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I. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA
MIERCUREA CIUC :

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA MIERCUREA CIUC este un spital public de
interes local, judetean si regional, este o unitate reprezentativa a sistemului sanitar din judegul Harghita,
care isi adapteazd permanent structura si serviciile medicale, pentru a face fafa noilor cerinte
profesionale si nevoilor populatiei deservite. Din ce in ce mai mult se contureazi pozitia de , leader”
in raport cu celelalte spitale din regiune — secuime. Se redefineste relatia cu spitalele de grad ierarhic
superior si importanta colaborarii din ce in ce mai avansat cu centre universitare, facultéti, clinici din
tard si din strainatate. Recent in semn de apreciere a intregii activitati de asistend medicald, precum si
pentru rezultatele obfinute in perfectionarea actului medical, spitalul nostru a fost decorat cu ordinul

»Meritul Sanitar” in grad de ,,Comandor” de citre Presedintele Roméniei Domnul Klaus Johannis.
Acest lucru conferd o mare responsabilitate pentru toti angajatii spitalului si viitorului manager.

Sloganul nostru este: Calitate mai presus de toate

L.a). Tipul, profilul si amplasarea spitalului

* Data infiintarii spitalului este 1867, fiind al saselea spital infiintat din Transilvania.

* Tipul spitalului: judetean de urgent, conform Ordinului MSP nr. 1567/2007

e Conform Ordinului Ministrului Sénatatii nr. 1408/2010 privind clasificarea spitalelor, Spitalul
Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc este clasificat in categoria l1l, nivel de competentd mediu.

* Descentralizat in anul 2011, administrat in prezent de cétre Consiliul Judetean Harghita.

* Tipurile de servicii medicale acordate sunt: preventive, de diadnostic, curative, de recuperare,
paliative si de ingrijire. {n afara gamei variate de servicii medicale, in spital se desfdsoari si
activitdi de invagimant postliceal, si de educatie medicala continua, precum si de cercetare
stiintificd medicala.

Fiind cel mai mare si singurul spital de urgenta din judet, Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc
oferd servicii medicale de urgenta de calitate populatiei judetului Harghita si din judetele limitrofe.

L.b). Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Populagia deservita este compusd din locuitori ai municipiului Miercurea Ciuc (42.029 de
locuitori) si ai judetului Harghita (304,969 locuitori), 56% din mediul rural. Spitalul deserveste si zone
limitrofe ale judetelor Brasov, Bacau, Covasna, Mures, Neamt si Suceava intr-un procentaj de 8,92%
(in 2018) din totalul pacientilor internati in spital.

1.c). Autorizarea sanitari de functionare a spitalului
Unitatea functioneaza autorizat cu ASF nr.1232/16.03.2011 avizat anual conform Programului
operational pe anul in curs in conformitate cu Programul cadru de conformare 2018-2020.

L.d). Structura spitalului

Structura organizatorica a spitalului avizata de citre Ministerul Sanatagii 25.10.2017 a fost
aprobatd de catre Consiliul Judetean Harghita.Spitalul isi adapteaza permanent structura si serviciile
medicale, pentru a face fata noilor cerinte si nevoi ale populatiei deservite.

Spitalul functioneazi intr-o infrastructura multipavilionard: Corpul central de cladiri, si alte 6
cladiri vechi, situate pe o raza de 4 km in diferite zone ale municipiului, precum si in doua localitati la
35, respectiv 20 km de Miercurea Ciuc.

Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc functioneaza pe 748 de paturi pentru spitalizare
continua §i 47 paturi pentru spitalizare de zi, distribuite in 22 de sectii si 18 compartimente. in
perspectiva obtinerii unei clasificiri superioare a spitalului am propus si recent s-a si aprobat o
structurd organizatoricd complexi ce cuprinde 37 specialitdfi medicale clinice si paraclinice astfel:
alergologie si imunologie clinica, anatomie patologica, anestezie si terapie intensiva, boli infectioase,
cardiologie, chirurgie generals, chirurgie toracica, chirurgie maxilofacial, chirurgie pediatrica,
chirurgie plastica, chirurgie vasculara, dermatovenerologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,
endocrinologie, gastroenterologie, hematologie, medicind interni, medicind de laborator
(externalizat), medicina legala, medicina muncii, medicini paleativa, medicina de urgenta, medicina
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sportivd, nefrologie, neonatologie, neurologie, neurologie pediatrica, neurochirurgie, oftalmologie,
obstetrica-ginecologie, oncologie medicald, ortopedie-traumatologie, ORL, pediatrie, pneumologie,
psihiatrie, psihiatrie pediatrica, urologie, radiologie — imagistica medicala.

Pentru asigurarea serviciilor medicale si chirurgicale, paraclinice si conexe, sunt organizate
unitati de transfuzie sanguina, 3 blocuri operatorii (Central, ORL, Oftalmologie), farmacie cu circuit
inchis, sterilizare, laboratoare de radiologie si imagistica medical, laborator de analize medicale
(externalizat in prezent), cu punct de recoltare la Vlahita, serviciu de medicina legald, serviciu
anatomie patologica, laborator exploréri functionale, bazi de tratament de recuperare, medicini fizics
si balneologie , compartimente de endoscopie digestiva, de endoscopie bronsica, de foniatrie, de
audiologie, CSM adulti si copii, cabinete de oncologie medicald, de diabet zaharat nutritie si boli
metabolice, de planificare familiala, de medicina sportivd, de boli infectioase, dispensar TBC,
ambulatoriu integrat cu cabinete in specializirile medicale si chirurgicale aprobate, SPIAAM, serviciul
de evaluare si statistica, precum si aparatul functional.

S-au organizat lucririle necesare st impuse de norme la USTAC, la CSM adulti si copii,
Laboratorul de analize medicale, Laboratorul de radiologie imagisticd medicala RMN care 1n structura
organizatoricd momentan sunt mentionate a fi in curs de organizare,

Sunt 10 linii de garda aprobate pe sectii: ATI, medicina interna, chirurgie generala, obstetrica-
ginecologie, pediatrie, neonatologie, boli infectioase-pneumologie, ortopedie-traumatologie,

“neurologie, cardiologie, are UPU-SMURD, permanents radiologie-imagistica, gardi la domiciliu pe

chirurgie toracicd, neurochirurgie, urologie, oncologie, psihiatrie, oflalmologie, ORL, medicini legals.

l.e). Resurse umane

Atragerea unor specialisti de fnalt profesionalism asigurd ca spitalul s devina cel mai bun
furnizor de servicii medicale din judet si un etalon al profesionalismului si al calitatii. La sfarsitul
anului 2018 personalul angajat, se prezintd astfel:

Structura personal

1.f). Activitatea spitalului ‘

Adresabilitatea este in crestere att din partea populatiei din zona, cét si din judetele limitrofe:
Covasna, Mures, Brasov, Baciu, Neamt si Suceava, Se acorda servicii medicale in regim de spitalizare
continud, spitalizare de zi, si consultatii de specialitate in ambulatoriul integrat, chiar si urgente majore,
Specialistii spitalului coordoneazi programele nationale de sinatate derulate in judet,

Organizarea infrastructurii in sistem pavilionar, in cladiri invechite si degradate fizic si moral,
are impact negativ, atat de ordin financiar, cat sl sub aspect organizatoric, ingreuneazi procesul
decizional managerial, poate afecta si calitatea actului medical (acordarea consultului interdisciplinar,
asigurarea medicatiei de urgents, investigatiile, etc).

Cladirea centrala si ,,Policlinica” au fost evaluate in clasa a [I.-a de risc seismic si conform

reglementérilor in vigoare, in 24 de luni de la constatare trebuie sa demareze proiectul privind
consolidarea cladirilor,
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Cunoasterea performantei spitalului inseamni cunoagsterea modului in care el isi indeplineste
misiunea in conditii in continuu schimbare.

Indicatorii de performanti ai managementului spitalului: preconizarea schimbdirii acestor
valori privind in ansamblu spitalul §i In prisma realizirii criteriilor unui spital de nivel tnalt,

* Indicatori de management ai resurselor umane:

anul anul anul

Denumire indicator 2016 2017 2018

Proportia medicilor din totalul personalului angajat-se mentine pentru ¢ 12,61 133 12.78
numarul personalului creste in ansambluy ' ) '
Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului -
se mentine peniry ¢d numirul personalului creste Tn ansamblu
Proportia personalului medical cu studij superioare din totalul personalului
med. -va creste fiinded nr. medicilor biologilor si chimistilor si asistentilor cu 28.99 28.64 25.32
facultate va creste
Numar mediu de bolnavi externati (spitalizare continua) pe un medic - inci
mai ereste dar nu mult fiindea politica sanitar#-MS indica o directionare a 173.72 166.63 166.5
acientilor citre spitalizare de zi si ambulator
Numar mediu de consultatii pe medic in ambulatoriu - va ereste fiindci
programul de activitate si nr. orelor de consulalii va creste Tn ambulator
Numar mediu de consultatii pe medic in UPU-o scurta perioadd mai creste
fiindcd nr. pacientilor va creste, pc urma scade cu cresterea numarului 6624.5 8698 9152
medicilor de medicing de urgenta

62.75 57.34 59.59

781.43 753.7 876.45

* Indicatori economico-financiari:

