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l. NOTIUNI INTRODUCTIVE SI CONCEPTE DE BAZA

.1 PREAMBUL.:

“Nu exista lideri perfecti, insa exista lideri foarte buni care stiu sa-si adapteze stilul de
conducere la situatii in functie de particularitatile personalului subordonat sau colaborator.”*

Organizatiile publice sanitare nu au foarte multe resurse materiale la dispozitie. Dintre cele
de care dispun, cea umana este cea mai pretioasa si cea mai eficienta.

Cresterea performantelor unui spital se poate face doar printr-o gestiune eficienta a
resurselor umane: incepand cu alegerea metodelor de recrutare si selectie a personalului de pe piata
muncii pana la mentinerea personalului existent si perfectionarea acestuia continud. Acest lucru
duce la cresterea calitatii actului medical oferit si a gradului de satisfactie al pacientilor externati.
Ultimele modificari legislative privind salariile in sectorul sanitar au reflectat constientizarea
importantei managementului resurselor umane raportat la nivelul crescut sau scazut al performantei
organizatiei.

Complexitatea activititii de conducere in sistemul sanitar rezultd din responsabilitatea
uriasa pentru viata si bundstarea pacientului, din caracterul dinamic, impredictibil, uneori chiar
surprinzator al evenimentelor, din nevoia acutd de a forma si mentine echipele la un nivel inalt de
competentd, responsabilitate si randament.

In sanatate se relanseazi ideea importantei acordate personalului angajat, cel care pune in
functiune procedurile, tehnologia, serviciile. Fard oameni calificati tehnologia performanta este un
simplu obiect de inventar. Tn spital managementul echipelor trebuie tratat din punct de vedere
cognitiv, cu trimitere catre managementul creativitatii, performantei dar si a climatului grupului de
munca.

Personalul medico — sanitar poate experimenta momente de tensiune, conflict, insa efectele
nu sunt numai negative ci si pozitive dacd membrii organizatiei stiu cum sd foloseasca dezbaterile
controversate in parghii de evolutie a unitatii. Sa nu uitam brainstormingul de idei al unui personal
foarte bine pregatit cu studii superioare de lunga duratd care poate genera progres daca este bine
fructificat.

Conform prevederilor Lg 95 — titlul XII Exercitarea profesiei de medic, art. 381 (3) in
legatura cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu ii pot fi impuse
ingradiri privind prescriptia si recomandarile cu caracter medical, avandu-se n vedere caracterul
umanitar al profesiei de medic, obligatia medicului de deosebit respect fatd de fiinta umana si de
loialitate fatd de pacientul sau, precum si dreptul medicului de a prescrie si de a recomanda tot ceea
ce este necesar din punct de vedere medical pacientului.

Managerul din sandtate, prin realizarea functiilor manageriale, nu poate influenta Tn mod
direct activitatea proprie medicului, intrucat acesta din urma se bazeaza in mod deosebit pe stiinta si
constiingd, ci numai colateral respectiv sub aspect administrativ. Acest fapt nu este de natura a
contrazice nevoia unui management in sanatate, ci dimpotriva, pune in evidentd particularitatile
managementului, marcandu-i specificitatea, cu toate consecintele ce deriva din aceasta, in planul
realizarii functiilor manageriale.

In considerarea acestor particularititi, elaborarea proiectului a avut in vedere dispozitiile
Legii 95/2006 — in care managerul de spital exercitd atributii manageriale in scopul organizarii
eficiente a activitatii acestuia, atributii de coordonare si control ale administrarii spitalului.

Realizarea unui sistem public de sanatate, credibil si eficient reprezinta o conditie necesara
pentru asigurarea sanatatii populatiei, conform strategiei de reforma in domeniul sanitar.

Spitalul ca si orice alta organizatie are nevoie de conducatori de inalta tinuta, cu aptitudini
deosebite din punct de vedere managerial.

Pentru ca managerul din unitatile sistemului sanitar sa promoveze un management stiintific
trebuie sa urmareasca atat partea aplicativa a obiectivelor sale cat si cea creativa ce 1i da posibilitatea
sd se adapteze la schimbarile intervenite legate atat de legislatie cat si de conceptie. Din aceasta



perspectiva, calitatea procesului de management depinde de calitatile si deprinderile managerului,
de nivelul de pregatire profesionala a acestuia. Viziunea mea cu privire la modul de actiune in
exercitarea atributiilor specifice functiei de manager al spitalului tinde sa devina una de principiu,
conceptuald si se bazeaza pe faptul cd un model de management eficient pentru spitale nu poate
functiona 1n vid, intrucat reprezinta o parte integranta a structurii organizationale ca Intreg.

In rezolvarea problemelor medicale si economice, managerul trebuie si aibd in vedere
ansamblul de activitati in care se implica fiecare individ sau grup ce intra in interactiune cu binomul
sanatate-administrare, urmarindu-se obiectivul activitatii medicale, respectul fata de pacient, dar si
rezolvarea problemelor economico-administrative ale spitalului.

1.2 ANALIZA MEDIULUI INTERN:

A. ISTORIC: Spitalul este infiintat in anul 1960 prin Decizia nr. 1865 a Comitetului
Executiv, cu un nr. de 200 paturi din care 40 pentru copii. Prin Hotararea nr. 489 din 11 mai 2011
privind desfiintarea si reorganizarea unor unitéti sanitare publice din judetul Covasna am preluat
activitatea, personalul Centrului de Sanatate din Intorsura Buzaului , sectie exterioara a Spitalului
Judetean , activitatea Centrului de Patologie Neuromusculara Dr. Radu Horia Valcele la sediul din
Intorsura Buziului, si activitatea Spitalului Orasenesc Covasna cu sediul in strada Gabor Aron.

B.ORGANIZARE: Sediul central al spitalului a fost construit Th urma cu aproximativ 60
de ani si este amplasat in Statiunea Covasna. Punctele de lucru sunt situate in str. Gabor Aron ,
Covasna si str. Mihai Viteazul din Intorsura Buzaului. Orasele apropiate sunt Sfantu Gheorghe -
resedinta de judet - la aproximativ 35 km si Brasov aprox. 60 km. Spitalul este situat in centrul
tarii, organizat pe doud specialitati principale recuperare cardiologie si neurologie adulti si copii,
precum si specialitati specifice unui spital orasenesc. Spitalul are 891 paturi de spitalizare continud
si 14 paturi spitalizare de zi . Spitalul este amenajat intr-un sistem pavilionar.

1.3 MISIUNE, VIZIUNE, VALORI:

> Misiunea - prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel
incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri medicale. Serviciile medicale trebuie
sa ofere pacientului posibilitatea revenirii ct mai rapid la o viata activa si de calitate, si sa
contribuie la scaderea morbiditatii si mortalitatii datorate bolilor cardiovasculare si
neuromusculare. Calitatea serviciilor oferite se imbunatateste permanent atunci cand fiecare
membru al echipei terapeutice este orientat spre pacient si Spre nevoile acestuia.

