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A. ANALIZA SITUATIEI ACTUALE a S.C.J.U. Sf. APOSTOL ANDREI
CONSTANTA

1. Scurt istoric

Infiintat in anul 1969, S.C.J.U. Sf. Apostol Andrei Constanta este cea mai mare unitate
medicald din regiunea de sud est a Romaéniei. Astfel, SCJU Constanta asigurd servicii
medicale curative permanente pentru o populatie de 769.666 locuitori ai judetului Constanta
i preia majoritatea cazurilor care depisesc competentele teritoriale din judef. S.C.J.U.
Constanta deserveste in mod direct Constanta si Tulcea (cu o populatie de 244.103 de
locuitori) de unde rezultd un grad de adresabilitate de aproape un milion de locuitori.

Mai mult, ca o particularitate, S.C.J.U. Constanta asigura asistenta medicala turistilor,
roméni §i striini, pe intreg parcursul sezonului estival. Pe timp de vari, spitalul deserveste in
mod direct peste un milion de turigti care viziteaza litoralul roménesc. La acestea se adaugi si
faptul ci spitalul asigurd suport medical de urgentd pentru partenerii N.A.T.O. aflati in aria de
competentd, in special baza militard americand situat# in localitatea Mihail Kogélniceanu.

S.CJU. Constanta este spital public finantat integral din venituri proprii si
functioneazi pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din
sumele ncasate pentru serviciile medicale furnizate pe bazi de contracte incheiate cu Casa
Judeteand de Asiguréri de Séndtate, precum si din alte surse.

Unitatea medicald este singura din Dobrogea si regiunea de sud-est care asiguri
servicii medicale complete avand organizate urmitoarele specialitdyi:

—

* Cardiologie;

» Cardiologie cardiovasculari;

e Chirurgie general;

¢ Chirurgie toracici;

* Chirurgie plastici si reparatorie;
e Chirurgie si ortopedie pediatrici;
* Dermatovenerologie,;

* Diabet zaharat;

¢ Nutritie si boli metabolice;

° Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice copii;
* Dializa peritoneald, endocrinologie, gastroenterologie 1(adulti);
= (astroenterologie 2 (copii);

*  Hematologie clinic;

*  Medicini interni;

* Nefrologie;

* Neonatologie I (nou néscuti);

° Neonatologie 2 (prematuri);

* Neurochirurgie 1;

¢ Neurochirurgie 2 (copii);

* Neurologie;

* Obstretici-ginecologie;

* Oftalmologie;

* Oncologie medicali;

®  Oncopediatrie;

* Ortopedie si traumatologie;

° Otorinolaringologie (O.R.L.);
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Chirurgie maxilo-faciala;
Pediatrie;

Pneumologie;

Psihiatrie (acuti si cronici);
Reumatologie;

T.B.C,;

Urologte.

Struetura organizatorici a S.C.J.U. Constanta a fost aprobatd prin Dispozitia

Consiliului Judetean Constanta nr. 393/2013 cu completarile si modificarile ulterioare, cu
avizul Ministerului S#nitatii si cuprinde 28 sectii, Tnsumind 1325 paturi spitalizare
continud, la care se adaugd 231 paturi inchise temporar si 78 paturi spitalizare de zi;
laboratoare, servicii, cabinete medicale si structurile suport ale spitalului.

Cele 1325 de paturi sunt distribuite asifel:

3.

S.C.J.U. sediul central - 994 paturi;

Sectia exterioard cu sediul in Palazu Mare (sectia clinica psihiatrie) - 75 paturi;

Sectia exterioard cu sediul in Aleea Portului Nou (sectia clinicd dermatovenerologie) -
25 paturi;

Sectia exterioari cu sediul in Agigea — 140 paturi;

Sectia exterioara cu sediul in Eforie Sud — 70 paturi;

Sectia exterioard ingrijiri paleative - 21 paturi.