Denumire indicator anul anul anul
2016 2017 2018
Executia bugetara fatd de bugetul aprobat (%) 90.01 84.72 80.11
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului (%) 66.14 74.05 76.48
Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de CAS 71.94 74.9 77
Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor spitalului (%) 14.03 10.72 9.27
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (%) 24.02 21.52 23.52
Costul mediu pe zi de spitalizare 471.27 582.88 766.34
Costul mediu pe pacient 2608.96 3439.18 | 4383.16
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e Indicatori de utilizare a serviciilor:

D'e.nun.iif'éi di ¢ : -anul anul | anul
| . el 2016 | 2017 | 2018
Durata medie de spitalizare total spital - preferabil de mentinut / crescut 5.92 5.83 5.72
Rata de utilizare a paturilor (zile) - trebuie s creascs : 181.55 189.71 196.43
ARata de u't.lllzare a paturilor (%) - va ereste dar cu o reorganizare a paturilor 49 74 51.08 5382
ntre sectii
Im.:lbnce dg com@gxntatg al ‘cazu‘rllor pe .sectle'- va creste fiindca aprecwrea (2199 12742 | 362
spitalului de cétre pacienti a crescut, si nr.cazurilor complexe la fel
Procentul pacienti cu interventii chirurgicale din tot, pacienti externati din
se.ctn .chl.rurglcve‘lle (%)* - vavcreste. ﬁmfica-‘am.guram servicii defhe}gnosnc 65.68 65.98 63.62
prespitalicesc si astfel va scadea nr pacientilor cere se interneaza si se
investipheze
Numar de consultatii in ambulatoriu - va creste fiindca programul de
activitate si nr. orelor de consultatii va creste in ambulator, va creste si nr. 47667 55774 67487
medicilor
Proportia internarii in urgenta din total internari - nu trebuic si creaseca 49.54 49.72 514
Proc.entlul bolna\{llor~ lnternatj cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor 50.46 50.28 48.6
internati - trebuie sd ereasei
Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din
t)ota.lul servugulor medl.CE.lle. spltahc'estl.- ‘vavcrc;tef ﬁmdc’av eite un serviciu 32 14 37.09 40.73
foarte apreciat de medici si de pacienti si ca politica sanitard-MS indicd o
directionare a pacientilor ciire spitalizare de zi si ambulator
e Indicatori de calitate:
Denumire indicator anul anul anul
' 2016 2017 2018
Rata mortalitafii intraspitalicesti pe spital - va creste, fiindca numarul 49 159 2
cazurilor prave internate in spital va creste (ICM) ) '
Rata infectiilor nozocomiale pe total spital - va creste fiindcd depistarea
infectiilor asociate asistentei medicale este din ce in ce mai buna; personal 0.42 0.69 0.79
medical mai constiincios in raportarea cazurilor, in vederea rezolvarii ' ' '
aceslora
Rata pacientilor reinternati (fara programare) intervalul de 30 de zile de la
externare - va seiidea [iindca avem cchipamente medicale si tehnologie 2.01 228 3.24
avansata in vederea rezolvarii celor mai complexe cazuri
Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la
externare™ - va creste fiindca asigurdim servicii de diagnostic prespitalicesc si 73.3 63 64.3]
astfel diagnosticul la internare va fi mai precis
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale (%)- se mentine, |
fiinded pe de o parte dorim sa fim capabili sa tratdm cele mai complexe cazuri 0.68 0.64 0.57
$i 8@ nu trimitem mai departe, dar vom avea cazuri complexe la care s-a ' ' '
precizat diagnosticul dar necesitd tratamente prin alte centre
Rata pacientilor decedati la 24 ore de la internare pe sectie va creste, fiindci 032 0.34 0.32
numarul cazurilor grave internate in spital va creste (ICM) ' ) ]
Procentul pacientilor decedati la 48 ore de la internare pe sectie va creste, 043 0.46 0.53

fiindca numarul cazurilor grave internate in spital va creste (ICM)
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Modul de indeplinire a indicatorilor $i criteriilor de performanti pe sectii:

Nr. | Nr. pacienti_ Durata. u{:?l?zl;:e ‘(l}c::lt;a?'z
paturi externati medie spit. A oA
: paturi paturi %
ATI IE '
ATI - COMP. TOXICOLOGIE 3
BALNEOFIZIOTERAPIE 25 670 9.46 253.40 69.43
BALNEOFIZIOTERAPIE-
COMP.REUMATOLOGIE 10 325 7.84 257.00 70.41
BOLI INFECTIOASE 25 1112 6.35 300.24 82.26
BOLI INFECTIOASE - COMP. HIV/SIDA 7 85 7.48 91.86 25.17
CARDIOLOGIE 47 1673 4.53 167.04 45.77
CARDIOLOGIE - COMP, CORONARIENI 8 41 3.52 373.75 102.40
CHIRURGIE 50 1961 5.84 226.21 61.98
COMP. CHIRURGIE TORACICA 10 191 4.98 147.14 40.31
COMP. NEUROCHIRURGIE 12 306 3.65 145.50 39.86
CRONICI VLAHITA S 331 10.45 434.88 119.14
COMP. INGRUJIRI PALIATIVE 10 29 11.69 65.14 17.85
DERMATO VENERICE 25 830 6.65 227.24 62.26
GASTROENTEROLOGIE 25 1012 5.22 223.64 61.27
MEDICINA INTERNA 45 1381 6.54 227.56 62.34
MED INT - COMP, ENDOCRINOLOGIE 5 69 3.81 91.33 25.02
MED INT - COMP. DIABET SI BOLI
NUTRITIE 10 »228 5.25 116.33 31.87
MED INT - COMP. NEFROLOGIE 10 126 5.88 92.90 25.45
NEONATOLOGIE 26 1195 4.25 193.41 52.99
NEONATOLOGIE - COMP, PREMATURI T 1109 8.26 112.50 30.82
NEONATOLOGIE COMP. TERAPIE
INTENSIVA 3 0 3.23 21.00 5.75
NEUROLOGIE 32 1055 6.82 215.06 58.92
NEUROLOGIE COM. TERAPIE ACUTA 8
O.R.L. 25 1033 4.78 198.52 54.39
OBSTETRICA GINECOLOGIE 60 2285 4.61 178.63 48.94
OFTALMOLOGIE 25 729 3.22 94.80 25.97
ONCOLOGIE MEDICALA 25 1908 3.01 254,22 69.65
ORTOPEDIE 25 978 5.19 191.89 52.57
COMP. CHIRURGIE ARTROSCOPICA 5 41 2.22 30.33 8.31
PEDIATRIE 60 1817 4.33 134.12 36.74
PNEUMOFTIZIOLOGIE 16 112 26.19 186.41 51.07
PNEUMOLOGIE ACUTI 20 977 7.13 358.55 98.23
PSIHIATRIE 30 852 7.02 206.67 56.62
UROLOGIE 25 1224 3.69 186.08 50.98
| VLAHITA INTERNE 4 29] 5.95 293.50 80.41
VLAHITA PEDIATRIE 8
TOTAL SPITAL 748 24976 5.72 200.54 54.94

1.g). Situatia dotirii

Spitalul beneficicazd de echipamente si aparaturd performantd, care permite desfasurarea
activitatii zilnice la un nivel inalt de competenta si o calitate superioara de investigare a pacientilor dar
necesitd dezvoltare continua.

Conducerea unitdtii se implici in consolidarea calitatii actului medical, cy respectarea
drepturilor pacientilor, eticii si deontologiei medicale, asigurarea condifiilor de cazare, igien,
alimentafie, siguranfei pacientului, si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale. Pentru
prejudicii cauzate pacientilor din culpd medicald raspunderea personalului este individuala.




Lh). Situatia financiard

Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc este prin definitie o institutie publica finantatd
integral din venituri proprii, aflati in administrarea Consiliului Judetean Harghita, si functioneazi pe
principiul autonomiei financiare dar se bucura de sprijin financiar consistent din partea CJ Harghita.