» Viziunea — Vom trata fiecare pacient ca fiind cel mai important !

Ne vom canaliza energia pentru a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale
la standarde internationale, imbunatatind calitatea vietii pacientilor nostri.

In contextul actual, provocirile la care este supusd echipa manageriald in efortul de
imbunatatire a serviciilor medicale furnizate, aducatoare de venituri, sunt imense: rapida
modernizare a tehnologiei medicale, noi forme de educatie si perfectionare profesionald. Toate
cerintele actuale. Echipa desemnatd de manager va actiona, in primul rand, in sensul schimbarii
mentalitatii si comportamentului angajatilor. Implementarea managementului schimbadrii este, poate,
cea mai importantd etapa, pentru ca rezistenta la schimbare este foarte crescuta intr-o colectivitate
restransa, constituitd cu ani in urma si aflata intr-un oras mic. Angajatii spitalului trebuie sa participe
la un amplu si minutios proces de evaluare a performantelor, intrandu-se astfel, chiar daca aceasta
va costa, din sfera formalismului in cea a adevarului.



Tn acest sens se va urmiri in permanenti utilizarea eficientd a fondurilor, incheierea de
angajamente legale numai n scopul cresterii calitatii actului medical si gestionarea cheltuielilor de
functionare fara afectarea calitatii actului medical.

Managerul trebuie sa-si convinga angajatii de necesitatea schimbadtrii, si trebuie sa le induca
acestora, prin mijloace adecvate, sentimentul apartenentei la organizatie, al solidaritatii de grup.
Strategia noastra este, fara indoiala, pe termen indelungat.

Serviciile de sanatate trec prin schimbari fard precedent cu reforme semnificative aflate in
desfasurare, cu o noua abordare in furnizarea acestor servicii. Cu toate aceste dificultati consideram
ca inacceptabile situatiile de genul lipsei egalitatii accesului la servicii medicale, comportament
nedeontologic sau lipsa disciplinei la locul de munca. In aceste conditii, echipa manageriald a
spitalului este pusa in fata unei provocari reale pentru atingerea obiectivelor cuprinse n cadrul
strategiei de dezvoltare a spitalului. Intregul proces este rezultatul muncii n echipa formata din
membrii comitetului director si consiliului medical.

Managementul Spitalului de Recuperare Cardiovasculard ,,Dr Benedek Geza” Covasna
urmareste Tmbunatatirea continud a calitatii serviciilor medicale si de suport oferite pacientilor prin
cresterea eficacitatii asistentei medicale, concentrarea tuturor resurselor spitalicesti pe necesitatile
pacientului.

Viziunea noastra este de a dezvolta si imbunatiti permanent ingrijirea medicald si mediul
de lucru al personalului medical, pentru a furniza cele mai bune servicii medicale pacientilor nostri.

e Implementarea si monitorizarea procedurilor de ingrijire pe tip de pacient si tip de
nevoi.
Imbunititirea continua a calitatii serviciilor si mentinerea acreditirii spitalului.
Diversificarea gamei de servicii oferite pacientilor. Spitalul isi doreste sa devina
principalul furnizor de servicii medicale de recuperare cardiovasculara din tara.

> Valorile in care credem si care ne ghideaza in activitatea noastra sunt:
”Competenti, Solidaritate, Dedicare, Integritate, Credinta”

Caracteristicile care formeaza baza furnizarii serviciilor medicale de calitate sunt:
competenta profesionald, accesibilitate, eficacitate, eficientd, relatii interpersonale, continuitate,
siguranta, infrastructura fizica si confort.

1.4 TIPUL SI PROFILUL SPITALULUI:

Spitalul de Recuperare Cardiovasculara are o experientd de 60 de ani. 1n anul 2000 prin
dispozitia nr. 138 , emisd in baza Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 688 din 23 august 2000, DSP
Covasna dispune declararea spitalului de interes national cu rol metodologic in diagnosticul,
tratamentul si profilaxia bolilor cardiovasculare, fiind asimilat spitalelor clinice de monospecialitate.
Denumirea actuala a spitalului nostru este cea de Spitalul de Recuperare Cardiovasculara ,,Dr.
Benedek Geza” Covasna.

Conform Ord. MS 721/2019, spitalul are un nr. de 891 paturi (adulti si copii), fiind direct
subordonat Ministerului Sanatatii. In structura spitalului au intrat si doud sectii exterioare una in
centrul orasului Covasna si una in orasul Intorsura Buzdului care deservesc prin sectiile de profil
populatia celor doua orase.



1. STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI DE RECUPERARE
CARDIOVASCULARA “DR.BENEDEK GEZA”COVASNA
Conform ordinului 721/2019

str.Mihai Eminescu nr.160

-Sectia I-recuperare cardiovasculara adulti 69 paturi
-Sectia II-recuperare cardiovasculara adulti 69 paturi
-Sectia I1I-recuperare cardiovasculara adulti 94 paturi
-Sectia IV-recuperare cardiovasculara adulti 56 paturi
-Sectia V-recuperare cardiovasculara adulti 70 paturi
-Compartiment cardiologie 6 paturi
-Sectia VI-recuperare cardiovasculara adulti 90 paturi
-Sectia VII-recuperare cardiovasculara adulti 88 paturi
-Sectia VIII-recuperare cardiovasculara adulti 45 paturi
-Sectia IX — recuperare cardiovasculara adulti 45 paturi
Sectia X- recuperare cardiovasculara adulti 45 paturi
-Sectia recuperare medicala cardiologie copii 36 paturi
-Compartiment recuperare neurologie copii 10 paturi

-Camera de garda
str. Gabor Aron nr.6/A (5 km)

-Sectia medicind interna 40 paturi
-Compartiment pediatrie 10 paturi
-Compartiment obstretica-ginecologie 15 paturi
-Compartiment neonatologie 5 paturi
-Compartiment ATI 2 paturi

- Camera de garda
Intorsura Buzaului (70 km)

-Compartiment medicina interna 10 paturi
-Compartiment pediatrie 14 paturi
-Compartiment obstetrica-ginecologie 8 paturi
-Compartiment neonatologie 4 paturi
-Sectia recuperare neurologie adulti 60 paturi
-Camera de garda
TOTAL 891 paturi
-Spitalizare de zi 14 paturi
din care: - Covasna 3 paturi
- Tntorsura Buzaului 4 paturi
-Tnsotitori 33 paturi
din care: - Intorsura Buzaului 10 paturi

-Farmacie cu punct de lucru in str.Gabor Aron si la Intorsura Buziului.
-Laborator analize medicale cu punct de lucru in str. Gabor Aron si Intorsura Buzaului
-Laborator radiologie si imagistica medicala cu punct de lucru in str. Gabor Aron.
-Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie str. Gabor Aron nr. 6/A
-Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie cu punct de lucru la Tntorsura Buziului.
-Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale

structuri care functioneaza doar in Intorsura Buzaului
-Laborator explorari functionale (electromiografie, viteza de conducere motorie si senzitiva,
potentiale evocate,reflexograma achiliana,electroencefalografie,timp semi relaxare).