Resurse umane disponibile

S.C.J.U. 8f Apostol Constanta are in organigrama, la 31.12.2020, 3446 de posturi din care
727 medici si farmacisti rezidenti.

In structurd, personalul angajat al SCJU Constanta se prezinti astfel:

asistenti medicali - 48%;
medici rezidenti - 13%;

medici - 9%,

personal sanitar auxiliar - 26%;
alta categorie de personal - 4%.

4. Activitatea spitalului reflectati in indicatori de management:
Nr. Indicator de performanta Valoare indicator
Crt. Anul 2020
A. Indicatori de management a resurselor umane
1. Nr. mediu de bolnavi externati pe un medic 220
2. Nr. mediu de consultatii pe un medic In ambulatoriu 3.277
3. Nr. mediu de consultatii pe un medic In camera de 3.584
garda/UPU/CPU

4, Proportia medicilor din totalul personalului 13.41
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5. Proportia personalului medical din totalul personalului angajat 64.49
al spitalului
6. Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul 40.64
personalului medical
B. Indicatori de utilizare a serviciilor
1. Nr. de bolnavi externati total si pe sectii 41.908
2. Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie 6.17
3. Rata de utilizare a paturilor de spital si pe fiecare sectie 65.57
4. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare 1.4695
sectie
5. Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul
pacientilor externati din sectiile chirurgicale
76.55
6. Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul 0.86
bolnavilor internati, pe spital si in fiecare sectie
7. Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe spital
si pe fiecare sectie
76.27
8. Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul 22,79
bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
0. Nr. consultatiilor acordate in ambulatoriu 98.321
10. | Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin 38.63
spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti,
acordate, pe spital si pe fiecare sectie
C. Indicatori economic-financiari
1. Executia bugetari fatd de bugetul de cheltuieli aprobat 91.77
2. Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 54.69
spitalului
3. Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul 8.42
cheltuielilor spitalului
4. Costul mediuw/zi de spitalizare pe fiecare sectie 538
3. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor pe spital 55.85
D. Indicatori de calitate
1. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare 2.58
sectie
2. Rata infectiilor nosocomiale pe total spital si pe sectie 0.75




3. Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 zile de la 6.06
externare
4. Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare si 71.52

diagnosticul la externare

5. Procentul bolnavilor transferati cétre alte spitale din totalul 1.11
bolnavilor internati

6. Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor 55

5. Situatia dotirii spitalului

In ceea ce priveste gradul de inzestrare tehnici a S.C.J.U. Constanta se constatd
coexistenta unor sectii modernizate si reabilitate complet, dotate cu aparaturd de uvitimd
generatie §i sectii care nu au beneficiat de reabilitéri si nici dotéri tehnice, ceea ce le plaseaza
sub necesarul actual si care imprimi perceptia generald negativd a beneficiarilor de servicii
medicale.

Activitatea de aprovizionare cu medicamente si materiale sanitare este spre satisficitoare,
existind probleme fin asigurarea continuititii furnizérii §i in diversificarea produselor
terapeutice (medicamente §i materiale sanitare).

Demn de Iuat in calcul este pozitia judetului Constanta in ansamblul general al asistentei
medicale acordate in spitalele din Roménia ce ne plaseazd pe ultimul loc din tard in ceea ce
priveste numérul de paturi de spitalraportate la populatia judetului (fird a mai tine cont si de
caracterul puternic de sezonalitate fiind bine stiut afluxul de turisti din sezonul estival ceea ce
creeazi o puternicid presiune pe sistemul medical al judetului si mai ales pe Spitalul Clinic
Judetean de Urgents).