Structura veniturilor si cheltuielilor pe anul 2018 comparat cu anii precedenti 2017 si 2016, se

prezinta astfel:

Tt Variatia
Venituri 2016 2017 2018 2018/2017
venituridin contactele de la CAS | o5 <00 31000 [ g1 986,240.00 | 105,424354.00 | 28.59%
Alte venituri 1,225,245.00 1,325,910.00 1,237,413.00 -6.67%
Venituri din contractele incheijate
cu DSP din sume alocate de la 8,631,688.00 12,832,860.00 15,907,516.00 23.96%
bugetul de stat
Venituri din contractele incheiate 1,527,000.00 | 2,529,000.00 |  2,764,000.00 9.29%
cu institutiile de medicina legala
Venituri din donatii si sponzorizari 50,042.00 125,550.00 37,118.00 -70.44%
Subventii din buget local 2,861,934.00 5,673,769.00 2,666,488.00 -53.00%
Sume primite de la UE 422,007.00 9,808,607.00
Total incasari 72,227,226.00 | 104,473,329.00 137,845,496.00 31.94%
Cheltuieli 2016 2017 2018 Variatia
L : . , : 2018/2017
Cheltuieli de personal 45,228,397.00 70,675,897.00 95,530,317.00 35.17%
Medicamente si materiale sanitare 9,594,063.00 11,053,988.00 10,804,995.00 -2.25%
Utilitatii 3,648,101.00 3,488,675.00 4,009,378.00 14.93%
Hrana 913,179.00 1,159,470.00 1,166,443 .00 0.60%
Alte bunuri si servieii 5,993,752.00 7,020,055.00 7,979,230.00 13.66%
Burse (suplimentarea veniturilor
medicilor rezidenti) 294,941.00 321,908.00 83,767.00 -73.98%
Investitii 2,709,916.00 5,442,496.00 9,757,317.00 79.28%
Total plati 68,382,349.00 | 99,162,489.00 129,331,447.00 30.42%

Li). Clasificarea actuald a spitalului. fn prezent spitalul este clasificat in categoria 111, — nivel de
competentd mediu, dar in urma eforturilor depuse de intregul personal spitalul se afld momentan
mai aproape de un spital de categoria Il, decit de cel de categoria 111,

In urma eforturilor managementului si Coniliului Judetean Harghita o bund parte a criteriilor sunt
realizate. In continuare redim criteriile minime obligatorii REALIZATE pentru clasificarea in
categoria 11, in conformitate cu prevederile Ordinul ministrului sanatétii nr. 1.408/2010:

» Structura organizatorici a spitalului aprobati trebuie si cuprindi urmitoarele:

e Structuri care acordi servicii de spitalizare continud, servicii ambulatorii de specialitate,
servicii de spitalizare de zi sau servicii paraclinice:

-anestezie si terapie intensiva

-boli infectioase

-cardiologie

-dermatovenerologie

-endocrinologie sau diabet zaharat, nutritie
si boli metabolice

-medicina interna

-nefrologie

-neonalologie (structurd de nivel I11)
-neurologie

-oncologie medicala

-pediatrie

-pneumologie

-psihiatrie

-chirurgie generali

-obstelricd-ginecologie (structurd de nivel 1) -
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-oftalmologie

-ortopedie si traumatologie
-otorinolaringologie
-urologie

-anatomie patologica
-medicind de laborator
-radiologie - imagistici medicalj.

* Organizarea activititii de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unititi sanitare, conform prevederilor OMS 1101/2016.

> Spitalul trebuie si furnizeze servicii medicale spitalicesti si/sau ambulatorii, dupa caz, in
toate specialititile mentionate

» Spitalul trebuie si aiba incadrat personal de specialitate medico-sanitar, in conformitate cu

normativele de personal in vigoare pe toate structurile prevézute

Continuitatea asistentei medijcale trebuie sa fie asigurati, obligatoriu, de urmitoarele

categorii de personal;

* -Medici de specialitate, care asigurd continuitatea prin linii de gardi distincte in
urmitoarele specialititi:

-anestezie si terapie intensivi -chirurgie generala
-cardiologie
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-obstetrici-ginecologie

-medicind interna -ortopedie si traumatologie
-neurologie -medicindg de laborator
-pediatrie -radiologie-imagisticii medicali
-psihiatrie

* -Personal sanitar mediu si auxiliar, in conformitate cu normativele de personal in vigoare.
> Spitalul trebuie s aibi in dotare sau in comodat, in stare de functionare, obligatoriu, cel
putin urmitoarele echipamente si aparate medicale:
-aparatura digitala de radiodiagnostic si imagistica medicali
-aparat de tomografie computerizati
-aparal de rezonan{d magneticd nuclears
-aparate de ultrasonografie conventionali si Doppler
-inslrumentele si echipamentele necesare pentru efectuarea analizelor medicale de hematologie,
biochimie, microbiologie, imunologie si loxicologie, corespunzdtor volumului de activitate al unitdyii
sanitare §i la nivelul calitatiy prevazul de reglementdrile legale in vigoare
-In cazul spitalelor care au in structura organizatoricii aprobati structuri UPU sau CPU este
obligatorie si aparatura previzuti pentru aceste structuri in OMS1.706/2007,
> Spitalul trebuie si desfisoare activitate de indrumare si coordonare metodologici la nivel
regional si/sau judetean, in conformitate cu metodologia aprobati prin OMS.
» Spitalul trebuie si desfdsoare activitate de fnvitamant Si_cercetare stiintifico-medicala,
precum si de educatie medicali continua,
» Proportia bolnavilor internati care au domiciliul in alte iud. trebuie sa fie > 5%, (8,92%-
in 2018)
> Proportia bolnavilor externati care se reinterneazi in acelasi spital, pentru patologie de
acelasi tip, in 48 de ore de la externarea anterioard: <=0,6%. (0.14% in anul 2018)

> Proportia bolnavilor transferati intr-un alt spital, pentru patologie de acelasi tip, intr-un
interval de 72 de ore de Ia internare: < 0,03%.
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2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI (PUNCTE TARI, PUNCTE SLABE, OPORTUNITATI

SI AMENINTARI)

FACTORI DECISIVI PENTRU OBTINEREA CATEGORIEI II

FACTORI INTERNI

FACTORI EXTERNI

- Puncte tari

| -situatia strategicd a spitalului in regiune
-asisten{d medicala in toate domeniile de specialitate
cu mare potential de dezvoltare prin rezidenti pe post
-spitalul cel mai recunoscut si cel mai capabil de
| dezvoltare datorita progreselor din ultimii 2-3 ani

| -sprijin financiar si sustinerea din partea CJ Harghita
-spitalul este acreditat la fel si activitatea prelevérii de
organe pentru transplant

-profesionisti calificati, perfectionare continud a
personalului

-cunostinte tehnice si dotare de nivel inalt

-structura actualizata i servicii noi potrivit cerintelor
profesionale si nevoilor actuale ale pacientilor
-dezvoltarea continud a sectitlor, precum i
imbunatitirea dotirilor cu aparaturd moderng
-unitate care asigurd asistentd medicala complexa
-cregterea constanta a calitatii serviciilor

-indicele de complexitate a cazurilor tratate creste,
datoritd posibilitatii de rezolvare a unor problematici
tot mai complexe

-sentimentul de sigurantd si nivelul de satisfactie a
pacientilor creste

-¢resterea numarului medicilor in ultimii 2-3 ani, a
asistentilor si personalului medical auxiliar
-asigurarea de catre Consiliul Judetean Harghita de
locuinte de serviciu pentru rezidenti si specialisti
-angajati devotati spitalului (imbunatatirea continug a
conditiilor de lucru, cresterea salariilor, sporurilor,
voucere si tichete de masa, posibilitatea participarii la
cursuri de perfectionare organizate de spital, etc.)
-aprecierea crescutd a pacientilor este o sigurant reald
cd numarul celor care se adreseaza spitalului nu va
- scadea

- -spitalul nu are restante sau datorii -este stabil din
| puncte vedere financiar, cel mai echilibrat spital din

judet

l
|

|
1
|
!
|
|

|

|
t
|
t
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|.specialitati ;

' -pacientii pot fi investgati si diagnostizati mult maj
- sigur intr-un spital bine dotat, astfel se reduce

Oportunititi

-proiecte EU — infrastructuri si dotare UPU, heliport,
amenajarea si dotarea Ambulatoriului

-adoptarea unor standarde si recomandari, ghiduri de
practicd medicala creste calitatea serviciilor medicale
-cel mai importanti sustinitori aj nostri sunt Consiliul
Judetean Harghita, DSP Harghita, Ministerul
Sénatatii

-Banca Mondiald sprijina dotarea spitalului cu
aparatura si instrumente medicale

-Casa de Asigurdri de Sanatate plateste toate
serviciile contractate

-accesibilitatea si adresabilitatea spitalului in judet
este asiguratd prin  dezvoltarea continui g
infrastructurii (drumuri principale) facilitAnd accesul
pacientilor din alte judete

-numérul mare de medici de familie din regiune si
medicii specialisti din cabinetele individuale apeleazi
la serviciile spitalului, astfel asigurdnd numdrul
constant crescand al pacientilor

perioada de internare, creste numérul pacientilor
-examinari analitice si de diagnosticare — luand n
considerare factorii de mediu, spitalul se poate adapta
la aceste circumstante in mod continuu

-atenfia si aprecierea presei locale si regionale din
ultimii 2-3 ani creste gradul de recunoastere a
spitalului

-demararea si organizarea cu succes a unor |
evenimente stiinfifice, de educatie medicala si
culturale

-indeplinirea  criteriilor minime obligatorii, 1in
procesul de evaluare a unitatii de specialitate de |
obstetrica-ginecologie si neonatologie in sine este
prilej pentru dezvoltarea spitalului

-inflintarea laboratorului propriu de analize medicale
asigurd independent si siguranta 1
-dacd se modificd legea rezidentiatului va permite
avansarea spitalului in cadrul spitalelor clinice care
pot coordona programe de rezidentiat in diferite

e e
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‘ l Puncte slabe ' Amenintiri

| -infrastructura imobiliard uzat, pavilionara, dispersata | -in acest timp se pot ivi numerosi factori de risc care
-ASF cu plan de conformare pot tulbura sau impiedica lucrrile, investitiile, etc.
1| -contractarea unor servicii medicale sub nivelul -nerespectarea termenelor de executie limita poate
| realizarilor compromite succesul lucrdrilor de infrastructurs sl
-investitiile pot dura mult din cauza complexitatii | dotare
“ ' procedurilor de achizitie publica -in afard de faptul ca implica mari cheltuieli,
-} -lucrarile efectuate la anumite sectii pot Tmpiedica | laboratorul externalizat poate sd-si Inceteze activitatea

activitatea la alte sectii din cauza aglomerdrii acestora | de pe o zi pe alta, astfel serviciile medicale din
-normativele sanitare in modificare continud nu pot fi | spitalsunt periclitate ‘

indeplinite din cauze lipsei de spatiu -putem pierde posibilitatea tratirii pacientilor la un
-lucréirile incepute, 1nsd nefinalizate, din motive nivel mai fnalt dacd nu actionim in timp si astfel
obiective impiedicd dezvoltarea si funcfionarea | pierdem posibilitatea obfinerii unei categorii de
spitalului competenta inaltd

