54 35 8,13
the n

Ru

ral 47 53 20 208 1 0 202 151 5 8.505 160,47 37,14 2,48 27 4,32
Tabel: Miscarea bolnavilor in spitale in anul 2015
Paturi Bolnavi INDICI
Exis Tra | Tra Iesiti Om / Durat Bo
tente | Me nsfe | nsf din care: zile e Mort | Ina
. . . Utiliza a . .
la | dia rafi | erat spital . | alitat | vi | Rula
Af | Intra . o . de | . rea medie . o .
sfirs | an - . din | iin | Tota | din izare . ealn | rd ]
. lati | i ce paturil de .
itul | ual alte | alte l rura | o conta or spitali spita | ma
anul | & sect | sec 1 . | Dile P le si
. - . ti zare
w 1 ti i
;Fa(: 97 97 29 | 2.259 0 1 2256 | 1324 | 25 | 20.571 212,067 8,99 1,11 31 23,59
Pneum ur
ologie ba 52 52 25 1.387 0 i 1.387 641 18 | 12.400 238.46 8,78 1,3 24 27,15
n
illl 45 45 4 872 0 0 869 683 7 8171 181,58 9,33 0,81 7 19,47
;‘; 87 87 62 583 1 0 613 388 21 | 26.554 305,22 41,11 3,43 33 7.43
Pneum | Ur
ologic- | ba 40 40 35 312 1 0 327 184 15 | 14.741 368,52 42,36 4,59 21 8,7
tbe n
lfalll 47 47 27 271 0 0 286 204 6 11.813 251,34 39,64 2,1 12 6,34
Tabel: Miscarea bolnavilor in spitale in anul 2016
Paturi Bolnavi INDICI ‘
Exis Tra | Tra Tesiti Om/ Durat Bo
tente | Me nsfe | nsf din care: zile - Mort | Ina
. . . Utiliza a . .
la dia rati | erat spital . | alitat | vi | Rula
Af | Intra A e . de | rea medie N o .
sfars | an lafi | i din | iin | Tota | din co | 12T aturil de eain | rd j
itul | ual ; alte | alte 1 rura | o conta | P or spitali spita | ma
anul | & sect | sec I & | bile P le si
. . . 1 zare
ui ii tii
tTa(IJ 97 97 31 2234 0 ¢ 2229 | 1324 | 28 | 21.013 216,63 9,28 1,26 36 23,35
Pneum ur
ologie ba 52 52 24 1.273 0 0 1.271 687 27 | 12.409 238,63 9,57 2,12 26 24,94
n
i{alll 45 45 7 961 0 0 958 637 1 8.604 191,2 8,89 0,1 10 | 21,51
;l;(l) 87 845 | 33 435 0 0 427 261 16 | 23.882 282,63 51,03 3,75 41 5,54
Pneum | Ur
ologie- | ba 40 40 21 238 0 0 235 162 13 | 13.617 340,42 52,58 5,53 24 6,48
tbe n
f'{a‘]l 47 44,5 12 197 0 0 192 99 3 10.265 230,67 49,11 1,56 17 47
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Analiza dinamicii bolnavilor In spitale este realizatd la nivelul Intregului judet, nedefalcat pe

grupe de varstd. Pe 14nga paturile de spitalizare de la nivelul spitalului nostru, la SJU Satu Mare, in

cadrul Sectiei Pediatrie exista un compartiment de pneumologie cu adresabilitate pacientilor copii,

péana la varsta de 15 ani.

Datele evidentiate in cele doud tabele reliefeazd doar situatia bolnavilor prezentati la

unitdtile sanitare, mai putin cei prezentati la medicii de familie. Nefiind cunoscut numérul

pacientilor cu morbiditate specificd prezentat la medicii de familie, sau neprezentati la niciun

medic, rezultd cd baza analizei este dati de informatiile prezentate n tabelele anterioare, puse la

dispozitie de DSP Satu Mare. Si doar din aceste date, asa cum am arétat anterior, rezulta existenta

unei nevoi de ingrijire a populatiei deservite de spitalul nostru. Astfel, din populatia judetului de

peste 15 ani, un procent de 7,19% s-a adresat pentru consultatii ambulatoriilor, cu simptome si

probleme pneumologice.