6. Situatia financiari:

Venituri totale anul 2020: 539.034.170 lei, din care:

Prestdri servicii | Buget de stat Buget local Venituri proprii Donatii
CJAS o
Sponsorizari
355.998.815 138.468.125 12.522.124 12.327.577 19.717.529
(prestéri servicii | (actiuni, (cheltuieli (venituri INML, | (donatii si
medicale, programe de curente, venituri proprii) | sponsoriziri,
influente sinitate, investitii) bunuri si
salariale stimulent de servicii primite
FNUASS, risc, investitii in cu titlu gratuit)
stimulent de risc | séndtate)
FNUASS)




Incasdri totale anul 2020: 502.893.282 lei, din care:

Prestari servicii | Buget de stat Buget local Venituri proprii Donatii
CJAS .
Sponsoriziri
338.195.376 137.970.125 12.522.124 13.688.665 516.992
(prestari servicii | (actiuni, (cheltuieli (venituri INML, | (donatii si
medicale, programe de curente, venituri propril) | sponsorizri)
influente sdndtate, investitii)
salariale stimulent de
FNUASS, risc, investitii In
stimulent de risc | sénétate)
FNUASS)
Cheltuieli totale anul 2020: 519.108.879 lei, din care:
Cheltuieli de Cheltuieli cu Cheltuieli de | Cheltuieli burse
personal Bunuri si capital rezidenti
Servicit
358.458.835 151.829.664 5.980.675 2.597.292
Plati totale anul 2020: 515.223,146 lei, din care:
Cheltuieli de Cheltuieli cu Cheltuieli de | Cheltuieli burse | Alte cheltuieli
personal Bunuri si capital rezidenti
Servicii
359.596.701 144.513.651 8.292.318 241.413 2.578.063

1. Mediul infern

a) Puncte tari:

* Diversitatea serviciilor medicale (spitalizare continud, spitalizare de zi, servicii in regim

B. ANALIZA SWOT

ambulator, servicii de urgentd);
* (Certificare SR EN ISO 9001:2015/ISO 9001:2015;
e Spitalul este acreditat;

* Sectiile si compartimentele au autorizatii sanitare de functionare, eliberate de DSP

Constanta;
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Resurse umane existente bine pregitite, cu multiple competente si acreditari;
Preocupare pentru informarea, instruirea continud, cu multiple competente si acreditéri;
Colaborare buni cu autorititile publice locale: Directia de Sanitate Publicd, Consiliul
Judetean Constanta, medici de familie i alte unititi sanitare din judet;

Colaborare foarte buna la nivelul structurii organizationale;

Spitalul este beneficiar de proiecte finantate din fonduri europene.

b) Puncte slabe:

Personal de executie insuficient la anumite categorii de personal;

Resurse financiare insuficiente n raport cu necesitifile de fonduri;

Lipsa unei autonomii financiare reale si imposibilitatea stimularii financiare a tuturor
categoriilor de personal;

Fluctuatia personalului mediu §i auxiliar din cauza nivelului scizut de salarizare;

Buget de venituri si cheltuieli dezechilibrat, in sensul insuficientei §i dependentei de
fondurile obtinute prin contractual cu CAS;

Lipsa unui mecanism functional de urmérire a utilizdrii eficiente a aloc#rilor bugetare
pe sectil.

2. Mediul extern

a) Oportunititi:

5
Implicarea autorititilor locale in imbunititirea conditiilor de acordare a serviciilor
medicale si diversificarea ofertei-de servicii in functie de necesititile pacientilor
deserviti,

Diversificarea serviciilor medicale acordate populatiei prin crearea de noi structuri;
Posibilitatea atragerii de fonduri si finantiri prin granturi europene;

Incadrarea parametrilor de analizi in valori cit mai apropiate de cele optime stabilite
prin acte normative (durata medie de spitalizare, numirul de externdri, indicele de
utilizare a paturilor etc);

Posibilitati de formare medicald continud;

Posibilitatea de cresterc a calitifii actului medical prin conlucrarea cu alte unititi
medicale din tard, schimburi de experientd, consultare pe cazurile dificile;

Introducerea rezultatelor cercetirii §i inovirii, obtinute in mediul universitar, local $1 din

tard.