-laboratorul externalizat implica mari cheltuielj si | -specialistii nostri pleaca in striinitate sau in spitale
riscuri mai bine dotate sau care se dezvoltd mai dinamic
-circulatia este ingreunata de faptul ci nu existd un al -conditiile geografice si climatice impun cheltuieli
doilea acces rutier la spital ceea ce in caz de catastrofd suplimentare de intretinere si functionare

poate avea consecine fatale, transportul pacientilor la | -din cauza neadaptérii la normativele sanitare in
UPU fiind ingreunat continud schimbare, autoritatile ne pot revoca
-zona geografica si conditii climatice nefavorabile autorizatia de functionare sau acreditarea activitatii
-lipsa unei culturi organizationale si deficiente in | noastre, etc.

asumarea responsabilitatii

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Misiunea noastri este de a oferi si garanta accesul tuturor pacientilor la servicii de sandtate
de inaltd calitate prin cresterea permanenti a performantei spitalului.

Atingerea acestui scop se va realiza printr-o strategie de dezvoltare si de consolidare a spitalului
» privind obtinerea unei calificari de tnalt nivel in functie de competenti - categoria II pe baza criteriilor
. minime obligatorii previzute.
. _ Analizénd criteriile minime obligatorii sus mentionate, am identificat urmdtoarele probleme
j prioritare in vederea obtinerii clasificarii spitalului in categoria II:

i 3.a). Dezvoltarea sectiilor de neonatologie si obstetrici-ginecologie: Spitalul se afla in preajma

g evaluarii sectiilor de neonatologie si obstetrica-ginecologie, cea ce este de importan{a si urgenti

majord. Accasta evaluare a fost inceputs la sfarsitul anului 2018 in conformitate cu OMS nr. 427 din

! 2017, se va finaliza in 2019 si se va continua mai departe cu reevaluarea spitalelor pana in 2020. Daca

o nu se va indeplini acest criteriu nu o si avem sansd sa solicitim reevaluarea spitalului pentru o
calificare mai Tnalts.

3.b). Infiintarea laboratorului propriu de analize medicale si dotarea cu instrumentele si
echipamentele necesare: n anul 2002 spitalul a externalizat aceast activitate asigurand continuitatea
investigatiilor prin incheierea unui contract de furnizare de servicii cu un laborator privat, inﬁin;area
laboratorului propriu de analize medicale va asigura o independenta financiara al spitalului.
Functionarea in sigurants, in vederea asigurdrii analizelor de laborator care sunt indispensabile in
diagnosticarea corectd a pacientilor internati - fard aceasta, functionarea oricirui spital este grevati de
‘ mari riscuri, iar viata pacientilor poate fi pusa in pericol.

3.¢). Solutionarea deficitului de personal de specialitate medico-sanitar, personal sanitar mediu
si auxiliar in conformitate cu normativele de personal in vigoare: O activitate medico-sanitard de
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inaltd calitate, pretentioass, raspunzind nevoilor $i asteptarilor din ce In ce mai inalte ale pacientilor;
furnizarea serviciilor medicale, si de ingrijire se poate realiza numai cu un personal suficient la numar
in conformitate cu normativele de personal in vigoare. Spitalul Judefean de Urgenta Miercurea-Ciuc
nu a reusit pana acum si-si insume acest criteriu perturband de multe ori activitatea spitalului si
generénd suprasolicitarea personalului medical si auxiliar, In prima etapd trebuie sa suplimentim
personalul conform criteriilor pentru categoria I11, iar dupa realizarea acestuia treptat si asiguram si
numarul de personal conform cerintelor categoriei a II-a.

3.d). Dotarea cu aparat de rezonanti magnetici nuclears: Activitatea medicald de inalta calitate,
in concordanfa cu asteptarile din ce in ce mai inalte ale medicilor in vederea furnizarii serviciilor
medicale la un standard ridicat se poate realiza numai cu o aparaturd performantd, printre care aparatul
de rezonan{d magneticd nucleara este indispensabila pentru un spital de categorie II. Examenele de
rezonan{d magnetica sunt limitate in prezent de faptul ca aparatul din proprietatea spitalului poate fi
utilizat doar pentru membre. Procedura pentru dotarea cu un aparat performant care poate fi folosit
pentru intreaga suprafata a corpului a fost inceputa recent.

3.¢). Initierea activititii de inviitimAnt si cercetare stiintifico-medicald, precum si extinderea si
diversificarea activititii de educatie medicalii continu existente: in prezent in cadrul spitalului se
desfagoara activitati de invataméant medico-farmaceutic la nivel postliceal, printr-un contract de
colaborare cu Scoala Postliceald Louis Pasteur din Miercurea-Ciuc. Aceste activitati (cursuri si
practicd medicald) sunt realizate sub indrumarea personalului medical incadrat in spital. Este firesc sa
se desfasoard activitati de Invafamant si cercetare stiinifico-medicald, precum si de educatie medicala
continud intr-un spital de categorie superioard, motiv pentru care considerim oportuna largirea
spectrului de activitati de invatimant, si anume la nivel universitar, respectiv desfdsurarea activititii
de cercetare stiintificd medicala la un nivel mai inalt, la un nivel clinic.

Existd o colaborare foarte stransa intre spital si Colegiul Medicilor Harghita respectiv Ordinul
Asistentilor Medicali si Moaselor Harghita. Personalul medical al spitalului participd frecvent in
activitdtile de educatie medicala continud, cotata foarte bine de Colegiului Medicilor National, prin
punctele acordate participantilor (medicilor si asistentilor medicali) la aceste evenimente.

Dupd ce s-au identificat criteriile care nu au putut fi realizate péna in prezent, managerul in
colaborare cu echipa de conducere a Spitalului Judetean de Urgen{d Miecurea Ciuc va stabili etapele
indeplinirii, pe termen scurt, mediu si lung.

4. SELECTIONAREA UNOR PROBLEME PRIORITARE

4.a). Dezvoltarea sectiilor de neonatologie si obstetrici-ginecologie in vederea asigurarii
serviciilor de sinatate de Tnalti calitate. : '

4.b). infiin;area laboratorului propriu de analize medicale si dotarea cu instrumentele si
echipamentele necesare pentru furnizarea serviciilor de analize medicale de laborator de nivel
inalt,

4.c). Dotarea spitalului cu aparat de rezonanti magneticd nucleara in vederca furnizirii de
servicii de imagisticd medicald precisii, moderni,

MOTIVAREA ALEGERII FACUTE:

Planificarea si organizarea serviciilor de saniitate trebiuie si Jie punctul forte al unui manager.
Prin acordare de noi servicii la nivelul sectiilor de neonatologie si obstetrici-ginecologie, prin
infiintarea laboratorului propriu de analize medicale si prin dotarea spitalului cu aparat de
rezonanfa magneticd nucleard, managerul poate dovedii ci este capabil sd conduca spitalul in
prisma indeplinirii criteriilor obligatorii pentru clasificarea spitalului in categoria I1.
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5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU REZOLVAREA
PROBLEMELOR PRIORITARE IDENTIFICATE;:

3.1. Dezvoltarea sectiilor de neonatologie si obstetrica-ginecologic in vederea asiguririi
serviciilor de sinitate de inalti calitate,

a) Scop si obiective: Scopul nostru este asigurarea accesului tuturor gravidelor si nou-
ndscutilor la asistenti medicalii de specialitate la un spital de competentd inaltd. Obiectivul nostry

conformitate cu prevederile OMS 910/2002, privind criteriile de ierarhizare a sectiilor de spital de
Specialitate obstetricd, ginecologie sl neonatologie. :

Conform Hotararii Guvernului nr.534/2002 s-a aprobat reorganizarea in sistem regional a
asistentei medicale de Specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie si ierarhizarea pe trei nivele
a competentelor profesionale ale unitdfilor de specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie.

lerarhizarea pe nivele q secfiilor de spital de specialitate obstetricd, ginecologie i
neonatologie nu este identicd cy clasificarea spitalelor pe categorii, aceasta se fuce pe baza altor
criterii din care majoritatea sunt satisfacute momentan de spitalul nostru,

b) Activitayi:

> definire: planificarea §i organizarea serviciilor de sinditate §i acordare de noi servicii la

nivelul sectiilor de heonatologie si obstetrici-ginecologie prin creare conditiilor necesare

impuse de norme
Activititi: asigurarea accesului nou ndscutului la servicii de competentd inaltd, prin organizareq
Iransportului nou ndscutului - unitate de terapie intensivi neonatald mobili — autosanitard speciali
sau elicopter
Unitatea de specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie din Spitalul Judetean de Urgenta
Miercurea Ciuc alcituiesc o singurd unitate functionals dependenta una de alta, de nivel II. care este
arondata Centrului regional de nivel III al Spitalului Clinic Judetean de Urgents Tg. Mures,
Transportul nou-nascutilor de la nivel II la nivel I11 este organizat in comun (unitate de terapie intensiva
neonatald mobild - autosanitars speciald sau elicopter). Conform normativelor in vigoare acesta nu
poate depasi 2 ore. Toti nou-nascutii cu greutate sub 1500 grame si/sau 32 siptimani gestationale, sau
in stare foarte grava obligatoriu se transfera la nivel I11. Insa, sunt situaii Tn care nu se poate ajunge in
2 ore la Tg.Mures cu nou-nascutii transferafi la terapie intensiva neonatald. De multe ori, conditiile
meteo nefavorabile nu permit zborul cu elicopterul, transferul pacientilor necesita cale terestr cu timp
de transfer mult prea lung punénd in pericol viafa nou-ndscutului, Pentru a asigura o asistentd medicala
de specialitate potrivitd, este nevoie de a sectie de neonatologie bine dotats, reducind numarul
cazurilor transferate la Centrul regional de terapie intensiva neonatali din Tg Mures,

Pentru asigurarea tratamentului local al cazurilor transferate in prezent la Tg Mures, sectia de
neonatologie are nevoie de reorganizare. '
Activitati:asigurarea comfortului hotelier prin asigurarea infrastructurii saloanelor si amenajarea
spafiului conform normativelor din secfia de neonatologie
Sectia de neonatologie are 36 de paturi, din care 26 de paturi sunt destinate pentru nou-ndscuti maturi,
7 paturi pentru prematuri s1 3 paturi pentru lerapie intensivd neonatald, Acest compartiment de TI
neonatald s-a infiintat in anul 2017,

Aceastd sectie trebuie si fie incadrati cel putin la nivel IL a, cu o infrastructurs complexa de
terapie intensiva (séli de nastere dotate pentru reanimarea nou-nascutuluj si saloane de terapie intensiva
nconatald amenajate), aparatura medicali performantd si existenta unej echipe de specialitate (medici
neonatologi, asistente etc.).

Activititi: dotarea saloanelor din sectia de neonatologie in vedereq asigurdrii sigurantei si calititii
actului medical de terapie intensivi neonatald.

Sectia trebuie si fie capabila sa asigure asistentd la nasteri cu risc, trebuie s fie capabild de
resuscitare neonatald, stabilizarea nou-niscutului bolnav sau prematur la nastere si de tratamentul de
specialitate dacd nou-nascutul are o greutate la nastere < 1500 grame si/sau are o varsta de gestatie <32
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saptamani (7 luni) si/sau necesiti suport ventilator invaziv prin intubare si ventilatie mecanicd, adica
nou-nascutul nu respira singur. Acesta dotare este un criteriu de nivel I1.b.

Activitati: completarea personalului sectiei neonatologie

Avand in vedere ¢ pana acum nu a existat personal medical calificat, aceasts sectie a rdmas in urma
fatd de celelalte sectii ale spitalului din toate punctele de vedere. Dezvoltarea acestei sectii, adic
reorganizarea sistemului de asistenta medicala de specialitate neonatald si ierarhizarea la un nivel mai
inalt a competentelor profesionale (stabilitd de protocoale nafionale), conditioneazi avansarea
spitalului in categoria II. Pana nu de mult pe sectie 1si desfasura activitate un singur medic. Momentan
sunt doi medici specialisti si un rezident de anul II]. Mai avem nevoie de medici specialisti si de
personal medico-sanitar.

Activitati: acces la examen de specialitate cardiologie pediatrici (ecocardiografie), neurologic
pediatricd (EEG) in vederea diversificdrii serviciilor prin care pot fi investigati si diagnostizati nou-
nascutii,

Primul criteriu; nu avem angajat nici un medic specialist de cardiologie pediatrica sau pediatru care s
fi dobandit a doua specialitate sau competentd in ecocardiografie pediatricd. Dar una dintre colegii
nostri cardiologii si-a manifestat dorinta de a incepe specializarea in ecocardiografie pediatricd. Doi
rezidenti de cardiologie pediatrici si-au manifestat dorinta de a alege spitalul nostru dupi terminarea
rezidentiatului.

Al doilea criteriu: rezidentul nostru de neurologie pediatrica este in anul [V, deci 1l vom avea in curénd,
dupd care poate si se specializeze in Electroencefalografie pediatrica.

Activititi: reorganizare, reamenajare sectiei obstetrici-ginecologie

Echiparea sectiilor de Obstetricd-ginecologie cu instrumente si aparate medicale: pulsoximetru, set
histerosalpingografie, cardiotocograf si ecograf performant, Din cauza evaluirii sectiilor pe parcursul
anului 2019 am urgentat achizitia acestor echipamente medicale. Sectia Obstetrica-ginecologie din
Spitalulul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc este de mérime semnificativd in regiune cu 1200-1300
nagteri/an. Trebuie sa fie tncadratd in cel putin nivelul IT1. adici trebuie si fie posibild si se asiste
nasteri cu risc crescut,

Activitdti: completarea personalului secfiei obstetricd-ginecologie (cu un numar de personal care s
asigure 1 asistenta de obstetrica-ginecologie la 8 paturi pe turd). Solufionarea acestei situatie se
realizeaza in timp prin scoaterea posturilor la concurs.

Realizarea celor 2 linii de garda obstetrica-ginecologie este asiguratd momentan printr-o prima linie
continua efectuata de catre medicii nostrii specialisti- in prima faza; respectiv a doua linie de garda
sub forma liniei de garda la domiciliu-in curdnd. fnﬁin;area celei de a doua linii de garda continue se
va realiza prin contracte cu medici externi, adica din afara spitalului,

Activitafi:  diversificarea i planificarea serviciilor de competenta inaltd prin infiintarea

compartimentului de oncologie ginecologicd si compartimentului de medicini materno-fetald, sunt
doud compartimente care urmeazi a fi introduse in structura organizatoricé a spitalului, Se desfasoara
de mult timp o activitate chirurgicala bogatd, la un nivel inalt, efetudnd foarte multe interventii
chirurgicale mai ales laparoscopice chiar si In premierd pe tara.

Compartimentului de medicind materno-fetala se va alitura inca un medic specialist si prin
inflinfarea acestui compartiment se va contribui la asigurarea conditiilor de supraveghere,
monitorizare, ingrijire impecabile mamelor si copiilor,

Activitdti: asigurarea accesului continuu §i extemporaneu la servicii de laborator de anatomie
patologica. Posibilitatea efectudrii examenului histopatologic extemporaneu, acces permanent la
serviciul de imagisticd medicala (Rontgen, CT, mamograf), cerine care sunt in curs de realizare.

I linie de gardd proprie ATI (linie de gardd separatd pt. UGON), se va realiza dar intr-un termen maj
lung, dacé Isi dovedeste eficienta. Necesita un efort financiar peste posibilitatile actuale ale spitalului.
Interventiile chirurgicale oncologice pot fi programate in programul normal de lucru,
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5.2. Asigurarea furnizirii de servicii medicale de laborator prin infiintarea laboratorului
propriu de analize medicale

Spitalul a externalizat aceasts activitate asigurand furnizarea acestor investigatii de un laborator
privat. Laboratorul privat functioneaza in clidirea fostei policlinici, la etajul I, pe baza unui contract
de inchiriere cu Consiliul Judetean Harghita, care expira la sfarsitul lunii aprilie 2019, jar prelungirea
acestuia se va face conditionat doar pénd la infiintarea laboratorului propriu de analize medicale.

a) Scop si obiective: ‘

Scopul nostru este detinerea unei activitdfi complementare de laborator, cu cea mai bogata
ofertd de servicii din judet, capabild sa economiseasca timpul pacientilor si cel de luare a deciziilor de
catre medicii implicati in actul medical. -

Obiectivul este infiintarea laboratoruluj propriu de analize medicale pentru asigurarea
independentei si functiondrii in siguranta a spitalului in vederea asigurdrii analizelor de laborator. Un
laborator propriu constituie o conditie indispensabili din toate punctele de vedere pentru functionarea
in siguranta la nivel inalt a spitalului. n caz contrar, spitalul se afld Tntr-un pericol constant, si anume

ca prestatorul poate lua mésuri care incalci drepturile pacientilor, sau Isi poate inceta activitatea la
orice moment.

» definire: conditiile infiintarii unui laborator propriu, in ceea ce priveste spatiul, personalul si
dotarea, Incep s se contureze $i necesitd elaborarea unei strategii distincte. Strategia noastra
presupune imbunétatirea calitatii serviciilor de laborator, asadar laboratorul spitalului trebuie
sa fie unul modern si performant, dotat cu echipamente noi, de ultima generatie.