Tabel: Evidenta bolnavilor tuberculosi. Incidenta (bolnavi noi si recidive)

Total Bolnavi noi Bolnavi readmisi (recidive)
Dom bolnavi . TBC TBC . TBC TBC
iciliu olnavi Total, din . Total, din .
A . . . aparat extrarespir aparat extrarespir
] nregistrati care: . care: .
respirator ator respirator ator
boln [2 7222222272222 2122212121272 ‘ 2
avul |0 |0 0] O 6ojo0ojo0j0/0,0,0(0|0|0]O0O]|O0O|0]0]O0]|0O0
ui I ]1 rj1 11 jrjp1p1)1)1)1|1 1111 11111
4|56 |4 |5|6 |4 |56 |4|5|6|4|[5]|6|4|5]|]6|4|5]|6
24 |27 1262224 |24 |21 |22 23
Total 6 7 3 7 5 3 ] 7| 4 16159 | 193525119 |135|25| 0|0 |0
Uflba 78 |98 | 91|70 |90 |82 |66 87|80 |4 |3 |2|8|[s8|9 | s8|[s|9o|lo|o]o
Rura |16 (17 [ 17 [ 15|15 |16 | 14| 14| 15 '
1 8 9 7 | 7 > 1 5 | 0 | 4 121127 (11|27 16|11 |27 |16 0 0|0
Bolnavi readmisi (recidive)
Domiciliul . ) TBC aparat TBC
. Total, din care: . ;
bolnavului respirator extrarespirator
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
Total 19 35 25 19 35 25 0 0 0
Urban 8 8 9 8 8 9 0 0 0
Rural 11 27 16 11 27 16 0 0 0

morbiditate specificd deservita de cétre spitalul nostru.
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ANALIZA PIETEI SERVICIILOR DE SANATATE DIN ZONA DE
ACOPERIRE

Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare este singurul spital de monospecialitate din judetul
Satu Mare destinat tratéirii bolilor aparatului respirator, atit pentru pacientii acuti, cit si pentru
pacientii cronici (pneumo, TBC, MDR).

Aldturi de spitalul nostru, in judet mai functioneazi 3 spitale publice de stat, respectiv:

- Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare
- Spitalul Municipal Carei
- Spitalul Ordgenesc Negresti Oas
In cadrul Sectiei Pediatrie din Spitalul Judetean Satu Mare functioneazd un compartiment de
pneumologie destinat pacientilor copii cu vérsta de pani la 15 ani.
In cadrul Spitalului Municipal Carei functioneazi un Dispensar TBC care este curpins in
Programul National de Prevenire, Stopare si Control al Tuberculozei, program coordonat de la

nivelul spitalului nostru.

Spitalul Ordgenesc Negresti Oas are in structura sa ambulator integrat cu cabinet in
specialitatea pneumologie.

Fiecare din celelalte 3 spitale au In structura lor sectie de medicini internd unde sunt tratate
si cazuri de boli ale aparatului respirator, cu precidere in cazul bolnavilor diagnosticati si cu alte
boli ale organelor interne.

Alaturi de unitatile spitalicesti amintite la nivelul cabinetelor de medicind de familie sunt
tratati deseori pacienti cu simptomatici respiratorie.

in stabilirea obiectivelor strategice, spitalul nostru va tine seama de pozitia sa pe piata de
profil, tinind cont de tofi ofertantii de servicii medicale similare. in cazul bolilor cronice
(pneumologie cronici, BPOC, TBC, MDR etc.) spitaiul nostru este singurul care ofera servicii
medicale de specialitate pacientilor respectivi. In cazul bolilor acute ale aparatului respirator,
acestea sunt uneori tratate, in faze incipiente si fard complicatii, si de ceilalti furnizori de servicii
medicale de specialitate.

Pornind de la analiza pietei la nivel judetean, spitalul nostru si-a diversificat oferta de
servicii medicale prin includerea unora noi, precum somnologie (diagnosticarea si tratarea apneei in

somn), iar pe viitor recuperarea medicald respiratorie (kinetoterapie).