b) Amenintiri:

Subfinantarea domeniului sanitar, prin alociri insuficiente din PIB,;

Migrarea personalului foarte bine pregitit, spre sectorul privat si spre piata fortei de
muncé de la nivelul UE;

Finantarea necorespunzitoare duce la imposibilitatea asigurdrii conditiilor optime de
munci, cu repercusiuni asupra climatului;

Schimbiri legislative frecvente si uneori contradictorii;

Imposibilitatea planificarii financiare la fnceputul anului;

Subfinantarea serviciilor medicale decontate pe baza contractului cu CJAS, fafd de
costul real;

Adresabilitatea spitalului pentru o populatie din ce in ce mai numeroasd (spitalul
functioneazi mai mult ca un spital regional, decét ca un spital judetean).



C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

a) In domeniul activitétii medicale: oferta de servicii medicale incomplete, nu este corelata
cu nevoile populatiei deservite;

b) In domeniul resurselor umane: organigrama spitalului este deficitard ca numir Ia anumite
categorii de personal, in special in structurile suport ale activitatii medicale;

¢) In domeniul tehnico-administrativ: personal insuficient pentru susfinerea activitdtii,
proceduri care se intind pe timp indelungat (ex. achizitiile publice, cu exceptiile de
anulare);

d) In domeniul economic-financiar: finantarea insuficientd pentru achizitia de echipamente
si aparaturd medicali;

e) In domeniul managmentului calitdtii serviciilor medicale: structura de management al
calititii insuficient dezvoltatd pentru complexitatea si dimensiunea tuturor proceselor
organizationale.

D. PROBLEMA PRIORITARA — Managementul Calititii Serviciilor Medicale la
nivelul SCJU Sf. Apostol Andrei Constanta

Generalitdti teoretice privind calitaten serviciilor medicale:

Calitatea serviciilor de sinitate peate fi privitd ca o posibilitate pentru Tmbunététirea
activitatii resurselor umane §i a performantei spitalului, prin introducerea de noi metode si
tehnici pentru cresterea satisfactiel pacientului, reducerea costurilor si cresterea eficientei.

Organizatia Mondiald a San#ittii defineste calitatea sisternului de s&natate ca “nivelul
atingerii scopurilor intrinseci ale sistemului de sdndtate, pentru imbundtdtirea sandtdatii §i
capacitdtii de rdspuns la agteptdrile generale ale populatiei”.

Fondatorul conceptului modern de calitate, Donabedian, descrie calitatea Ingrijirilor
de sanitate drept “acele ingrijiri care se asteaptd sd maximizeze dimensiunea bundstdrii
pacientilor, ludnd in considerare echilibrul cdstigurilor 5i pierderilor asteptate, care apar in
toate etapele procesului ingrijirilor de sdndtate”.

fn sistemul de sinitate apar, in mod continuu, pierderi nepermise, care induc costuri
mari pentru intreaga societate. Aceste pierderi sunt generate de mai multe cauze:

* tehnologii medicale sau servicii de sinitate putin eficiente sau ineficiente;
¢  diferente mari ale performantei si practicii in diferite spitale;

¢ acces inegal la serviciile de sénétate;

* insatisfactia pacientilor fatd de serviciile primite;

»  cresterea timpului de asteptare pentru primirea serviciilor de sinétate.

fn aceste conditii, calitatea serviciilor medicale devine o prioritate pentru furnizorii de
servicii de sinitate, structurile guvernamentale, manageri i, desigur, pentru pacienti. '

Furnizorii doresc si isi demonstreze competenta in spitale bine dotate. Platitorii sunt
interesati s fie siguri c# in spitale sunt introduse standarde, indicatori §i criterii de calitate,
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pentru a tine sub control costurile. Pacien{ii doresc si primeasci ingrijirile necesare, cu
respectarea integrald a drepturilor lor, in cel mai scurt timp posibil, din partea furnizorului.