Activitifi: identificarea i amenajarea spatiului, Un spafiu corespunzitor din punct de vedere al
dimensiunilor si circuitelor a fost identificat in cladirea centrala a spitalului, care va fi amenajat in

perioada imediat urmatoare in asa fel incdt s indeplineasci toate conditiile pentru functionarea
laboratorului conform reglementarilor in vigoare,

Activitati: dotarea laboratororului cu echipamentele necesare pentru crearea departamentelor de
hematologie / hemostaza, biochimie, imunologie, uring si microbiologie, In vederea dezvoltirii unui
laborator la un standard de calitate ridicat, pentru dotarea cu echipamentele si instrumentele necesare
am stabilit un sistem de criterii minime de calitate care trebuie indeplinite:
* analizoarele si fie automate pentru fiecare departament in vederea sciderii timpului de lucru i
a personalului necesar; . '
e cchipamentele si asigure functionarea laboratorului 24/24 ore, fara intrerupere, astfel incat sa
asigure atdt efectuarea analizelor de ruting cat si celor de urgent;
® aparatura performanta sd aiba capacitatea si viteza de lucru corespunzatoare volumului de
probe solicitate de citre sectiile spitalului; .
* departamentul de microbiologie sa utilizeze inclusiy tehnologii de ultima generatie, care permit
identificarile microorganismelor prin metode automate;

Conform criteriilor minime obligatorii privind clasificarea in categoria II a spitalelor, stabilite prin
OMS nr. 1408/2010, spitalul trebuie si aiba in dotare sau In comodat instrumentele si echipamentele
necesare pentru efectuarea analizelor medicale. Astfel dotarea laboratorului propriu de analize
medicale se poate realiza prin achizitia echipamentelor prin licitatie sau in conditii de comodat. Avand
in vedere termenele diferite ale procedurilor amintite respectiv expirarea acordului cadru de furnizare
a serviciilor cu laboratorul privat in aprilie 2019, dotarea laboratorului se va realiza preferabil in
conditii de comodat care permite Inceperea activititii laboratorului propriu Incd naintea incetirii
furnizarii serviciilor de laborator subcontractate. {n acest fel tranzifia de la serviciile subcontractate Ia
servicii internalizate se poate realiza firs a perturba continuitatea analizelor medicale si siguranta
pacientilor. Pe langs dotarea cu aparatura performanta, trebuie si asiguram si achizitia reactivilor s
consumabilelor necesare, care trebuie si corespunda celor mai riguroase norme de calitate.
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Activitati: angajarea personalului de specialitate.
Minim 2 medici specialisti de laborator, 1 biolog si 1 chimist, respectiv 10-12 asistenti medicali de
laborator si personal auxiliar pot incepe activitatea dac# dotarea este asigurat,

Activitafi: asigurarea calititii in vederea indeplinirii conditiilor necesare acreditirii laboratorului,
Pentru a putea oferi cele mai bune servicii, laboratorul trebuie sa deruleze de la bun inceput controalele
externe de calitate pentru confirmarea calitafii serviciilor si pentru indeplinirea conditiilor necesare
acreditarii conform standardelor in vigoare. Dupd obtinerea acreditirii RENAR laboratorul poate
deservi si ambulatoriul de specialitate, serviciile putind fi decontate de citre CAS,

5.3. Planificarea serviciilor de fnalti performanti in_urma_achizitiondrii unui aparat de
rezonanta magnetica nuclears

Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicala din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Miercurea-Ciuc nu are in dotare RMN performant. Solicitarea si fundamentarea achizitiondrii unui
RMN pentru spital au fost inaintate Ministerului Sanatatii. Serviciul de RMN privat, cu care am
incheiat un contract de furnizare de servicii de radiologie si imagisticd medicald, momentan
functioneazi intr-o cladire amenajatd in curtea spitalului, cu un contract de inchiriere pe spatiu, pana
la momentul obtinerii unui echipament RMN propriu, conform clauzei din contractul de concesiune,

a) Scop si obiective:

Scopul nostru este: fmbundtd;irea petformantei investigatiilor radiologice si cresterea
calitafii activititii medicale prin diagnosticare mai exacdt, corect §i mai rapidi. Se desfisoara o
activitate bogatd in cadrul spitalului judetean de urgents, cu specialitati dependente de aceste
investigatii de rezonants magneticd precum neurochirurgia, endocrinologia, neurologia, ortopedia-
traumatologia, oncologia medical.

Obiectivul: dotarea cu un aparat RMN performant
Un aparat performant care poate fi folosit pentru intreaga suprafatd a corpului va fi achizifionat de

Ministerul Sanatatii prin Banca Mondiala in cursul anului 2019, potrivit informatiilor si promisiunilor
lansate.

b)  Activititi:

> definire: conditiile achizitiondrii unui aparat de rezonanfd magneticd nucleard propriu, in
ceea ce priveste spatiul, personalul si dotarea, incep si se contureze

Activitati: amenajarea spatiului. Firma specializatd pentru amenajarea spatiului si transportul
aparatului a inspectat locafia propusa, si-a exprimat acceptul fatd de conditiile prezentate.

Activitati: pregdtirea personalului conform normativelor ‘

Personalul medical competent, cei patru medici specialisti au competentele necesare pentru furnizarea

A

serviciilor radiodiagnostice. fn curnd vom avea incs un medic specialist, rezidentul nostru de anul V.,
Isi va termina rezidentiatul in curand.
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» Incadrare in timp obiectivelor prezentate - Grafic Gantr:

1.Dezyoltarea sectiilor de:Neonatologie si Obst inecologie
- asigurarea transportului nou nascutuluj - unitate de terapie
intensiva neonatald mobila — autosanitars speciala sau
_elicopter B
- asigurarea infrastructurii saloanelor si amenajarea spatiului !
__conform normativelor din sectia de neonatologie .

- dotarea saloanelor din sectia de neonatologie

- completarea personalului sectiei de neonatologic e .

- acces la examen de specialitate cardiologie pediatrici
(ecocardiografie), neurologie pediatrics (EEG)

- reorganizarea, reamenajarea si dotarea sectiei de obstetrici-
ginecologie

- completarea personalului sectiei obstetrica-ginecologie

- infiintarea compartimentului de oncologie ginecologic si
compartimentului de medicind materno-fetala

- accesul permanent 24/7 la laboratorul de anatomie L .
atologica .

- asigurarea continuitiv si extemporaneu accesului la servicii _ .
de laborator de anatomie patologica . .

- accesul permanent la serviciul de imagisticd medicals

S

s B 3

- realizarea a I1.-a linie de gardd ATI ! L 0

2.Infiintarea laboratorului propriu de analize medicale si dotarea cu instrumente si echipamente
- identificarea spatiului e

- amenajarea spatiuluj

- dotarea laboratorului cu echipamente si instrumente

- angajarea personalului de specialitate

- asigurarea calitatii in vederea indeplinirii conditiilor
acreditarii laboratorului

3. Dotarea cu aparat de rezonanti magnetica nuclears.

- amenajarea spatiului necesar

- pregdtirea personalului conform normativelor

4. Personal de specialitate medico-sanitar,
- Scoaterea posturilor la concurs

sonal sanitar medi

- angajarea personalului conform normativelor
| S.Activitate de nvAfAmant si cercetare stiinfifico-medical; precum s
- incheierea unui protocol/contract de colaborare cu o unitate L
de Invatdmant universitar .

- activitate didactics universitara a personalului spitalului

- elaborarea strategiei de cercetare si dezvoltare .

- incheiere contract de cercetare cu finantatorul cercetirii

- elaborarea primelor teme de cercetare

- organizarea de sesiuni stiintifice de comunicari

- activitatea de educatie medicala continua (EMC)

» Resursele necesare:

LE

Resurse umane: Imbunatitirea corects a utilizirii resurselor umane duce la eficientizarea activitatii

medicale si eficacititii resurselor materiale si financiare,

Resurse materiale: Atat reamenajarea saloanelor, locatiilor cat si reamenajarea spatiilor pentru

instalarea echipamentelor medicale, vom rezolva din surse proprii ale spitalului.

Resurse financiare: Resursele financiare cele maj semnificative sunt cele necesare penru
modernizarea infrastructurii si dotarii cu aparatura si echipamente medicale ultra performante. Aceasta
reprezintd un efort financiar si pentru Consiliul J udetean Harhita, dar este foarte important si totodata
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foarte urgent si indispensabil pentru asigurarea asistentei medicale performante si/sau tratamentului de

calitate a nou-nascutilor mici si/sau bolnavi si gravidelor si lauzelor si tuturor pacientilor fira
discriminare.

> Responsabilititi:

- Managerul spitalului solicitd schimbarea categoriei de clasificare prin Fisa de autoevaluare sl anunta
Directia de Sanitate Publica,

- Personalul spitalului asigura serviciile medicale de inalti calitate profesionala si tinutd morala
- Directorul executiv al Directiei de Sanatate Publici controleazi si avizeazd favorabil solicitarea (dac

Ee

spitalul indeplineste criteriile minime obligatorii necesare pentru clasificarea in noua categorie
solicitatd), o supune spre aprobare Ministrului Sanatatii,

¢) Rezultate asteprate ‘

» Dupd stabilirea nivelului de ierarhizare ale sectiilor de neonatologie §i obstetrici-ginecologie,

spitalul va avea obligatia, pe de o parte, de a acorda servicii medicale gratuite pentru cazurile

ce nu pot fi Ingrijite la un nivel inferior de ierarhizare si pe de alta parte, de a lua masuri pentru
transferul ,,in utero”, ca mod prioritar de transport, atunci cand se impune transferul citre
unitatea sanitard de nivel superior.

