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,»Cei mai buni pentru o viatda mai buna” — lupta pentru viatd, aceasta este misiunea noastra, a
medicilor si a tuturor angajatilor din Spitalul Orasenesc Macin.

,Orice aspect din activitatea unei institugii este determinat de competengi, motivatie si
eficienga Tn organizarea personalului. Dintre toate sarcinile managementului, conducerea
componengei umane este cea mai importantid deoarece de ea depinde cat de bine este realizat
totul intr-o organizatie.”

Rensis Linkert

Angajamentul nostru a fost de la bun inceput si va rimane unul singur:

sd fim cei mai buni pentru o viatd mai bund



1. Descrierea situatiei actuale a Spitalului Ordsenesc Micin

1.1 Context national

Conform Strategiei nationale de sandtate 2014 - 2020 si a Planului de actiuni pe perioada
2014 - 2020 pentru implementarea Strategiei nationale, aprobate prin Hotdrarea nr. 1028/ 2014,
Guvernul Romaniei Tsi propune asigurarea si promovarea sanatatii ca determinant cheie al unei
dezvoltari durabilea societdtii romanesti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial si economic,
ca motor de progres si prosperitate al natiunii. Strategia este un instrument cadru menit sd permita o
articulare ferma la contextul european si a directiilor strategice formulate in ,,Strategia Europa
2020”. O initiativa atat de ampla precum o noua strategie de sanatate se bazeaza pe lucrul in echipa,
atat la nivelul specialistilor cat si la nivelul institutiilor care colaboreaza si se coordoneaza pentru
maximizarea rezultatelor.

Strategia vede pacientul in mijlocul sistemului; acesta are dreptul sda fie reprezentat in
mecanismele decizionale, si fie tratat cu respectul demnititii si drepturilor sale. In practica clinica
se va asigura promovarea medicinii bazate pe dovezi. Strategia propune asigurarea celui mai bun
raport intre cheltuiala cu sanatatea si beneficiul obtinut (starea de sanatate a populatiei), propune
cresterea accesului la serviciile de sanatate de baza pentru toti, in special pentru cei vulnerabili si
dezavantajati.

Imbunitatirea continua a calititii serviciilor furnizate, prin depunerea de eforturi mai ample
si sustinute pentru imbunatdtirea continua a calitatii, cu accent pe individ. Calitate la nivelul
structurilor, proceselor si in rezultatele serviciilor de sanatate si implicit calitate a managementului,
informatiei din sandtate ce asigura decizia oportund, informata si fundamentata.

Cresterea competentelor comunitatilor locale si a responsabilizarii acestora pentru utilizarea
cat mai eficace a resurselor disponibile serviciilor de sanatate, pentru imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei.

Valorizarea, recompensarea si formarea adecvatd a personalului, precum si oferirea de
oportunitdti pentru ca specialistii din sdnatate sa contribuie la organizarea si furnizarea serviciilor
medicale de calitate.

Cu privire la Etica profesionald - personalul medical are atitudine si comportament
profesioniste si etice in relatia cu pacientul si demonstreaza respect pentru viata individului si
drepturile omului.

Tn anul 2013 Roménia avea un numir de aproximativ 5,8 paturi la 1.000 locuitori, cu valori
apropiate de media statelor Uniunii Europene. Totusi, odatd cu reducerea numarului de paturi, cu
Tnchiderea unor spitale, nu a fost reconsiderata nevoia de servicii specializate si cresterea ofertei de
servicii ambulatorii in acele zone. Pentru asigurarea accesului populatiei la servicii medicale
specializate, este necesara dezvoltarea serviciilor ambulatorii de specialitate.

Reforma asistentei medicale cu paturi prevede reevaluarea spitalelor, rationalizarea lor
precum si revizuirea criteriilor de clasificare a spitalelor, implementarea acestora §i respectiv
reorganizarea spitalelor pe niveluri de competentd care sa includa criteriile pentru ingrijirea
integratd a pacientului critic si a cazurilor complexe, cu spitale regionale cu inalt nivel de
performanta - cu personal, infrastructura si finantare adecvate.

Oferta de servicii spitalicesti este completatda cu servicii alternative (spitalizare de zi §i in
ambulatoriu) care sa ofere continuum-ul de servicii necesar, precum si consolidarea ingrijirilor pe
termen lung cost-eficace, pe cat se poate la nivel de comunitate.

Directii strategice de actiune propuse a se aplica la nivelul sistemului sanitar.

a) Se are in vedere implementarea Nomenclatorului de clasificare a spitalelor pe competente
(nivel si categorie de iIngrijire pentru asigurarea ingrijirilor optime pentru cazurile de urgenta
precum si pentru cazurile complexe care nu reprezintd urgente).