A crescut numdrul paturilor destinate spitalizarii de zi, a inclus in structura sa paturi

destinate Insotitorilor §i a imbunatitit conditiile de cazare ale pacientilor prin crearea unor saloane

VIP.
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OBIECTIVE STRATEGICE

Restructurarea sanitaré si reforma din domeniul sinatatii impune o abordare bilaterld. Atét
din partea institutiilor cu rol de decizie asupra sistemului sanitar (Ministerul Sanatatii, DSP, CJAS,
AAPL etc.), cét si din partea unititii sanitare individuale.

Influentele externe, dar si cele interne, determind si chiar obligd spitalul la schimbari
structurale, de eficientd, schimbéri in volumul serviciilor si calitatea acestora, in siguranta
ingrijirilor, in tehnologia folosita si in gradul de satisfacere a asteptérilor si nevoilor consumatorilor

de servicii medicale.

Pornind de la strategia regionald de servicii de sidnatate (masterplan), analizind situatia
nationald §i cea judeteand a morbidititii specifice aparatului respirator, precum si de la analiza
nevoilor si situafiei concrete a spitalului nostru, se cristalizeazi o serie de obiective strategice pentru

perioada cuprinsa pana la finalul anului 2025:

A. Cresterea calitiitii serviciilor medicale oferite de Spitalul de Pneumoftiziologie Satu
Mare

B. Asigurarea unui management performant

C. Asigurarea si utilizarea eficienti a resurselor umane

D. Asigurarea si utilizarea eficienti a resurselor financiare

E. Asigurarea unei infrastructuri corespunzitoare nevoilor si exploatarea eficientd a

acesteia

in urma analizei de situatie, a punctelor slabe si a tuturor problemelor critice identificate,
considerdm cd pentru indeplinirea obiectivelor strategice acestea trebuie defalcate in obiective
specifice, a cdror atingere va duce la realizarea obiectivelor strategice propuse. Pentru realizarea
obiectivelor specifice se va implementa un plan de maisuri, activitifi si actiuni concrete, cu

orizonturi de punere in aplicare / realizare si cu persoane responsabile.
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A. Cresterea calitatii

Pneumoftiziologie Satu Mare

Obiective specifice:

serviciilor medicale oferite

de Spitalul de

1. Imbunititirea bazei materiale pentru desfasurarea optimi a activitiitilor medicale

2. Imbuniititirea indicatorilor de eficientd ai activitatii spitalului ICM, DMS si rata de

ocupare a paturilor in vederea obtinerii unei finantiri mai bune de la un an la altul

pentru cazul rezolvat

3. Elaborarea de protocoalelor si proceduri de practici medicald — conform ghidurilor

nationale si internationale de practici medicald, in concordanti cu standardele

nationale si europene si corelarea permanenti cu acestea;

4. Adaptarea structurii i a activititii spitalului la realititile epidemiologice ale judetului

S. imbunﬁtﬁtirea calitatii serviciilor medicale conform standardelor de calitate elaborate

si solicitate de citre ANMCS

A.1. imbunititirea bazei materiale pentru desfisurarea optimi a activitatilor medicale

Miésuri, activitati i Responsabili Sursa de Perioada de implementare
actiuni p finantare | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Achizifia urmétoarelor
echipamente medicale:
Ventilator pentru CD, BAAP,
o . . VP
ventilatie noninvaziva BA - ]
Analizor gaze in sange -1/ - -1/ - |
Bicicletd ergonomica -1 - -1/ -
Covor rulant -/ - -1 -
Masind de spilat si B
dezinfectat plosti si -1/ - -/ -
urinare
Monitor functii vitale -1 - -1/ -
Hota bronhologie -1 - -/ -
Distilator -1/ - -1/ -
Analizor de gaze si : R ]
electroliti /- -/ N
| Ecograf stationar Doppler e /-
cu monitor - -
Masa sterilizare
bronhoscop -/ -/ { ]
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Developator automat -1/- -1 -
Termostat incubator -/ - -/ -
Centrifugi laborator -1/ - -/ -
Etuvi cu termoreglare -/ - -7 -
Defibrilator automat -/ - -1/ -
Autoclav bacteriologic -1/ - -1/ -
Spirometru flowscreen -/ - -1 -
Ergospirometru -/ - -/ -
Aparat de ventilatie -/ - MS, CISM
DAP-metru (Doza /- /-
suprafatd)
Developezi automatd /- /-
pentru filme radiologice
Aparat roentgendiagnostic

o -/ - -1 -
digital
Videofibrobronhoscop -/- -1 -
Poligraf -/ - -/ -
Pletismograf -1/ - -/ -
Aparat automat sterilizare