Guvernul este cel care trebuic si reglementeze sistemul de sinitate printr-o legislatie
care sd favorizeze aplicarea managementului calititii in unititile sanitare, facilitind munca
fumnizorului si aparind pacientul de deficientele din sistem. De aceea, subiectul calititii in
sistemul de sindtate are implicatii att la nivel economic, financiar, tehnologic, cét si in
domeniul resurselor umane si organizationale.

Principalii actori implicati in serviciile de sin3tate sunt pacientii, institutiile medicale,
profesionistii si conducerea institutiilor de sandtate, guvernul si alti finantatori. Fiecare dintre
acestl actori au atitudini diferite fatd de conceptul de calitate si anume:

* Pacientii, in calitate de consumatori de servicii de sinitate, avind cunostinte limitate
despre actul medical, considerd calitatea ca obfinerea unui nivel mai tnalt al sandtdtii si
satisfacfiei. Pentru ei, calitatea are, In primul rdnd, o dimensiune datd de relatule
interpersonale si apoi de competenta profesionala.

* Personalul medical si managerii din sistemul de sanitate sunt foarte implicati in definirea
si evaluarea calititii serviciilor de séndtate. Ei pun accentul pe competenta profesionali si pe
dotarile tehnice §1 consecintele acestor procese asupra sanititii pac1ent110r La medici este
tendinta de a acorda o importanti mai mare competentei tehnice si de a neglija rolul relatiilor
interpersonale, relatii pe care le-am putea numi, generi€, competents interpersonal.

* Finantatorii (guvernul sau alti platitori) asociazi calitatea cu eficienfa si cu utilizarea
adecvatd a resurselor. Aceastd viziune este acceptatd si de managerii unititilor sanitare,
conferindu-le o imagine de competenta si excelents.

Institutiile medicale, prin modul de organizare si functionare, influenteazi nivelul de
calitate al serviciilor pe care le furnizeaza. Nu trebuie Ins# omis# nict componenta economici,
care influenteazd conduita managerilor din institutiile medicale, obligati si rispundi
constrangerﬂor financiare. In literaturs sunt definite noud dimensiuni ale calititii, ce formeazi
baza furmizarii serviciilor medicale:

1. Competenta profesionald - cunostintele/abilitatile/performanta echipei medicale, ale
managerilor si ale echipei de suport;

2. Accesibilitatea - furnizarea serviciilor de s#indtate nu este restrictionati de bariere

geografice, sociale, culturale, organizationale sau economice;

Eficacitatea - procedurile i tratamentul aplicat conduc la obtinerea rezultatelor dorlte

Eficienta - acordarea Ingrijirilor necesare, corespunzitoare, la costurile cele mai mici;

5. Relatiile interpersonale - interactiunea dintre furnizori, dintre furnizori si pacienti
(clienti), dintre manageri, furnizori §i platitori, precum si intre echipa de ingrijiri s
comunitate;

6. Continuitatea - pacientul beneficiazi de un set complet de servicii de sinitate de care are
nevoie, intr-o ordine bine determinati, fird Intrerupere, la necesitate, cu posibilitatea de
repetare a procedurilor de diagnostic si tratament;

7. Siguranta - risc minim pentru pacient de complicatii sau efecte adverse ale tratamentului
ori alte pericole legate de furnizarea serviciilor de s#nitate;

8. Infrastructura fizicd si confortul - curitenie, comoditate, intimitate si alte aspecte
importante pentru pacienti; '

9. Alegerea - pe cit este posibil, clientul alege furnizorul, tipul de asigurare sau tratamentul.
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Urmare analizei domeniilor de activitate (medicale si nemedicale) din cadrul S.C.J.U.,
care constituie fundamentul functionfirii unitdtii sanitare, cerinta de bazi reprezentind-o
serviciile de Ingrijire a sinititii si luind in considerare interdependenta proceselor specifice,
complexitatea problemelor/nevoilor identificate si necesitatea armonizérii activititilor tuturor
structurilor organizatorice in vederea realizirii scopului existentei spitalului ca furnizor de
servicii medicale eficiente, eficace si de calitate, am identificat ca problemd prioritard
managementul calitdtii serviciilor medicale.