Cresterea numarului de pacienti si angajati care vor fi multumiti de conditiile hoteliere.

Excluderea riscului de a se afla intr-un pericol constant, si anume ci prestatorul poate lua

masuri drastice de suspendare a activitatii si furnizarii serviciilor de laborator-analize medicale,

perturdnd activitatea spitalului.

» Un laborator propriu de analize medicale, acreditat RENAR, ar fece posibil cresterea eficientei
serviciilor medicale furnizate in ambulatoriul integrat al spitalului, astfel incat pacientii cu
patologie cronici si fie investigafi cat mai complet in ambulator, astfel evitand internarea sau
costurile invastigatiilor pe perioada internarii programate ar scidea.

» Cresterea numarului de consultatii in ambulatoriul integrat al spitalului si reducerea timpului
de asteptare,

» Cresterea numérului de pacienti tratai in regim de spitalizare de zi (ex. cei care nu pot fi
investigati in ambulator).

» Aparatura medicald de inalts performantd va determina sciderea costurilor cu serviciile

medicale prin diagnosticare sigurd $i precoce si administrare de tratament adecvat.,

Dezvoltarea sectiilor si specialitati dependente de investigatii de rezonanta magnetica precum

neurochirurgia, endocrinologia, neurologia, ortopedia-traumatologia si oncologia medicala.

Cresterea numérului de pacienti cu aceste afectiuni. Reducere timpului de asteptare

> Cresterea increderii medicilor in calitatea rezultatelor investigatiilor obtinute de laboratorul

propriu de analize medicale si aparatul propriu de rezonan{i magnetica nuclears, Totodata va

urma cresterea gradului de satisfactie si cresterea increderii pacientilor in sigurnta vindecarii.
fmbunétégirea performantei investigatiilor radiologice, diagnosticare mai corect si mai rapids,
cresterea calitdfii activitatii medicale

Costurile pot fi tinute sub control, iar calitatea serviciilor ar creste.

Cresterea eficientei activitatii la nivelul spitalului,

Tmbunétéyirea indicatorilor de performanta.

Y v
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d) Indicatori — evaluare, monitorizare
Ponderea pacientilor beneficiari de asistenta medicald specializata de tnalta calitate.
Indicatori de calitate, indicatori de utilizare a serviciilor,

Indicatori de management ai resurselor umane: cresterea performantei si - satisfactiei
personalului,

Evaluarea si analiza lunara a indicatorilor de performanta ai managementului si adoptarea
masurilor ce se impun.
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Monitorizare evolutiei indicatorilor urmariti:
Monitorizare lunard al modului de organizare a activitifii, ai indicatorilor relevanti activititii
spitalicesti si specifici, si de performanta ai managementului sectiilor,
Monitorizarea indicatorilor realizati pe medici.

6. CRITERII MINIME OBLGATORII PENTRU CLASIFICAREA SPITALULUI iN
CATEGORIA I1., ETAPELE NECESARE

Criteriile obligatorii DAR NEREALIZATE pana in prezent pentru clasificarea spitalului in
categoria I conform Ordinului ministrului sandtatii nr. 1.408/2010:

» Structura organizatorici a spitalului, aprobata, trebuie s cuprinda urmatoarele (sunt
marcate cele nerealizate):

* Structuri care acordd servicii de spitalizare continua, servicii ambulatorii de specialitate,

servicii de spitalizare de zi sau servicii paraclinice in urmatoarele specialitati:

-neonatologie (structurd de nivel r)

-obstetrici-ginecologie (structurd de nivel 1II)

-medicini de laborator

Spitalul trebuie s furnizeze servicii medicale spitalicesti (inclusiv prin linii de garda

asigurate n conformitate cu prevederile legale) si/sau ambulatorii dupa caz:

* medicina de laborator

» Spitalul trebuie sa aiba incadrat personal de specialitate medico-sanitar, in conformitate cu
normativele de personal in vigoare, pe toate structurile prevazute la pet. 1.

> Continuitatea asistentei medicale trebuie si fie asigurata, obligatoriu, de urmatoarele categorii
de personal:

* Medici de specialitate, care asigurd continuitatea prin linii de garda distincte in urmatoarele
specialitafi: a doua linie de garda obstestrica-ginecologie, a doua linie de garda ATI

* Personal sanitar mediu si auxiliar, in conformitate cu normativele de personal in vigoare,

» Spitalul trebuie sa aiba in dotare sau in comodat, in stare de functionare, obligatoriu, cel

pujin urmétoarele echipamente si aparate medicale:

-aparat de rezonantii magnetici nucleari

-instrumentele §i echipamentele necesare pentru efectuarea analizelor medicale de

hematologie, biochimie, microbiologie, imunologie si toxicologie, corespunzitor volumului de

activitate al unitatii sanitare si la nivelul calitativ prevazut de reglementarile legale in vigoare

Spitalul trebuie si desfasoare activitate de invitamant si cercetare stiintifico-medicali,

precum si de educatie medicald continu, in conformitate cu prevederile regulamentului de

organizare si functionare al acestuia, aprobat conform dispozifiilor legale in vigoare,

Y

In afari de cele tratate la capitolul V., conform criteriilor discutate anterior dorim si realizim
urmatoarele aspecte:

» 6.1._Personal de specialitate medico-sanitar, personal sanitar mediu si_auxiliar in
conformitate cu normativele de personal in vigoare

Scopul nostru este imbundtditirea si diversificarea activitafii medicale si de ingrijire prin
eliminarea deficitului de personal O activitatea medicala de tnaltd calitate, pretentioasd, raspunzand
nevoilor si asteptarilor din ce in ce mai inalte ale pacientilor; furnizarea serviciilor medicale, si de
ingrijire se poate realiza numai cu un personal suficient la numar in conformitate cu normativele de
personal in vigoare.

Asigurarea politicii de personal este un crireriy obligatoriu de Indeplinit si pentru un spital de
categoria I11., cu atdt mai mult pentru un spital de categoria 11. Tn trecut Spitalul Judetean de Urgenta
Miercurea-Ciuc nu si-a asumat corect acest criteriu perturband de multe ori activitatea spitalului si
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generand suprasolicitarea personaluluj medical si auxiliar, respectiy blocajul dezvoltdrii si
diversificarii serviciilor medicale oferite.

Solutionarea urgentd a deficitului de personal se poate realiza prin scoaterea posturilor la
concurs in functie de fondurile disponibile in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, urmdirind
imbundtitirea acoperirii cu personal medical direct implicat in asigurarea serviciilor de sindtate
necesare obfinerii categoriei I1,

Se vor urma toti pasii pentru respectarea tuturor prevederilor, o analizi financiars prealabila,
comitetul director, consiliul Judetean, DSP, colegiul medicilor, anuntul in presa de specialitate, mica
publicitate, pagina de internet al spitalului, a consiliului judetean, afis, etc.

Angajarea personalului conform normativelor se va desfasura pe un termen indelungat {indnd
cont de politica de personal a spitalului. In prima etapa trebuie sd suplimentam personalul conform
criteriilor pentru categoria 111, iar dupa realizarea acestuia treptat sd asigurdm si numarul de personal
conform cerintelor categoriei a Il-a.

Structura actuald de personal respectiv numarul maxim de personal prevazut pentru categoria
[T este prezentatd in Cap.l. Personalul necesar in plus pentru categoria I este:

Obsterica-ginecologie 8 medici specialisti / primari de obst-ginecologie

2 linii de garda obstetrica-ginecologie

| asistentd obstetrica-ginecologie la 8 paturi pe turd

‘ Neonatologie 3 medici specialisti sau primari de neonatologie
minimum 5 asistente de neonatologie sau de pediatrie

Cheltuieli de personal in plus pentru categoria II si I11;*

Tipul de personal ‘ S Categoria I lz;izrgeonrtiz l;;
Medici 7.068.663,00/ luna

Biologi 33.750,00/ luna

Chimisti ' 21.340,00/ Tuna

Asistenti medicali 6.001.720,00/ luna

Infirmieri 1.273.492,00/luna

Ingrijitori 924.140,00/ luna
Obstetrici-ginecologie:

| asistentd obstetrica ginecologie la 8 paturi pe turd 7.434,00/ luna
2 linii de garda obstetrica ginecologie - 150.048,00/luna
8 medici specialisti / primari de obstetrica-ginecologie v 204.550,00/ luna
Neonatologie:

3 medici specialisti sau primari de neonatologie 68.136,00/ luna
minimum 5 asistente de neonatologie sau de pediatrie 34.820,00/ luna
Total: 15.323.105,00/ luna 464.988,00/ luna
Total categoria I (categoria 111+ diferenta categoria II) 15.788.093,00/luna

*Cheltuielile de personal sunt estimative, deoarece factorii ca vechimea si clasificarea profesionala pot fi
evaluati doar pentru cazuri reale,

» 6.2, Activitate de invatamant si cercetare stiinfifico-medicald, precum si de educatie
medicala continua

Activitatea de invitimant:
In prezent in cadrul spitalului se desfasoara activitdfi de invatimant medico-farmaceutic la

nivel postliceal, prin contracte de colaborare cu Scoala Postliceald Louis Pasteur din Miercurea-Ciuc,
Aceste activitafi didactice sunt realizate sub indrumarea personalului medical din spital.
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In vederea obtinerii clasificari spitalului intr-o categorie superioard, considerdm oportuna
largirea spectrului de activitdti de invatamant, si anume la nivel universitar.