-/ - -/ -

endoscoape
Instalatie gaze medicale -/ - -/ -
Aparaturd medicali, in . VP, MS,
functie de nevoi CISM

Obs.: CD = Comitet Director, BAAP = Birou Aprovizionare si Achizitii Publice, BA

Administrativ; VP = Venituri Proprii; CISM = Consiliul Judetean Satu Mare, MS = Ministerul Sanatitii

A2, imbunﬁt{tgirea indicatorilor de eficienti ai activititii spitalului ICM, DMS si rata de
ocupare a paturilor in vederea obtinerii unei finantiri mai bune de la un an la altul pentru
cazul rezolvat

AR et LT ' o Perioada de implementare
st sclvitetl gl actingi Responsabili 17519 [2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Evaluare ICM pe sectii CM, CESM
Stabilirea de valori tintd ale ICM pentru /-
fiecare sectie
Analiza posibilititilor de imbunititire a
codificdrii, analiza modului de -
completare a FOCG, analiza
codificdrilor DRG si a ICM realizat
Monitorizare ICM lunar pe sectii -/ -
Monitorizare DMS si rata de ocupare a
. - S .. -/ -
paturilor trimestrial pe sectii

Obs.: CM = Consiliul Medical; CESM = Compartiment Evaluare si Statistici Medicala

Pag. 21 din 29




A.3. Elaborarea de protocoalelor si proceduri de practici medicali — conform ghidurilor
nationale §i internationale de practicd medicala, in concordantii cu standardele nationale si
curopene i corelarea permanenti cu acestea

it ¥ VR e N i) Perioada de implementare
e e iat fac(inni Responsabili 30703050 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Elaborarea protocoalelor si procedurilor
de practicd medicala si actualizarea CM
anuald

A.4. Adaptarea structurii si a activititii spitalului la realititile epidemiologice ale judetului

o A S Sl o Perioada de implementare
Masuri, activitati si actiuni Responsabili 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
NA[odlﬁcgrea structurii de paturi, atunci CD, CM
cand se impune
Reorganizarea sectiilor, cu accent pe
sectiile cu adresabilitate crescuta si -/ -
rezultate foarte bune
Cresterea numérului de saloane VIP -1 -
Infiintarea unui salon destinat -
somnologiei
Infiintarea unui compartiment de -
ventilatie non-invazivi
infiintarea unor paturi pentru insotitori -/ -
Dezvoltarea tipurilor de servicii la a
cerere in ambulator !
Optimizarea circuitelor -1 -

A.S. imbunﬁtigirea calititii serviciilor medicale conform standardelor de calitate elaborate si
solicitate de citre ANMCS

: R R T N, Perioada de implementare
Maisuri, activitiiti si actiuni Responsabili 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Analiza serviciilor medicale oferite si
; CM,
adaptarea acestora conform standardelor BMCSM
ANMCS i

Obs.:

Managementul Calititii Serviciilor Medicale
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B. Asigurarea unui management performant

Obiective specifice:
1. Conformarea cu cerintele privind managementul calititii serviciilor medicale
. Conformarea cu cerintele privind managementul controlului intern

Conformarea cu cerintele privind acreditarea spitalelor

2

3

4. Conformarea cu cerintele privind managementul securititii informatiei

5. Conformarea cu cerintele privind managementul securititii si san:ititii ocupationale
6

Conformarea cu cerintele privind managementul mediului

B.1.-B.6. Toate obiectivele specifice

e R A T o A Perioada de implementare
LTI sl actimnl) 7 Respondabilt 2019 [ 2020 [ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2035
Implementarea cerintelor CD, CM, fiecare salariat

obiectivelor in activitatea pe domeniul sdu de

spitalului activitate
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C. Asigurarea si utilizarea eficienti a resurselor umane

Obiective specifice:

1. Asigurarea personalului competent corespunzitor nevoilor spitalului

2. Asigurarea perfectionirii continue a personalului

3. Utilizarea eficienti a personalului

C.1. Asigurarea personalului competent corespunzitor nevoilor spitalului

Masuri, activititi si actiuni Responsabili 2019 2021(,)“';33 la d;;zm;le;mo;gtm;m 412025
Angajarea de personal medical mediu, cD
supetior si auxiliar conform nevoilor BRUNOS
spitalului
Angajarea de personal specializat,
nemedical, TESA conform nevoilor -/ -
| spitalului

Obs.: BRUNOS = Birou Resurse Umane, Normare, Organizare si Salarizare; TESA = Tehnic, Economic si

Socio-Administrativ

C.2. Asigurarea perfectionirii continue a personalului

Misuri, activititi si actiuni

Perioada de implementare

Responsabili

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Organizarea unui training colectiv anual
specific cunoasterii regulilor si
procedurilor de lucru in domeniul
sanitar de furnizare servicii medicale

CM,
BRUNOS

Organizarea de cursuri EMC pe teme de
urgente medico-chirurgicale pentru
medici si asistenti medicali

-/ -

Organizarea de cursuri EMC pe teme de
prevenire a infectiilor nosocomiale
pentru asistenti medicali

-/ -

Organizarea de cursuri de radioprotectie
pentru personalul expus profesional

.

Organizarea de instruiri de specialitate
pentru igiena alimentar3

-/ -

Participarea la conferinte pe specialititi
medicale

-/ -

Instruirea personalului spitalului in
vederea utilizirii corecte a
echipamentelor de calcul precum si a
aplicatiilor ce ruleazi pe aceste
echipamente, curs E Nursing

-/ -
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Instruirea specificd de magement sanitar
$i comunicare institutionala

-/ -

Elaborarea procedurilor de lucru
specifice unitatii in baza ghidurilor
existente

-/ -

Implementarea procedurilor (conform
ghidurilor de practicd editate de citre
Ministerul Sanatitii) si monitorizarea
aplicirii lor

-/ -

Participarea personalului nemedical,
TESA la cursuri de pregitire
profesionald

CD, RUNOS

Implementarea anuald a planului de
regitire profesionald a salariatilor

RUNOS

Obs.: EMC = Educatie Medicald Continui

C.3. Utilizarea eficienti a personalului

e e o actienl Respomsabill | 75755201 2031 | 9073 | 2025 | 2074 2075
Evaluarea personalului medical si Seﬁ
non-medical Comparimente,

BRUNOS
Revizuirea regulamentului de
ordine interioard si monitorizarea -/ -
aplicdrii lui
Revizuirea figelor de post -/ -
Revizuirea regulamentului de
organizare si functionare si -1 -
monitorizarea aplicarii lui
Cresterea continui a nivelului
profesional al personalului,
autorizarea, instruirea si atestarea -/ -
acestuia conform cerintelor legale si
de reglementare aplicabile
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D. Asigurarea si utilizarea eficienta a resurselor financiare

Obiective specifice:
1. Asigurarea echilibrului bugetar si distributia echilibrata a resurselor financiare
2. Folosirea eficienti a resurselor financiare

3. Atragerea de resurse (sponsoriziri, donatii, etc.)

D.1. Asigurarea echilibrului bugetar si distributia echilibrati a resurselor financiare

Perioada de implementare

Mésari, activitafi of actiuni Responsabili =0 015550 [ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

“Tntocmirea BVC in concordanta cu
nevoile spitalului si cu respectarea CD, DFC
prevederilor legale | - 4

Obs.: BVC = Bugetul de Venituri si Cheltuieli; DFC = Director Financiar Contabil

D.2. Folosirea eficientd a resurselor financiare

Perioada de implementare

Masuri, activititi si actiuni Responsabili 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Utilizarea resurselor financiare cu
respectarea cerintelor de eficienti si
eficacitate, in conformitate cu nevoile
spitalului si cu respectarea legislatiei
| incidente in vigoare

Manager,
DFC

D.3. Atragerea de resurse (sponsoriziri, donatii, etc.)