-Laborator genetica medicala.
-Compartiment anatomie patologica.

Ambulatoriul integrat cu cabinete Tn specialitatile:
cabinete care functioneaza in str.Mihai Eminescu

-cardiologie (3)
-recuperare,medicina fizica si balneologie
-endocrinologie
-pediatrie
cabinete care functioneaza in str. Gabor Aron
-medicina interna
-chirurgie generala/ortopedie-traumatologie
-pediatrie
-oftalmologie
-obstetrica-ginecologie
-dermatovenerologie
-neurologie
-endocrinologie
-ORL
- cabinet neurologie pediatrica
-cabinet psihologie
cabinete care functioneazi in intorsura Buziului
-medicina interna
-chirurgie generala /ortopedie-traumatologie
-pediatrie
-obstretica-ginecologie
-neurologie
-cabinet psihologie
-Aparat functional
-Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat.

Tn anul 2020 am avut multiple modificari provizorii ale structurii spitalului pentru a adapta
infrastructura la realitatile epidemiologice. Am reusit sa preluam cazuistica infectioasa — hepatita
adulti si copii, cazurile COVID asimtomatice si medii, pentru a scadea presiunea numarului ridicat
de pacienti inregistrati la Spitalul Judetean.

111.RESURSE UMANE:

Spitalul de Cardiologie Covasna crede in practicile corecte si loiale ale personalului sau si
n asigurarea unui mediu de lucru sanatos, sigur si lipsit de neplaceri.

Dimensionarea resurselor umane este facutd in functie de numarul de paturi existent si
functie de complexitatea serviciilor medicale efectuate. Statul de functii al spitalului a fost aprobat
prin Ordinul MS nr.2182/22.12.2020 cu un numar de 942 posturi ocupate, din care 608 posturi
active, conform Ord. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal cu modificari Ord.
1778/2006. Organigrama a fost aprobata cu OMS nr. 317/11.03.2019.

Dispunem de medici foarte bine pregatiti, cu competente si supraspecializari in imagistica,
cardiologie interventionala, management sanitar, care pot forma echipe multidisciplinare pentru
abordarea pacientului .

Am reusit sa atragem un numar de 67 medici care sa acopere aproape toate specialitatile



( cardiologie, pediatrie, medicina interna, RMF , laborator, epidemiologie, endocrinologie,
dermatologie, diabet zaharat si boli de nutritie, fapt ce a dus la preluarea stafetei din mers dupa ce
au fost integrati in miezul culturii organizationale . Urmarim atragerea  unor medici pe
specialitatile ortopedie, ginecologie, chirurgie dento alveolara, ORL , pentru a raspunde nevoii de
servicii medicale a pacientilor. Se poate vedea cum un plan de management al resurselor umane
implementat si sustinut a reusit sa dea roade Tn 10 ani si pentru viitor si am evitat principala
amenintare — lipsa personalului medical, fapt ce a dus si la cresterea calitatii actului medical.
Spitalul functioneaza cu o echipa formata din :

67 + 5 ( CIM determinat) de medici
16 medici rezidenti cu diferite specialitati;
- 2 farmacisti;

15 profesori CFM, chimisti/kinetoterapeuti;
213 +3 ( CIM determinat) asistenti medicali;
161 personal auxiliar;

21 registratori medicali;

43 personal TESA,

86 personal administrativ/paza/bloc alimentar

IVV. RESURSE FINANCIARE:

Venituri ANUL 2017 ANUL 2018 (lei) | ANUL 2019(lei) | ANUL
(lei) 2020(lei)
Total venituri 38.747.774 47.619.763 61.653.706 63.059.852
Venituri din 25.970.733 24.403.035 29.983.444 36.074.627
contractul cu CAS
Cheltuieli ANUL 2017 ANUL 2018 (lei) | ANUL ANUL
(lei) 2019(lei) 2020(lei)
Total cheltuieli 38.755.045 48.096.890 59.447.931 61.804.360
Chelt de personal | 29.468.892 36.979.746 42.825.890 48.546.306
Chelt cu bunuri si | 8.859.265 10.429.438 11.308.367 13.326.753
servicii
Alte cheltuieli 317.331 333.296 204.635 214.858
Cheltuieli de 142.000 399.639 5.502.296 -
capital

V. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI:

Statiunea celor 1000 de izvoare de sanatate Covasna se caracterizeaza atit prin varietatea
si bogatia factorilor terapeutici naturali, cat si prin nivelul calitativ ridicat al acestora, iar Spitalul
de Recuperare Cardiovasculara ,,Dr. Benedek Geza”, cu a sa metoda unica de tratament ,,Metoda
COVASNA ,reprezinta singurul spital de profil de recuperare cardio-vasculara din tara . Aceasta
metoda se bazeaza pe generozitatea naturii reprezentata de existenta mofetelor cu cea mai pura
emanatiec din EUROPA -98,2 % CO2, pe numarul foarte mare de izvoare de apa minerala —
aproximativ 1500, de o calitate indubitabila, folosite atdt in cura externa cat si cea internd, pe
calitatea aerului puternic ozonificat, cu predominanta ionilor negativi, care au o influenta deosebita
in tratarea majoritatii bolilor cardiace.
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,Metoda COVASNA ,, are la bazid de asemenea studii de monitorizare - cercetare de
aproximativ 50 de ani asupra factorilor terapeutici, fiind prima statiune din tara unde s-a introdus
practica meteorologiei medicale , utilizand eficient resursele naturale si bogatiile terapeutice oferite
de natura.

Experienta celor care lucreaza in aceasta institutie si care vegheaza la sanatatea oamenilor,
practica medicala Tnmagazinatd Tintr-o adevaratdi banca de date medicale, preocuparea
managementului spitalicesc n luarea tuturor deciziilor medicale, administrative, economice, in a
respecta bogdtiile naturii, dotarea spitalului la un nivel superior medical si terapeutic, abnegatia,
daruirea cadrelor medicale, precum si numarul impresionant de paturi —aprox. 890/serie, fac din
Spitalul de Recuperare Cardiovasculara Covasna un asezamant purtator de sperante ih a imbunatati
calitatea vietii celor care-i calca pragul, cat si un loc in care se revine de doua ori pe an, cu bucuria
ca natura si omul si-au unit puterile pentru a darui sanatate.

O cultura organizationala puternica nu se poate dezvolta fara un grup care sa o construiasca.
Grupurile stabile, cu o istorie lungd , variatd si intensa vor avea o cultura puternicd si foarte
diferentiata. Organizatiile cu o cultura puternica , in care exista o coalitie dominanta sau a caror
conducere este stabild, vor supravietui oricarei crize. Exemplul spitalului nostru care n 60 de ani a
avut 4 conducatori, unde avem o cultura ” de academie”.