Sistemul de management orientat spre calitate, reprezintd premisa fundamentald a
sistemului actual de management de la nivelul S.CJ.U. Sf. Apostol Andrei Constanta,
orientarea spre solutionarea eficientd a problemelor, verificarea rezultatelor si dezvoltarea
planurilor de actiune, intr-un proces dinamic de adaptare la mediul extern §i intern,
reprezentind solutia optima pentru cresterea valorici a tuturor categoriilor de standarde.

Rezultatul final al implementirii managementului calititii determind oferta serviciilor
medicale performante, cu rol activ gi In egald masurd preventiv, atdt asupra pacientului ciruia
i se adreseazi In mod direct cét si asupra stirii de sanatate a populatiei de la nivelul judetului
Constanta.

Politica in domeniul calititii, in concordanti cu viziunea, misiunea si valorile 3.CJ.U,,
defineste directia de dezvoltare a acesteia, utilizarea optim# a resurselor, adaptarea continud la
mediul intern si extern astfel incét si satisfaci cerintele pietei serviciilor de sénitate, stabilind
obiective congruente si activititile conexe realizérii acestora.

Ca o consecintd, la nivelul S.€.JU. Sf. Apostol Andrei a fost infiintatd o structurd
compusi din 6 posturi, cu atributii cuprinse in Regulamentul de Organizare si Functionare al
spitalului. Din analiza efectuatd s-a constatat necesitatea implementérii unor mésuri de
imbunititire a activititii acestei structuri, prin actiuni vizibile, formulate gi sustinute de
managementul spitalului.

Printre actiunile identificate ca fiind necesare cresterii gradului de implementare a
managementului calitifii serviciilor medicale in cadrul S.C.J.U. Sf. Apostol Andrei Constanta,
pot enumera:

1. Formularea unor obiective precise si cuantificabile in cadrul programului de gestionare
a calitafii;

2. Definirea unei politici de informare in privinfa obiectivelor si a rezultatelor
managementului calitétii serviciilor medicale;

3. Elaborarea si executarea planului de pregétire profesionald a tuturor categoriilor de
personal implicate in implementarea managementului calitatii serviciilor medicale;

4. Nominalizarea clar a responsabililor si definirea responsabilititilor acestora, In cadrul
acestui proces;

5. Elaborarea si punerea in practicd a politicii de informare in privinta obiectivelor si
rezultatelor implementarii managementului calitétii serviciilor;

6. Identificarea nevoilor pacientilor si apartinitorilor si evaluarea gradului de satisfactie a
acestora,

7. Comunicarea citre specialistii din spital, implicati n implementarea managementului
calititii, a informatiilor provenite din prelucrarea datelor privind satisfactia pacientilor;

8. Degzvoltarea unui program de ameliorare a calitétii serviciilor medicale printr-un sistem
de colectare si analizi a reclamatiilor si petitiilor;

11
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11.

12.

Organizarea unor echipe multidisciplinare implicate in actiunile de imbunititire a
calitétii serviciilor medicale;

Adoptarea In fiecare sectie a spitalului a protocoalelor specifice de ingrijire si
monitorizarea utilizérii acestor protocoale;

Acordarea unei atentii deosebite ludrii in considerare a recomandirilor nationale si

internationale, privind procedurile de ingrijire;

Elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare si evaluare continua a

serviciilor administrative (ex: componenta hoteliers a spitatului).