Perioada de implementare

Masuri, activititi si actiuni Responsabili 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
|

Promovarea nevoilor spitalului citre [
factori de decizie i institutii finantatoare cD

in vederea obtinerii de resurse financiare ‘

| necesare satisfacerii nevoilor |
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E. Asigurarea unei infrastructuri corespunzitoare nevoilor si exploatarea

eficienta a acesteia

Obiective specifice:

1. imbunﬁtﬁtirea conditiilor din locatii

2. imbunﬁtﬁtirea dotirii cu echipamente

3. Imbunititirea asiguririi de utilititi

E.1. imbunititirea conditiilor din locatii

~ Msuri, activitati si
_ actiuni

| Responsabili

Sursa de

Perioada de implementare

_finantare

2019 | 2020 | 2021

2022 | 2023

2024

2025

Achizitia urmétoarelor
lucriri, servicii:

Reabilitare si reparatii
instalatii sanitare, termice si
electrice Bixad — proiectare

CD, BAAP,
BA

CISM

Statie de epurare si
canalizare Bixad —
actualizare proiectare

-/ -

/-

Statie de epurare si
canalizare Satu Mare —
actualizare proiectare

-/ -

-/ -

Statii de epurare si
canalizare Satu Mare si
Bixad — executie

-/ -

-/ -

Elaborare documentatie
tehnico-economici pentru
fazele DALIL, PTE si
asistentd tehnic3 pentru
amenajare cabinet de
radiologie Bixad

/-

-/ -

Construire scéri pentru
evacuare in caz de incendiu,
sectia Satu Mare —
proiectare si executie

-/ -

-/ -

Reabilitare drum acces
incintd spital, sectia Satu
Mare — proiectare si
executie

-/ -

-/ -

Lucriéri de
recompartimentare, izolatie
termicd si hidroizolatie a
cladirii de birouri
administrative Satu Mare,
Str. Talomitei, nr. 9

-/ -

-/ -
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Amenajare cabinet de
radiologie Bixad — executie

-/ -

-/ -

Reabilitare instalatii Bixad
— executie

-/ -

/!

=/ -

Bransament electric
Dispensar Negresti Oas

-/ -

-/ -

Amenajarea interioard si
exterioard a tuturor
cladirilor spitalului

.

-/ -

Imbunatatirea conditiilor
hoteliere

-/ -

-/ -

Dezafectarea/demolarea
cladirilor cu risc ridicat de
ribusire

-/ -

-/ -

Schimbare tAmplarie
geamuri §i usi spital,
conform stirii acestora

-/ -

-/ -

Reabilitarea dispensarului
din Satu Mare

-/ -

PNDL,
CISM

Obs.: PNDL = Program National de Dezvoltare Locali

E.2. Imbunatitirea dotirii cu echipamente

Misuri activitii gi Responsabili Sursa de Perioada de implementare
__ actiuni e finanfare | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Achizitia urmatoarelor
echipamente:
Container calamitati CD’]];:AP’ CISM
Despicator busteni -1/ - -1 - |
Paturi spital -/ - -1/ -
Alte bunuri, aparatura si
echipamente conform -/ - -/ -
nevoilor spitalului
E.3. Imbunatanrea as1gurarll de utilitati
P ' \ Perioada de implementare =]

Ml “““"tﬁ‘i i acfiuni Responsabili 5019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Utlhzarea eﬁc:lenta si ch1bzu1ta a e
Salariatii

tuturor utilitagilor spltalulul (apa, P

. S spitalului
energie, comunicatii etc.)
Achizitia de echipamente gi aparatura CD, BAAP,

| cu clasd energeticd superioard BA

Solicitarea anuald a unor subventii
suplimentare pentru plata utilitatilor cD
(cheltuieli de functionare) de la bugetul
local ‘
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Odatd cu implementarea prezentului Plan strategic de dezvoltare a Spitalului de
Pneumoftiziologie Satu Mare se asteaptd ca obiectivul fundamental si fie atins, respectiv cresterea
continui a calitatii actului medical si a serviciilor medicale oferite pacientilor. Acest lucru se
va realiza prin atingerea obiectivelor strategice propuse si a celor specifice necesare si detaliate pe

activitati, responsabili si termene.