V.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite:

Adresabilitatea reprezinta capacitatea unui spital de a oferi servicii medicale pentru care
exista nevoi si cereri.

Spitalul deserveste populatia intregii tari, bolnavii sunt trimigi pentru serviciile de
recuperare cardiologie, recuperare neurologie, serviciile de recuperare cardiologie si neurologie
pediatrica. Adresabilitatea este mai mare decat capacitatea totala a spitalului.

Anual se inregistrau aproximativ 17.000 de pacienti, doar pe sectiile de cardiologie nr. care
din pacate este in scadere datorita numarului limitat de cazuri contractate cu Casa de Sanatate. In
anul 2020 si 2021 situatia epidemiologica a limitat numarul internarilor.

Pe sectiile de cronici se poate observa o distributie aproape unitara pe judete, pacientii
acceseza serviciile noastre de la mii de km fata de locul de domiciliu. Se poate remarca rolul
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de cronici cat si de acuti.



Principala sursa de pacienti pe sectiile de acuti o reprezinta judetul Covasna, nsa
profesionalismul medicilor nostrii se poate remarca din adresabilitatea destul de mare a pacientilor
din judetele limitrofe si din tara. Pe urmatoarele locuri in functie de adresabilitate. Spitalul primeste
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Judetean Brasov, la noi in spital. La aceasta ora avem inregistrate un numar de aprox. 3.000 de cereri
de internare , in contextul in care cu noile restrictii epidemiologice nu putem interna pe sectiile de
recuperare maxim 400 de pacienti.

Mortalitatea intraspitaliceasca raportata la nr. pacienti internati pe fiecare sectie, in ultimii
4 ani este prezentata in tabelul urmator:

2017 2018 2019 2020
Recuperare 0 0 0 0
cardiologie
Cardiologie 2,41
acuti
Recuperare 0 0 0 0
neurologie
Medicina 1,99 1,97 1,21 1,72
interne
Ginecologie 0 0 0 0
Pediatrie 0 0 0 0
COoVID 2,27

Cazuistica tratata total spital - Evolutia anuala a primelor 5 grupe DRG din pericada
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Cazuri

Cazuistica tratata Acuti - Evolutia anuala a primelor 5 grupe DRG din perioada

Perioada: 1.Jan.2017 - 31.Dec,2020
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Analiza internarilor acuti pe primele 5 grupe DRG

Prin sectiile exterioare spitalul deserveste o populatie de 10.114 persoane din orasul
Covasna, 1.006 Comandau, 5.282 Zagon, 4.597 Zabala , 1.531 Brates, 7.528 persoane pentru
Tntorsura Buzaului, 3.220 Vama Buzaului, 4.584 Sita Buzaului, 3.688 Barcani (conform Wikipedia
la recensamantul din 2011), la care se adaugd turistii din statiunea Covasna si populatia din
localitatile limitrofe.

_Judetul Covasna are o populatie de 222.449 locuitori, din care peste 59% traiesc in mediul
rural. In judetul Covasna, exista 164.158 etnici maghiari, adica 73,79% din totalul populatiei.
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Trendul valorilor absolute al nou- nascutilor din judet se inscrie in trendul descrescator la
nivel de regiune de dezvoltare si la nivelul Romaniei.

Analiza privind ponderea deceselor care au drept cauzalitate boli ale aparatului circulator
in raport cu totalul deceselor conduc la concluzia ca specialitatea spitalului nostru, cea de recuperare
a pacientilor cu afectiuni ale inimii, 1si justificd nu numai existenta dar si o dezvoltare 1n viitor.

I Romania

56.74 56,58 mm Centru

mw Covasha

—— Linear (Romania)

—— Linear (Centru)

—— Linear (Covasna)

2017 2018 2019

Importantd este si analiza privind ponderea deceselor ce au drept cauzalitate boala
ischemica a inimii iIn Romania, regiunea de dezvoltare — Centru si Judetul Covasna.
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Analizand informatiile din graficul anterior rezulta incad o data importanta actului medical
de recuperare a pacientilor cu afectiuni ale inimii in reducerea deceselor cu aceasta cauzalitate, care
dupa cum se vede au o pondere mare in totalul deceselor.

Evolutia morbidititii populatiei deservite in dinamica pe ultimii 3 ani, morbiditatea
migranta
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Analiza pietei serviciilor de sanatate din zona de acoperire:
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Ponderea serviciilor asigurate de spitalele din judet in totalul serviciilor din judet (sursa
SNSPMS)

Spitalul de Recuperare Cardiovasculara “ Dr. Benedek Geza” din Covasna este unitate
sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale
spitalicesti.

Spitalul participa la asigurarea starii de sanatate publicd si actioneaza pentru prevenirea si
combaterea practicilor care dduneaza sanatatii.

Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar ale spitalului sunt
reglementate si supuse Ministerului Sanatatii.

Spitalul deserveste populatia intregii tari, bolnavii sunt trimisi de serviciile de cardiologie,
serviciile de pediatrie. Adresabilitatea este mai mare decat capacitatea totala a spitalului.

Prin sectiile exterioare spitalul deserveste o populatie de aproximativ 41.000 de locuitori
din zona orasului Covasna , localitatii Intorsura Buzaului si a zonelor limitrofe.

V. 2 PANDEMIA SARS-COV-2 si Spitalul de Recuperare Cardiovasculara Dr. Benedek
Geza Covasha

SARS-COV-2 a fost pentru prima oara pus in evidenta in noiembrie 2019, in regiunea
Wuhan, China si raspandirea sa a generat o pandemie la nivel mondial. Presiunea asupra sistemelor
medicale din intreaga lume a fost coplesitoare atat in ceea ce privesc resursele materiale , financiare,
tehnice, umane.

Pana la aceasta data ( 30 august) in Romania au fost inregistrate un numar de 1.097.452
cazuri si un numar de 34.539 persone decedate. Media nationald a incidentei cazurilor confirmate
raportatd la populatia Romaniei conf. INSP la data de 30 august este de 0,43. Tn judetul Covasna
au fost confirmate un numar de 8.581 cazuri si 358 decese .

Prin  Ordinul 555/2020 completat cu OMS 623/2020 Spitalul de Recuperare
Cardiovasculara Dr. Benedek Geza Covasna a fost desemnat Spital suport COVID preluand cazurile
pozitive stabile hemodinamic de la Spitalul Judetean Sfantu Gheorghe.