E. PROIECTUL DE MANAGEMENT AL CALITATH SERVICIILOR MEDICALE

L

Scopul

Implementarea acestui tip de management este de a imbunititi calitatea serviciilor
medicale, de a satisface nevoile asteptate ale tuturor pirtilor implicate, respectiv de
optimizare a relatiei dintre furnizorul de servicii medicale (spitalul) si beneficiar (populatia
deservitd). Managementul spitalului va urméri n primul rind interesul public, fiind indreptat

spre

indeplinirea scopului sdu: furnizarea de servicii medicale eficiente, eficace si de calitate

in conditii optime pentru un numér cit mai mare de pacienti care necesitd fmbunititirea
stérii de sénatate.

a)

b)

d)

IL

Grupurile tintd sunt: pacientii cu afectiuni acute si cronjce care necesiti servicii
medicale complexe de diagnostic, tratament si recuperare. Aria de acoperire: judetul
Constanta, Judetul Tulcea si turistii aflati pe litoral in sezonul estival;

Planificarea strategicd: are la bazi analiza fundamentati a mediului si a riscurilor, se
raporteazi la aspectele financiare, procesele de functionare, perspectiva beneficiarului
(pacientului) si necesitatea dezvoltdrii adaptate la cerintele populatiei (nevoile
exprimate sau asteptaie); :

Managementul riscurilor: este imperios necesar si acordim o atentie deosebiti
managementului riscurilor, cuantificat prioritar in functie de probabilitatea de aparitie
si de gravitatea efectului nedorit. Documentul de baza in managementul riscurilor este
reprezentat de Registrul de Riscuri in al cdrui cuprins se regisesc informatiile
operationale; gravitatea, nivelul de risc; masuri de diminuare/tratare a riscului;
responsabilul cu tratarea riscurilor; plan/procedurd/protocol de interventie la aparitia
riscului; evaludiri periodice risc/actiuni intreprinse;

Managementul culturii organizationale: urmireste corespondenta activititii cu
misiunea i valorile specifice, incadrindu-se in orientarea viziunii echipei
manageriale.

Obiectivele
Obiective generale:

Cresterea calitatii serviciilor medicale;

Cresterea adresabilititii si a performantei S.C.J.U. Sf. Apostol Andrei Constanta prin
furnizarea unor servicii medicale complexe;

Revizuirea structurii spitalului (structuri noi, dezvoltarea structurilor de spitalizare de
zi si a ambulatoriului), pentru cresterea veniturilor si rationalizarea cheltuielilor;
Asigurarea unor conditii modeme a infrastructurii;

Evaluarea performantelor profesionale individuale $i promovarea personalului, in baza
rezultatelor evalurii.
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B. Obiective specifice:

1. Imbunatitirea sistemului de management al calititii prin dezvoltarea continui a
sistemului complex de proceduri specifice de functionare pentru toate sectiile si
compartimentele spitalului;

2. Dezvoltarea activitatii spitalului si ambulatorului de specialitate in concordanti cu
necesarul de servicii medicale ale populatiei deservite, inclusiv prin dezvoltarea ofertei
de servicii;

3. Dezvoltarea bazei materiale a spitalului prin dotarea cu echipamente si aparaturi
medicald performanti;

4. Actualizarea §i corelarea etapizati a necesarului de personal cu normativul aprobat de
Ministerul Sanatatii;

5. Tmbunatatirea indicatorilor de performanti economico-financiara;

6. Asigurarea functiondrii optime a infrastructurii, a echipamentulor si aparaturii
medicale din dotare.

Activitiati definite in atingerea obiectivelor:

1.imbunititirea sistemului de management al calititii prin dezvoltarea continua a
sistemului complex de proceduri specifice de functionare pentru toate sectiile si
compartimentele spitalului:

1.1.Actualizarea procedurilor si protocoalelor de practici medicals;
1.2. Gestionarea si managementul riscurilor clinice;
1.3. Reducerea riscului aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale;

1.4. Managementul eficient si eficace al deseurilor rezultate din activitatea medicald si a celor
menajere.

2. Dezvoltarea activitatii spitalului si ambulatoriului de specialitate in concordan{i cu
necesarul de servicii medicale al populatiei deservite, inclusiv prin dezveltarea ofertei de
servicii:

2.1. Analiza periodic a indicatorilor de performantd a utilizdrii serviciilor in toate sectiile i
compartimentele;

2.2. Optimizarea ufilizdrit paturilor prin realocarea lor ctre noi structuri in corelare cu
nevoile identificate ale populatiei deservite.