Pentru a urmadri realizarea eficientd a obiectivelor strategice stabilite, CD va monitoriza
semestrial modul de derulare a activititii spitalului in corelatie cu modul de atingere a acestor
obiective. In cazul in care derularea activitdtii (influentata de factorii de mediu, interni si externi) va
duce la realizarea obiectivelor propuse nu se va interveni asupra planului, in caz contrar se vor
analiza cauzele nerealizdrii, sau realizarii partiale a obiectivelor stabilite, ludndu-se misuri in
consecin{d, atdt asupra activitdfii, responsabililor, realizirii finantarii necesare, cit si chiar asupra
structurii planului prin modificari ale obiectivelor strategice.

Ajustarea planului se va face in concordanti cu legislatia in vigoare si din motive obiective,

independent de factori interni.

intocmit,

Comitetul Director al Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare:
Sy
/

Dr. Joan Sergiu-Danut (>(

: \\\“‘«-.__ _/

{

Dr. Viorel-Bojan Smaranda-Marieta ,‘/ fb%]fou} f

Dr. Ec. Ardelean George-Daniel y

f
/
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SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ANMCS

TR SATU MARE _ iy
&R0 Str. Talomitei, nr. 9, Cod postal: 440078, Cod fiscal: 3897530, ‘é’:‘ate ‘::':;;;':TA n
© B Tel.: 0261-730913, B Fax: 0261-768377, X tbc_sm@yahoo.com  ROCESDE &

Nr. 6760/ 07.10.2019

Nota de fundamentare
privind intocmirea Planului strategic de dezvoltare a

Spitalului de Pneumnoftiziologie Satu Mare, pentru perioada 2019 — 2025

Necesitatea Intocmirii si aplicarii unui plan strategic specific la nivelul spitalului

rezidd din urmitoarele acte normative:

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 446 / 2017 privind aprobarea Standardelor,
Procedurii i metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor, referinta 01:

Managementul Strategic si Operational,

- O.A.P. nr. 600 / 2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial
al entitdtii publice, Standardul 6 — Planificarea, pct. 6.2.1. ”Conducerea entitatii
publice elaboreazd, dupd caz, o strategie, plan strategic etc., in care se
stabilesc obiectivele generale ale entitdtii, priovititile si activitdtile ce trebuie
indeplinite pe termen mediu si lung, precum si un plan anual de management
sau orice alt document de planificare specific entitdtii in vederea stabilirii
obiectivelor specifice, activitdtilor necesare indeplinirii lor si resurselor

necesare’”.

Formalizarea planului strategic de dezvoltare a spitalului, a fost cuprinsd ca
masurd de indeplinit in planul de actiune cuprins in raportul de audit intern nr. 5430 /
19.08.2019, realizat de citre Compartimentul de Audit Public Intern din cadrul

Consiliului Judetean Satu Mare.

Director Financiar Contabil,

/ Daniel G. Ardelean




SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ANMCS

SATU MARE

LR Ialomitei, nr. 9, Cod postal: 440078, Cod fiscal: 3897530, s ‘:::‘;Z;"T
B Tel.: 0261-730913, B Fax: 0261-768377, I tbe_sm@yahoo.com ' ROCES PEACREDITARE

r
Nr. 6761 / 07.10.2019 S ol .
2fe 1h ”

[TROMANIA - JUDETUL SATU MARE

CONSILIUL JUDE}ij s'??MARE J
INTRARE Nr. DZ .......

. ‘ES‘Rﬁ 1.4,
Citre, Ziua Luna J{‘ﬂ Anul 20

Judetul Satu Mare

Consiliul Judetean Satu Mare tate |
1

Inregistrat ” gd&‘_,__.
SRRV

V@ transmitem spre aprobare Planul strategic de dezvoltare a Spitalului de

Pneumnoftiziologie Satu Mare, pentru perioada 2019 — 2025.

Anexdm prezentei adrese nota de fundamentare nr. 6760/07.10.2019 precum st

trei exemplare originale ale Planului stategic avizat de citre Consiliul de Administratie

al spitalului.

Cu multumiri,

Manager, Director Financiar Contabil,
. A SRTU AN .
Dr. Sergiu Ioan . . & Daniel G. Ardelean
i )
\.@;, LOE
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