Pentru spitalul nostru a fost o provocare importanta. Intr-un timp record s-au creat circuite
epidemiologice functionale, s-a procedat la protejarea si rationalizarea resursei umane si a
materialelor sanitare, s-au reorganizat spatiile . Prin eforturile extraordinare ale intreg personalului,
daruirea si profesionalismul cadrelor medicale am reusit sa facem fata afluxului mare de pacienti .
Pe perioada pandemiei , in spitalul nostru au fost internati un numar de 264 cazuri COVID 19.
Tncepand cu data de 4 ianuarie 2020 pani in data de 29 martie in cadrul spitalului a functionat un
centru de vaccinare, primul centru din judet, unde au fost vaccinati un numar de 4.200 persoane cu
cele 2 doze, fiind centrul cu numarul cel mai mare de vaccinari din tara raportat la perioada
respectiva. Personalul medical al spitalului coordoneaza si participa la functionarea centrelor de
vaccinare din orasul Covasna si Intorsura Buzaului.

11
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Situatia vaccinarilor Tn judetul Covasna

VI. INDICATORI DE PERFORMAN’L&:

A. Indicatori de management ai resurselor
umane

2017 2018 2019 2020

Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic; 1735 | 495.32 444 10063

Numarul mediu de consultatii pe un medic in 240 64791 | 604.78 3945

ambulatoriu,

Numarul mediu de consultatii pe un medic in

camera de gardi/UPU/CPU; 559 | 558.82 | 613 536
Proportia medicilor din totalul personalului; 75% | 15579 | 11.329 | 10.40%

Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului; 54% | 80.27% | 79.76% | 51.24%

Proportia personalului medical cu studii

0, 0, 0, 0,
superioare din totalul personalului medical. 22% | 23.92% | 19.78% | 29.18%
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B.UTILIZAREA SERVICIILOR

2017 2018 2019 2020
Numar de bolnavi externati total si pe sectii: 16.000 | 16.841 | 15.986 5.535
Recuperare cardiologie 12.286 | 12.770 | 12.178 | 2.632
Medicina interna 1.350 | 1576 | 1573 983
Pediatrie 530 586 462 299
Obstetrica-ginecologie 800 774 654 502
Recuperare neurologie 900 1.029 998 395
Neonatologie 134 106 92 99
Cardiologie acuti 29 291
Boli infectioase 75
Altele (COVID) 264
Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare
sectie;
Recuperare cardiovasculara 13 12.65 | 10.71 13.30
Medicina interna 14,5 13.88 6.08 5.80
Pediatrie 6,05 6.67 3.39 3.03
Obstetrica-Ginecologie 3,8 3.75 451 4.02
Recuperare neurologie 511 4.40 13.56 12.36
Neonatologie 22,5 18.21 4.37 4.09
ATI 4,5 5.00 1 1.11
Cardiologie acuti 1 1 4.56 5.88
Boli infectioase 6.63
Altele (COVID) 6,32
Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare
sectie; 65% | 66.19% | 49.33% | 123.65 %
Recuperare cardiovasculara 64 % | 68.90% | 51.19% | 135,84%
Medicina interna 45% | 58.14% | 52.83% | 124.06%
Pediatrie 27% | 25.09% | 17.87% | 44.55%
Obstetrica-ginecologie 55% | 44.94% | 35.21% | 98.46%
Recuperare neurologie 88% | 73.32% | 53.02% | 137.18%
Neonatologie 18,5% | 16.74% | 12.23% | 47.72%
ATI 125% | 1141 | 8.22% 25.05%
Cardiologie acuti 28.08% 29.5%
Indicele de complexitate a cazurilor, pe spital si pe
fiecare sectie; 0.7% 0.9232 | 1.0255 | 0.9324
Medicina interna 0,8% 1.1001 |1.2173 | 1.2058
Pediatrie 0,7% 0.8553 | 0.9492 | 1.0421
Obstetrica-ginecologie 0,6% 0.6698 | 0.7022 | 0.7136
Neonatologie 0,6% 0.5258 | 0.5212 | 0.5830
Cardiologie acuti 0.7250 | 0.6930
Procentul bolqavilor cu iqtewentii '<‘:hirur.gical‘e din 2% | 21.45% | 27.21% | 25.07%
totalul bolnavilor externati din sectiile chirurgicale;
Proportia bolnavilor internati cu programare din
totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare
sectie; 88,3% | 87.54% | 88.66% | 63.67%
Recuperare cardiologie 99,10% | 99.28% | 99.26% | 99.96%
Recuperare neurologie 100% | 100% | 100% | 100%
Obstetrica-ginecologie 30% | 43.67% | 48.32% | 32.87%
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Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati,
pe spital si pe fiecare sectie; 11,7 % | 12.46% | 11.34% | 36.33%
Recuperare cardiologie 0,50% | 0.72% | 0.74% | 0.00%
Medicina interna 60,30% | 65.50% | 58.93% | 66.87%
Pediatrie 89% | 91.81% | 93.29% | 91.64%
Obstetrica-Ginecologie 70% | 56.33% | 51.68% | 67.13%
Neonatologie 100% | 100% | 100% | 100 %
Recuperare neurologie 0% 0% 0% 0%
Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere
din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe
fiecare sectie; 88,3% | 87.04% | 85.82% | 63.67%
Recuperare cardiologie 99 % | 99.28% | 97.05% | 99.06%
Medicind interna 39,7 % | 34.94% | 38.52% | 33.13%
Pediatrie 11% | 9.59% | 6.92% 8,36%
Obstetrica-ginecologie 50% |44.70% | 45.25% | 32.87%
Recuperare neurologie 100% | 100% | 96.79% | 100.00%
Numarul consultatiilor acordate Th ambulatoriu; 13.000 | 14902 | 16934 | 11046
Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate
prin spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale
spitalicesti acordate, pe spital si pe fiecare sectie.
Medicina interna 448 % | 4.78% | 5.20% 8.93%
Pediatrie 21,57% | 19.30% | 21.66% | 24.44%
Obstetrica ginecologie 37,57% | 43.10% | 48.32% | 42.93%
7,71% | 3.25% | 1.65% 0%

VII.

ANALIZA SWOT - Spitalul de Cardiologie Covasna

Cu ajutorul procedurii operationale, se poate face o analiza SWOT

Puncte tari

Puncte slabe

- spital acreditat ciclul I si ciclul II in anul 2021

- Spitalul de Recuperare Cardiovasculara ,,Dr.
Benedek Geza”, cu a sa metoda unica de tratament
METODA COVASNA ,reprezinta singurul spital
de profil recuperare cardio-vasculara din tara .
Aceasta metoda se bazeaza pe generozitatea naturii
reprezentatd de existenta mofetelor cu cea mai pura
emanatie din EUROPA -98,2 % CO2, de o calitate
indubitabila, a izvorului cu apa minerala folosit n
cure externe, pe calitatea aerului puternic ozonificat,
cu predominanta ionilor negativi,care au o influenta
deosebita 1n tratarea majoritatii bolilor cardiace.
-personal bine pregatit.