3. Dezvoltarea bazei materiale a spitalului prin dotarea cu echipamente si aparaturd
medicala performanta:

3.1. Dotarea sectiilor in baza solicitdrilor primite de la sefii de sectie, ierarhizarea si
prioritizarea solicitérilor, cu fncadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat.

4. Actualizarea §i corelarea etapizati a necesarului de personal cu normativul aprobat
de Ministerul Sanatatii:

4.1. Estimarea numarului de specialisti pentru urmitorii 3-7 ani;
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4.2. Realizarea demersurilor pentru oeuparea posturilor vacante strict necesare derulirii
activitatii;

4.3. Perfectionarea continud a personalului prin participarea la cursuri specifice domeniului de
activitate,

5. imbunétﬁﬁrea indicatorilor de performantii economic-financiari:

5.1. Incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

5.2. Cresterea procentului de cheltuieli cu medicamentele;

5.3. Atragerea de surse de finantare externe — scrierea $i depunerea de proiecte finantate din
fonduri europene, sub coordonarea CJC.

Il Rezultate Asteptate - urmdrii implementirii proiectului de management sunt;
1. Furnizarea unor servicii medicale de tnaltd calitate;

2. Asigurarea imbunitatirii continue a calititii actului medical;

3. Diversificarea serviciilor medicale oferite populatiei;

4. Orientarea permanentd spre satisfacerea nevoilor actuale si asteptdrilor viitoare ale
pacientilor si familiilor acestora.

Implementarea managementului calitétii trebuie privitd nu doar ca o metodi eficienta de
crestere a performantei activitatii, acesta reprezinti in egald masuri o filozofie $1 0 schimbare
in cultura organizationald, ceea ce se va concretiza In viitor in dezvoltarea unui sistem dedicat
cresterii satisfactiei, diminudrii riscurilor -si abordarii din perspectiva pacientului si a
furnizorului de servicii medicale.

IV. Monitorizarea sc va face urmarind si analizind indicatorii atasati activitatilor
mentionate, precum si prin indicatorii de performanta ai managementului:

a} Indicatori economico-financiari;

b) Indicatori de utilizare a serviciilor;

¢) Indicatori de calitate;

d) Indicatori ai utilizirii resurselor umane.

V.  Evaluarea — periodici a indicatorilor de performantd se va efectua comparativ cu
valorile medii nationale si indicatorii anilor precedenti, lunar, trimestrial si anual, dupi caz.
Indicatorii mentionati la activitatea de monitorizare vor fi considerati ca etalon in procesul de
evaluare.
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F. LEGISLATIE APLICABILA

Legea nr.95/2006 privind reforma in domentul sinatatii, Titlul VII — Spitalele;

Ordin nr.446/2017 privind aprobarea procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

Ordin nr.975/2012 privind organizarea structurii de management al calititii serviciilor
medicale;

Legea nr.46/2003 a drepturilor pacientului si OMS nr.1410/2016 privind aprobarea
normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului;

Standard SR EN ISO 9001:2015 — Sisteme de management al calitatii;

Ordin nr.400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al
entititilor publice;

Ordin nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
medicald spitaliceasci, precum §i modificarea si completarea OMS nr.1778/2006;
Ordin 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectitlor §i compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din unititile sanitare;
Lege nr.53/2003 Codul Muncii republicati si actualizati;

Legea nr.82/1991 Legea contabilitatii, republicata si actualizati.
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