» definirea structurii de paturi, de personal, a standardelor pentru platformele tehnice;

» stabilirea metodologiei de colaborare profesionald si ”’patronaj” tehnic intre spitalele clasificate

prin Nomenclator (la nivel regional/universitare, judetean si local);

» crearea de platforme inter-spitalicesti pentru folosirea in comun a unor resurse umane $i

tehnologice, inclusiv prin continuarea dezvoltarii sistemului de telemedicind interspitalicesc si a
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celui care conecteaza spitalele cu prespitalul si cu sistemul de asigurare a asistentei medicale
primare si ambulatorii;
* revizuirea/imbunatatirea cadrului de reglementare privind transferul interspitalicesc a bolnavilor si
a accesului la tehnologii medicale de diagnostic unice in teritoriu.

b) Asigurarea eficacitatii si controlul costurilor pachetului de servicii spitalicesti prin:
* finantarea din fondurile asigurarilor sociale de sanatate a serviciilor cost-eficace, cu respectarea
metodologiei si procedurilor de ,,parcurs terapeutic” pentru cele mai frecvente 20 de patologii si
asigurarea continuitdtii ingrijirilor;
« diversificarea surselor de venituri pentru personalul medical din spitale n paralel cu diversificarea
competentelor, atributiilor si responsabilitatilor personalului medical;
* implementarea unui sistem riguros de monitorizare a calitatii serviciilor si performantei;
* asigurarea controlului si transparentei cheltuielilor publice spitalicesti, odata cu diversificarea
surselor de finantare a serviciilor spitalicesti §i a formelor de organizare juridica a spitalelor;
* claborarea si implementarea de standarde de management spitalicesc pe tipuri si categorii de
spitale pentru cresterea performantei managementului simultan cu cresterea rolului autoritatilor
locale in sanatate prin procesul de descentralizare;
* cresterea accesului personalului la programe de perfectionare (a) Tn conformitate cu ghidurile de
practica, protocoalele clinice si procedurile de ,,parcurs terapeutic”; (b) de planificare, administrare
si management a unitatilor cu paturi;
* asigurarea finantarii fintite in cazul unor afectiuni a caror tratament este costisitor si eficient cum
ar fi cazurile de infarct, trauma, accidente vasculare cerebrale, etc.

c) Dezvoltarea capacitatii spitalelor de a oferi servicii in regim de spitalizare de zi si cresterca
ponderii acestora in oferta de servicii."

1.2 Istoricul spitalului, contextul local

a) Mediul extern

Orasul Micin este situat la confluenta unitatilor morfologice fluviul Dundrea cu Muntii
Maicinului, la altitudinea medie de 40 m, in vecindtatea Dunarii Vechi la vest si a Muntilor
Macinului (Culmea Pricopanului) la est si nord-est.

Relieful orasului Macin se compune din trei forme de relief principale: Muntii Macinului,
campia marginala si Lunca Dunarii. Are acces rutier dinspre Braila (punctul de trecere cu bacul de
la Smérdan), Galati (punctul de trecere cu bacul de la I.C. Bratianu), Tulcea (soseaua E87) si
Constanta.2
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Figura 1.
Pozitia geografica a oragului Macin

! Anexele nr. 1 si 2 la Hotararea Guvernului nr. 1.028/2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2014 -
2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru implementarea Strategiei nationale, pag. 62-72.
2 http://www.wikipedia.org/wiki/Macin/Tulcea.



Majoritatea locuitorilor sunt roméni (84,55%). Principalele minoritati sunt cele de romi
(3,89%) si turci (2,35%). Pentru 8,57% din populatie, apartenenta etnica nu este cunoscuta. Din
punct de vedere confesional, majoritatea locuitorilor sunt ortodocsi (88,43%), cu o minoritate de
musulmani (2,51%). Pentru 8,54% din populatie, nu este cunoscuta apartenenta confesionala.

Componenta etnica a orasului Componenta confesionala a
Macin arasului Macin

B Romani (84.54%) B Ortodocsi (88.42%)

Rormi (3.89%) B Musulmani (2.51%)
B Turci (2.35%) Mecunoscuta (8.53%)
B Necunoscuta (8.57%) B Adta religie (0.52%)

B Alt3 etnie (0.63%) .
Figura 2.

Componenta etnica si confesionald a oragului Macin

b) Tipul si profilul Spitalului Orisenesc Macin

Spitalul Orasenesc Maicin se aflda in subordinea Consiliului Local Macin, este unitate
sanitard publicd cu personalitate juridica, finantatd integral din venituri proprii dincontractele
incheiate prin sistemul de asigurdri sociale de sandtate, Bugetul local si Bugetul Ministerului
Sanatatii. Spitalul furnizeaza servicii spitalicesti din gama serviciilor de spitalizare continuad si
spitalizare de zi, asigurd conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si
prevenire a infectiilor nosocomiale conform normelor aprobate de Ministerul Sanatatii.

Raportat la volumul de activitate si dotare tehnica, Spitalul Orisenesc Micin este
clasificat in categoria a IV-a de spitale potrivit criteriilor de competenta,conform ordinului
nr.803/27.05.2011 emis de Ministerul Sanatatii.

Macinul este centrul zonal care deserveste majoritatea pacientilor cu probleme medicale din
zona orasului Macin pe o razd de 37 de kilometri, respectiv un numar de 14 comune (25 de
localitati), cu un numar total de 35.838 de locuitori.