-experienta  dobandita  iTn  tratamentul i
diagnosticarea SARS-COV-2 da posibilitatea de
recuperare a pacientilor post COVID

-experienta profesionala ridicata.
-Conditii igienico-sanitare
(autorizatie sanitara de functionare);

corespunzatoare

- spital pavilionar , doud sectii exterioare
fiind situate la distante mari fatd de sediul
central

- dotarea precara cu echipamente de urgenta
a fiecdrei sectii;

-lipsa unei ambulante autorizate pentru
transport pacienti si probe

- spatii insuficiente pentru arhiva medicala si
administrativa

-lista mare de pacienti programati datorat
numarului limitat de paturi, constrangerilor
epidemiologice.

-imposibilitatea folosirii paturilor
necontractate datorate legislatiei ambigue

- lipsa monitorizarii aplicarii procedurilor si
a protocoalelor pentru toate activitatile;
-inexistenta simuldrilor de interventie in
diferite situatii de urgenta si a instruirilor
(ALS) si (BLS) la‘intreg personalul medical
-inregistrarea deficitara a informatiilor in FO
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- retea informatica performantd, cu acces internet la
nivelul fiecarei sectii;

- sala kinetoterapie—recuperare respiratorie;

- conditiile hoteliere in permanenta imbunatatire
menite sa creeze conditii optime de deservire a
pacientului;

- spitalul are certificare 1SO 9001:2008,
14001:2004, 1SO 18001:2007;

- lipsa arieratelor

ISO

-slaba preocupare in depistarea pacientilor cu
BCR

-planul de Tngrijiri insuficient implementat
-promovarea insuficientd a conceptului de
spital *prieten al copilului*

- neoptimizarea planului de investigatii
medicale, a comunicarii acestora in timp util
- consum excesiv de antibiotice

- risc IAAM

Oportunitati

Amenintari

- accesarea unor fonduri nerambursabile

-oferta de servicii medicale diversificate pentru
pacientii din intreaga tara multe dintre tehnologiile
medicale de diagnostic si curative sunt unice in tara.
-posibilitatea alcatuirii de echipe multidisciplinare
pentru rezolvarea patologiei ce reclama specialisti
din alte domenii.

-parteneriate cu diverse ONG-uri, respectiv Sanitas
in vederea atragerii fondurilor europene pentru
pregatirea profesionala a angajatilor.

-parteneriat cu alte spitale cu acelasi profil medical

din tara si strainatate in vederea detasarii
personalului pe perioade limitate pentru diverse
specializari.

-Cresterea  adresabilitdtii  prin  colaborarea cu

serviciile de cardiologie din tara si strdinatate si
folosirea experientei acestora

-implementarea unor proiecte privind finantarea
anumitor obiective din spital purtatoare de venituri

- Tncurajarea personalului mediu sa urmeze diferite
supraspecializari, sa urmeze facultati de psihologie
pentru a avea o abordare profesionista a pacientilor.
-renumele si dotarea cu aparaturd performanta a
spitalului poate atrage profesionisti

- aparitia unor epidemii neprevazute
-legislatie in continua schimbare,
-exista riscul micsorarii numarului
salariati, in conditiile actualei
epidemiologice.

-conditiile  epidemiologice, economice,
politice si legislative ale perioadei actuale de
criza, determina o stare de continua
nesigurantd in privinta locului de munca
-migrarea personalului medical bine pregatit
catre clinici private sau in strainatate.
-dependenta crescuta de relatia contractuala
cu CAS Covasna.

- reducerea numarului de paturi destinate
activititilor medicale de recuperare si
punerea la dispozitia sectiilor de infectioase
Covid si hepatita.

- intarzieri Tn aprovizionarea cu materiale.

- imposibilitatea palnificarii financiare de la
inceputul anului, alocarea de sume din partea
CAS lunar.

de
crize

VIl IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE:

Analiza SWOT, recomandarile formulate in raportul ANMCS, specificul patologiei tratate
n ultimii ani , precum si concluziile chestionarelor de satisfactie ale pacientilor au relevat existenta
urmatoarelor probleme critice pentru care se impune identificarea unor solutii care sa permita luarea

unor masuri de remediere si imbundtatire:

e infrastructura construitad cu multi ani in urma este necorespunzatoare realizarii circuitelor
functionale si a deruldrii in conditii optime a actului medical.
lipsa dotarilor corespunzatoare fiecarei sectii, a spatiilor de tratament, cazare
existenta unui numar insuficient de medici, asistenti si personal auxiliar sanitar, fata de
normativul aprobat duce ori la oferirea unor servicii superficiale ori la epuizarea

personalului care da dovada de profesionalism.

e structura de tip pavilionar duce la imposibilitatea organizarii structurii spitalului dupa

criterii obiective
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VIII. 1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR PRIORITARE:

Dintre acestea problema prioritara este stabilirea unor masuri de eficientizare a activitatii
spitalului care sa genereze cresterea calitatii actului medical . Se stabilesc directii de actiune cu
responsabilitati si termene precise:

% identificarea resurselor necesare realizarii investitiilor si dotarilor .

¢ se pune accent pe managementul resurselor medicale si administrative si pe

pregatirea lor profesionala.

% actiuni de crestere a sigurantei si gradului de satisfactie a pacientului Tn sensul cresterii

calitatii conditiilor hoteliere dar si de prevenire si reducere a riscului de infectii
asociate actului medical asupra pacientilor cat si a angajatilor

VIIl. 2 DEZVOLTAREA PROIECTULUI IN BAZA PROBLEMELOR CRITICE
IDENTIFICATE:

A . Scopul proiectului:

Scopul acestui plan managerial este sa sporeasca eficacitatea, eficienta si calitatea actului

medical si administrativ din Spitalul de Recuperare Cardiovasculara Dr. Benedek Geza Covasna.

Scopul proiectului este crearea unui spital performant a carui activitate medicala este
dictata de profesionalismul pus in slujba pacientului si in deplin acord cu necesitatile acestuia.
Principalele resurse pentru realizarea acestui obiectiv sunt: factorii naturali, resursa umana,
dotarile existente. Cresterea performantei Spitalului de Recuperare Cardiovasculara Dr. Benedek
Geza Covasna se va realiza prin atragerea de fonduri Tn vederea dotarii spitalului cu aparatura
performanta, asigurarea de spatii corespunzatoare, cresterea sigurantei pacientilor , continuarea
lucrarilor de investitii.

VIII. 3 OBIECTIVE SI ACTIVITATI:

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor vor trebui realizate anumite activitati sub aspectul
economico-financiar si anume:

% Obiectiv 1. Reabilitarea infrastructurii spitalicesti, dotdri in concordanta cu
cerintele de servicii medicale ale populatiei deservite prin efectuarea lucrarilor de
reparatii, reabilitare, extindere si restructurare.

% Obiectivul 2. Implementarea unei politici Tn domeniul managementului resurselor
umane in ceea ce priveste numarul , pregatirea, mobilitatea acestora.