Un spital clinic, dupa definitie presupune atat desfasurarea activitatii de Invatdmant universitar,
ct si derularea activitatilor de cercetare. Pentru aceasta sunt necesare mai multe etape de formare
clinicd, astfel se creeaza premisele unej colaborari universitare in domeniul clinic:

° Protocol si Contract de colaborare cu o unitate de Invatamant universitar incheiat conform
dispozitiilor legale in vigoare.

o fnﬁin;area unor catedre de asistenti medicald la nivel universitar in cadrul Universitatii
Sapientia pentru asigurarea pregatirii In domeniile de asistent medical respectiv asistent de
fizioterapie — pregatirea dosarului de acreditare de catre ARACIS este in curs de desfasurare,
termenul estimat pentru acreditare fiind 2021/2022.

® Participarea medicilor cu titlu stiinfific din cadrul spitalului in. activitatea de invatamant
universitar

e Asigurarea activitatilor didactice $i practice sub indrumarea personalului medical din spital in

cel putin trei sectii clinice: sectia de medicind interna, sectia de anestezie si terapie intensiva si
sectia de chirurgie.

Activitatea de cercetare stiintifico-medicald:
Etapele organizirii activitatii de cerecetare stiintificd medicala:

Infiintarea Departamentului de Cercetare Dezvoltare: pentru organizarea activitatii de cercetare
stiintificd medicali in cadrul spitalului, am inceput demersurile necesare inca din anul trecut, si anume,
infiinfarea unui Departament de Cercetare Dezvoltare.

Elaborarea strategiei de cercetare si dezvoltare: Departamentul de Cercetare Dezvoltare se compune
din mai multi medici cu experien{a in domeniul de cercetare si cei dornici s participe in activitati de
cercetare. Activitatea membrilor departamentului va fi susfinutd pe de o parte de un aparat
administrativ din cadrul Biroului de management $i inovare, iar pe de alt parte de un Consiliu stiintific
care elaboreaza strategia de cercetare si dezvoltare.

Incheiere contract de cercefare cu finantatorul cercetiirii: Activitdtile de cercetare stiintifica
medicala vor fi desfasurate pe baza unui contract de cercetare cu finantatorul cercetarii, si vor fi
organizate astfel incat sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor,
a eticii si deontologiei medicale.

Elaborarea primelor teme de cercetare: in colaborare cu Universitatea Sapientia am Inceput si lucrim
pe trei teme de cercetare, din care va rezulta anual cate o publicatie comund, in reviste de specialitate
internationale cu factor de impact de minim 3:

I. Receptori i mecanisme din ciile de semnale Wnt implicati in socurile septice bateriene (ATI,

medicind internd, chirurgie generald)

2. Modificarile caii de semnale Wnt in timpul reabilitdrii din stroke prin terapie fizicd (neurologie)

3. Dezvoltarea metodelor de identificarea unor patogeni la nivel ADN (dermatovenerologie).

In masura in care cooperarea dintre Spital si Universitate va fi satisfacatoare, peste doi ani vom

mai incepe alte trei teme comune, :
Organizarea unei sesiuni stiintifice de comuniciri in colaborare cu Universitatea Sapientia din
Miercurea Ciuc si Universitatea de Medicina si Farmacie TArgu Mures, a fost organizatd in 14
decembrie 2018, iar urmitoarea se va desfasura In 30 martie 2019,

Activitatea de_educatic medicali continud (EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt
personal: spitalul asigurd personalului medico-sanitar pe de o parte posibilitatea participarii la
diferitele activitati de educafie medicala, iar pe de alts parte prin organizarea propriei manifestari
stiintifice denumita »Zilele Spitalului Miercurea Ciuc”, medicii spitalului au oportunitatea pentru
prezentarea de lucrdri stiintifice, schimbul de experientd si construirea relatiilor profesionale.
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CONCLUZII

Obtinerea clasificarii spitalului in categoria II va rezulta cresterea performantei spitalului,

imbunatatirea serviciilor de sinatate asigurate, iar cresterea finantarii serviciilor va permite dezvoltarea
continua a spitalului.

Spitalul cu nivel de competenta inalt;

are dotare cu aparatura si echipamente medicale nivel inalt precum si incadrare cu resurse
umane conform normativelor

posibilitate de a diversifica in mod continu paleta serviciilor medicale oferite

asigurd furnizarea serviciilor medicale cu grad mare de complexitate

adresabilitate mai mare, din partea populatiei deservite din zona administrativ-teritoriala,
precum si din judetele limitrofe

are o mai bund finantare prin contractul nou incheiat cu CAS (creste numdrul pacientilor
externafi, creste indicele de complexitate ale cazurilor

cresterea calitdfii actului medical si a satisfactiei pacientilor

implementarea conceptului de responsabilizare fata de spital, locul de muncd, de colegi si nu
in ultimul rand de pacienti care se adreseazs spitalului cu o patologie foarte grava

are o infrastructurj de calitate, respect normativele farg plan de conformare

are personal medical care isi dezvolts permanent competentele profesionale

Echipa de conducere a Spitalului Judegean de Urgen{a Miercurea Ciuc coordonati de manager

va urmari pe termen mediu si lung cresterea calitégii serviciilor oferite, abordarea de tehnici s
proceduri moderne si eficiente, care si conduci la cresterea longevitatii si a calitatii vietii populatiei,
a nivelului de satisfactie a pacientilor si a personalului medical, contribuind la intdrirea prestigiului si
consolidarea imaginii Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc.

Dr. KONRAD JUDITH
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Anexa 4

la Regulamentul de organizare si desfasurare a concursului pentru ocuparea functiei de manager persoana
fizica al Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc din reteaua proprie a Consiliului Judetean Harghita

Judetul Harghita

Consiliul Judetan

Unitatea sanitare: Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc
“Valori asteptate ale indicatorilor de performanta, in general, se refera la 0 perioada de un an
In coloana "Nivel asumat" Valorile indicatorilor vor fi completate de catre candidat

A. Indicatori de management al resurselor umane

) . Nivel Nivel
Nivel minim .
realizat asumat
1|Numar mediu de bolnavi externati pe un medic 210 166.5 166.5
2|Numarul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu 13000 876.45 876.45
Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de . . .
3 garda/UPU/CPU 30/zi 25/zi 25/zi
4|Proportia medicilor din totalul personalului 10% 12.78% 12.78%
5 Z;ﬁgﬁ.rlt:.? personalului medical din totalul personalului angajat al 55% 59.599% 59.59%
6 Proportia pe_rsonglulw medical cu studii superioare din totalul 20% 25.339% 25 339
personalului medical
B. Indicatori de utilizare a serviciilor
. . Nivel Nivel
Nivel minim . .
realizat realizat
1|Numaru! bolnavilor externati total si pe sectii 22000 24000 24000
2|durata medie de spitalizare , pe spital si pe fiecare sectie 6 zile 5.72 5.72
190 zile din
3|rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie 53.82 .82
P pe sprialstp 365: 52% >38
4lindice de complexitate a cazurilor, pe spital si pe fiecare sectie 1.15 1.362 1.362
procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor o o o
> externati din sectiile de chirurgie 70% 63.62% 63.62%
proportia bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor o o o
6 internati, pe spital si pe fioecare sectie 49% 49.60% 49.60%
proportia urgentelor din totalul bolnavilor internari pe spital si pe o o 0
7 fiecare sectie 51% 51.40% 51.40%
proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul 0 o o
8 bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie 49% 48.60% 48.60%
9|numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu 71000 67487 67487
proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de
10|zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe spital si pe 10% 40.73% 40.73%
fiecare sectie




C. Indicatori economico-financiari

. . Nivel Nivel
Nivel minim . .
realizat realizat
1|executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 90% 81.11% 81.11%
2|procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 65% 76.48% 76.48%
procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate cu
casele de asigurari de sanatate din Fondul national unic de
3|asigurari sociale de sanatate pentru serviciile medicale furnizate, 70% 77% 77%
precum si din sumele asigurate din Bugetul Ministerului Sanatatii
cu aceasta destinatie
4 prgcentu} cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor 17% 9.27% 9.27%
spitalului ‘
5|cost mediu pe zi de spitalizare pe fiecare sectie 300 766 766
procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagme
6 ver'utu'rl proprn , mseampa, in caZL_JI acestui |.nd|cafcor, toate 4% 23.52% 23.52%
veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu
casa de asigurari de sanatate)
D. Indicatori de calitate
, . Nivel Nivel
Nivel minim . .
realizat realizat
1|rata moratlitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie 1.25% 2.00% 2.00%
2 |rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie 0.50% 0.79% 0.79%
" 3|rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare 3% 3.24% 3.24%
indice de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul 75% 64.31% 64.31%
la externare
g procen.tul polnavnlgr transferati catre alte spitale din totalul 1% 0.57% 0.57%
bolnavilor inetrnati
. 6|numar de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate si rezolvate | max 5/luna 0 0

Indicatorii asumati depind de definitaverea cu Casa de Asigurari de Sanatate pe anul 2019

Konrad Judith
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