% Obiectivul 3. Cresterea sigurantei si gradului de satisfactie a pacientilor

% Obiectivul 4. Constientizarea riscurilor datorate unui stil de viata nesanatos atat in
randul pacientilor cat si al angajatilor.

A. ACTIVITATI :
Definire: Strategia de implementare a activitatilor va avea in vedere urmatoarele etape:

planificarea, implementarea evaluarea, monitorizarea si cuantificarea rezultatelor.
Realizarea obiectivelor se va realiza prin intermediul urmatoarelor activitati:
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Obiectiv 1. Reabilitarea infrastructurii spitalicesti, dotdri in concordanta cu cerintele de
servicii medicale ale populatiei deservite prin efectuarea lucrarilor de reparatii, reabilitare, extindere
si restucturare.

Activitatea 1. Lucrari reparatii :

Amenajare vestiar pacienti Gabor Aron 50.000
Reparatii curente centrale termice Covasna 400.000
Reparatii bai sectie exterioard orasenesc Covasna 400.000

Reparatii paviment Gabor Aron (sald de sport, ginecologie, camera de garda , | 350.000
ambulator integrat )

Reparatii magazia de alimente ordsenesc Covasna 50.000

Reparatii spalatorie orasenesc Covasna 100.000
Reparatii sala de sport ordsenesc Covasna 150.000
Reparatii abulatoriu integrat 20.000
Reparatii asfaltat Gabor Aron 250.000
Schimbarea mobilierului degradat 200.000
Tnlocuirea lenjeriei neconforme 250.000
Reparatii loc adunare protectie civila sectii exterioare Covasna si Intorsura 150.000
Zugravirea saloanelor pacientilor 500.000
Tnlocuire corpuri de iluminat exterior 350.000
Tnlocuire corpuri de iluminat interior economice 175.000
Reparatii sisteme termice Sediul Central 450.000
Reparatii acoperis Baza de tratament, cliadire Intorsura Buzaului 300.000

Schimbare tamplarie Intorsura Buzaului ptr. facilitarea accesului cu caruciorul a
pacientilor

Reparatii Jgheaburi Vila E, vila D, Intorsura Buziului 450.000
Reparatii lifturi sediul central si ordsenesc Covasna 200.000
Reparatii curente bloc alimentar sediul Central si ordsenesc Covasna 50.000

v Tncadrarea in timp: 31 decembrie 2023
v Resurse necesare :

> Umane: membrii CA pentru avizare, comitetului director, consiliului medical pentru
luarea deciziilor, Serviciul achizitii publice , personal tesa ( muncitori) executie

v Materiale: implica resurse materiale semnificative

v Analiza situatiei existente: expertize, referate de necesitate

v Stabilirea zonelor cu risc pentru pacienti

v Demararea demersurilor legale pentru rezolvarea deficientelor, prevederi sume bani

Activitatea 2. Intocmirea documentatiilor necesare lucrarilor de investitii:

DALI Bazin hidroterapie 130.000
DALI Pavilion central 130.000
DALI VilaE 100.000
DALI instalatii electrice 100.000
DALI in vederea obtinerii autorizatiilor de incendiu 40.000

v Incadrarea in timp: 31 decembrie 2024
v Resurse necesare :
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> Umane: membrii CA ptr. avizare, comitetului director,consiliului medical pentru luarea
deciziilor, serviciul achizitii publice ,

v Materiale: implica resurse materiale semnificative
v Analiza situatiei existente: expertize, referate de necesitate
v Demersuri legale pentru contractarea documentatiilor, prevederi, sume de bani

Activitatea 3. Dotarea spitalului cu aparaturd medicald performanti:

Tntocmirea notei de fundamentare:

Achizitionarea de echipamente medicale conform referatelor de necesitate si | 1.230.000 lei
notei de fundamentare aprobate din fondurile Ministerului Sanatatii

Achizitionarea de echipamente medicale conform contractului de finantare | 16.106.584,90 lei
POIM nr 1/21.04.2021

v Incadrarea in timp: 31 decembrie 2022

v Resurse necesare :

> Umane: Ministerul Sanatatii aprobare, DSP aprobare , Membrii CA ptr avizare,
comitetului director, consiliului medical pentru luarea deciziilor, serviciul achizitii publice ,
v Materiale: resurse materiale semnificative

v Analiza situatiei existente: expertize, referate de necesitate

v Demersuri legale pentru implementarea proiectului POIM COVID, prevederi sume
bani din fondurile alocate de Ministerul Sanatatii

% Obiectivul 2. Implementarea unei politici in domeniul managementului resurselor
umane In ceea ce priveste numarul , pregatirea, mobilitatea acestora.

Activitatea 1. Eficientizarea organigramei, stabilirea modului de subordonare, trasarea
generala a responsabilitatilor, alituri de fisa postului.

v Incadrarea in timp: activitate continuz
v Resurse necesare : umane
> Responsabili: Manager, Comitetul Director, Consiliul Medical RUNOS

Activitatea 2. Analiza statului de functii, stabilirea si normarea numarului de personal,
identificarea de noi modalitati de planificare a personalului medical pentru eliminarea depasirii
permanente a duratei legale de lucru care are efecte in timp asupra capacititii de concentrare a
persoanelor implicate.

v Incadrarea in timp: activitate continua
v Resurse necesare : umane
> Responsabili: Manager, Comitetului Director, Consiliului Medical, RUNOS

Activitatea 3. Demararea procedurilor de scoatere la concurs a posturilor vacante aprobate n
statul de functii.

v Incadrarea in timp: 20.09.2021

v Resurse necesare : umane, financiare, materiale

> Responsabili: Manager, Comitetul Director, RUNOS, sectii si servicii implicate.

Activitatea 4. Pregatirea profesionald a personalului Tn colaborare cu Sindicatul Sanitas,
OAMMR, formatori proprii, institutii specializate.
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v Incadrarea in timp: activitate continua
v Resurse necesare : umane, financiare, materiale
Responsabili: Manager, Comitetul Director, RUNOS , sectii si servicii

< Obiectivul 3. Cresterea sigurantei si gradului de satisfactie a pacientilor

Activitatea 1. Revizuirea si implementarea procedurii managementului riscului

v Incadrarea in timp: 30.08.2022

v Resurse necesare : umane, financiare, materiale

> Responsabili: Manager, Comitetul Director, RUNOS , sectii si servicii implicate.

Activitatea 2. Evaluarea periodica a chestionarelor de satisfactie a pacientilor

v Incadrarea in timp: activitate continua

v Resurse necesare : umane

> Responsabili: Comitetul Director, SMC, sectiile spitalului.

<> Obiectivul 4. Constientizarea riscurilor datorate unui stil de viata neséinitos atat

in rindul pacientilor cit si al angajatilor.

Activitatea 1. Monitorizarea activitatii blocului alimentar, Tmbundtitirea regimurilor
alimentare prin alocarea de resurse suplimentare din venituri proprii:

v Tncadrarea in timp: activitate continua
v Resurse necesare : umane, financiare
> Responsabili: Manager, Comitetul Director, Nutritionist

Activitatea 2. Stabilirea unor echipe de promovare a unui stil de viata sanitos: alimentatie
sdnatoasd, educatie sanitard si preventie, igiena personald, odihna, renuntarea la fumat, bauturi
alcoolice si carbogazoase, droguri, promovarea activitatilor fizice, sdnatatea mintala,
promovarea dezvoltarii individuale:

v Incadrarea in timp: activitate continua
> Resurse necesare : umane
> Responsabili: Manager, Director ingrijiri medicale, psiholog, diabetolog, nutritionist .

IX. REZULTATE ASTEPTATE:

Realizarea fiecarui obiectiv presupune luarea unor masuri manageriale care le
antameaza pe celelalte, neputand fi posibild realizarea unui obiectiv fara atingerea celorlalte.
n urma realizarii obiectivelor se preconizeaza obtinerea urmitoarelor rezultate:

+ Accesarea de fonduri europene pentru achizitia de apaturd medicali, de fonduri
interne — CAS, MS, donatii , pentru dotari, lucrari de reparatii curente si
capitale cladiri.

+ Organigrama si personalul angajat rispunde cerintelor organizatiei

+ Schimbarea stilului de viatd a cat mai multi pacienti

X. MONITORIZARE :

Monitorizarea rezultatelor se va face prin analizarea urmatorilor indicatori:
+ Nr. de obiective indeplinite din totalul activititilor propuse
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Nr. echipamente medicale intrate in dotarea spitalui din total propuse

Nr. evenimente asociate asistentei medicale

Nr. posturi scoase la concurs

Nr. persoane care au participat la cursuri de formare profesionala

Nr. reclamatii

Nr persoane care au participat la sedintele de promovare a unui stil de viata sanatos
Gradul de satisfactie a pacientilor

Gradul de satisfactie al angajatilor

Lok ok SRR R SR

D. Monitorizarea indicatorilor:

*Pentru monitorizarea derularii proiectului si a evaluarii finale am céutat indicatori care sa
aiba caracteristicile SMART : Specific, Masurabil, De obtinut (Attainable), Relevant, Disponibil in
timp util;

*Rapoarte ale conducerii spitalului, minutele hotararilor luate, analizate si comparate cu
tintele initiale (dupa caz trimestriale, semestriale sau anuale);

*Analiza statisticd a chestionarului de satisfactie al pacientilor in legatura cu serviciile
medicale oferite;

* Analiza indicatorilor pe categorii de servicii medicale unde vom urmari:

-Cresterea tipurilor de servicii medicale
-Cresterea incasarilor

E.Evaluarea Indicatorilor

Evaluarea indicatorilor pentru fiecare obiectiv se va face intern si extern
Evaluarea interna se va face pentru toate obiectivele propuse astfel:
-initial inainte de inceperea activitdtilor
-lunar/trimestrial/semestrial/anual dupa tipul obiectivului

Evaluarea interna presupune crearea unui dosar pentru fiecare obiectiv si Intocmirea
documentelor specificate la fiecare obiectiv.

Tot in cadrul evaluarii interne cu referire la veniturile si cheltuielile spitalului- se va face lunar si
trimestrial, odata cu intocmirea situatiilor financiare

Evaluarea Externd va cuprinde evaluarea indicatorilor de performanta ai spitalului in relatia cu
MS, CAS, DSP, ANMCS si toate organizatiile de la care obtinem avize si aprobari de functionare.
Evaluarea satisfactiei pacientilor cu privire la serviciile medicale primite, prin analiza
raspunsurilor oferite de pacienti cu privire la calitatea serviciilor, respectarea drepturilor si
conduita morala a cadrelor medico-sanitare
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anexa 1

XI. LEGISLATIE :

XI.1 LEGISLATIE CU CARACTER GENERAL - Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii

XI.2 LEGISLATIE ADMINISTRATIVA - Ordin MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie sd le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare - Ordin MS nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor,
resurselor materiale si umane si al capacitatii lor de a asigura asistenfa medicald de urgenta si
ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare critica - Ordin MS nr. 1301/ 2007 pentru
aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale - Legea nr. 111/1996
privind desfasurarea in sigurantd, reglementarea, autorizarea si controlul activitatilor nucleare -
Ordin MS nr. 607/2013 pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea unitatilor de
transfuzie sanguina din unitatile sanitare - Ordin MS nr. 1224/2006 pentru aprobarea Normelor
privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale - Ordin MS nr. 961/2016 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare
publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare a eficientei procedurii
de curatenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de
nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care
urmeaza sa fie tratat si a metodelor de evaluare a deruldrii si eficientei procesului de sterilizare -
Legea nr. 211/2011 privind regimul deseurilor - Ordin MS nr. 1226/2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei
de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitéti
medicale - HG nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei
cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase - Legea nr. 132/2010 privind colectarea
selectiva a deseurilor in institutiile publice -Legea nr. 307/2006 privind apararea impotriva
incendiilor

XI.3 LEGISLATIA MUNCII - Codul muncii ( Legea nr. 53/2003) - Ordin MS nr. 1778/ 2006
privind aprobarea normativelor de personal - Ordin MS nr. 1520/2016 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si desfasurare a concursului pentru ocuparea functiei de manager
persoana fizica din spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sanatatii - Ordin MS nr.
284/ 2007 privind aprobarea Metodologiei-cadru de organizare si desfasurare a
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director din spitalele
publice - Ordin MS nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performanta a activitagii managerului spitalului public

XI.4 LEGISLATIE MEDICALA SI ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE - Legea
drepturilor pacientului nr. 46/2003 - Ordin MS nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de
aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003 20 - HG nr. 161/2016 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si @ Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2016-2017 - Ordin comun MS/CNAS nr. 196/139/2017 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a Hotararii Guvernului nr. 161/2016 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2016-2017 - HG nr. 155/2017 privind aprobarea programelor
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nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018 -Ordin MS nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018

X1.5 LEGISLATIE FINANCIARA, ACHIZITII PUBLICE - Legea nr. 500/2002 privind
finantele publice. - Legea contabilitatii nr. 82/1991 - Ordinul MFP nr. 2634/2015 privind
documentele financiar-contabile. - Ordinul nr. 1792 din 24 decembrie 2002 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor
institutiilor publice, precum s§i organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si
legale - Ordin MS nr. 1043/2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru elaborarea
bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public - HG nr. 429/2008 privind nivelul alocatiilor
de hrana pentru consumurile colective din unitatile sanitare publice. - Legea nr. 98 din 23 mai
2016 privind achizitiile publice. - HG nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru
din Legeanr. 9
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