Conform datelor furnizate de ultimul recesamant (2011), orasul Macin are un numar de
8.245 de locuitori, fapt care scoate in evidenta ca institutia de sanatate, deserveste o populatie de
circa 44.083 de locuitori.
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Figura 3.
Evolutia populatiei orasului Macin, conform ultimului recesimant din 2011

In unele situatii, cazurile care se impun, sunt transferate citre clinici de specialitate din
Tulcea, Braila, Galati, cazuri in care se colaboreaza cu Serviciul de Ambulantd Judetean Tulcea, iar
pentru transportul asistat medical de mare necesitate se colaboreaza cu SMURD.

Spitalul Oragenesc Macin asigura de asemenea sprijin pentru actiunile de preventie si
promovare a sanatatii.

In conformitate cu Legea nr. 95/2006, Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 162/2008 si
in baza Hotararilor Consiliului Local Mécin, managementul asistentei medicale din cadrul Spitalul
Oragenesc Macin a fost transferat la autoritatile publice locale.

1.3 Structura Spitalului Orisenesc Macin

Spitalul Oradgenesc Macin dispune de o structurd complexd de specialitati, dotare cu
aparatura medicala performanta in ambulatoriul integrat, personal medical specializat, amplasament
favorabil la intersectie de drumuri nationale si la o distantd de cca. 80 km. de resedinta de judet si
implicit de Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea.

Spitalul Orasenesc Macin urmareste imbunatagirea starii de sanatate a populatiei din zona
arondatd, realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient, in slujba cetateanului.

Spitalul este proprietatea publicd a primariei oragului Macin si conform legii
descentralizarii, beneficiaza de suportul logistic si financiar oferit de catre aceasta. Activitatea
spitalului se desfasoara in baza contractului de prestari servicii medicale incheiat cu C.J.A.S.
Tulcea si a unui contract cu D.S.P. Tulcea.

Cladirea moderna cu o vechime de 35 de ani, are patru etaje (momentan functionale
numai trei etaje), este prevazuta cu trei lifturi, cinci compartimente de specialitate, spatii
destinate ambulatoriului spitalului si camera de garda ca unitate de primire urgente, cu doua linii
de garda aprobate.

Controlul spitalului este realizat de catre Consiliul de Administratie, iar managementul
este realizat de catre Comitetul director din care fac parte Managerul, Directorul medical si
Directorul financiar — contabil.

Imbunititirea structurii si organizirii spitalului are ca scop asigurarea unei combiniri cat
mai rationale a resurselor deja existente (materiale, umane, financiare), stabilirea cu precizie a
atributiilor si sarcinilor ce revin fiecdruia si constituirea cadrului structural care sid permita
manifestarea acelei ordini necesare desfasurarii unor activitati eficiente.



Structura spitalului aprobata prin ordinul Ministrului Sanatatii nr. 867/2.06.2010, prevede
65 de paturi, acestea fiind distribuite pe compartimente, astfel:
20 paturi — compartiment medicind interna;
15 paturi — compartiment chirurgie generala
6 paturi — compartiment obstetrica-ginecologie;
4 paturi — compartiment neonatologie;
15 paturi — compartiment pediatrie (+ 5 paturi pentru insotitori);
5 paturi — compartiment ATI;
10 paturi spitalizare de zi;
camera de garda — primiri urgente;
farmacie;
laborator de analize medicale;
laborator radiologie si imagistica medicald;
compartiment statistica si evaluare medicala;
cabinet planning familial;
compartiment SPCIN;
dispensar TBC;
ambulatoriu integrat (reabilitat in baza proiectului Modernizarea, reabilitarea si dotarea cu
echipamente de specialitate a Ambulatoriului integrat al Spitalului Ordsenesc Mdacin - iunie
2015);
compartiment tehnico-administrativ.
> compartimente auxiliare;
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1.4 Resursele umane
Existenta unui personal sub normare, se datoreazd unei politici prudente de personal,

personal. Facand o analizd pe grupe de varstd ale personalului, se constata o pondere egala a
salariatilor tineri $i maturi.

Astazi, o problema acutd o reprezinta deficitul de medici, desi preocupari in sensul
atragerii tinerilor specialisti au existat. In acest sens se remarca numarul mare de rezidenti care se
afla in anii de pregatire si nu-si pot aduce aportul la activitatea medicald solicitatd in prezent.
Spitalul are angajati un numar de 17 de medici rezidenti care urmeaza sa se prezinte la post in
momentul definitivarii pregatirii profesionale, nsd datorita legislatiei in vigoare, multi din cei
sus numiti, au alte strategii de a-si dezvolta actul medical.

In sesiunea noiembrie 2018 de rezidentiat la nivelul Spitalului Ordtenesc Macin au fost
publicate 4 posturi si s-au ocupat in totalitate, Tn urmatoarele specialitati: Dermatovenerologie,
Anatomie patologica, Recuperare, medicina fizica si balneologie si Igiena.

Dinamica personalului Spitalului Orasenesc Macin la 31.12.2018, era conform tabelului
de mai jos:

Categorii de personal Existent
Medici specialisti 11
Medici rezidenti 17
Farmacist 1
Biolog 1
Asistenti medicali 46
Statistician 1
Personal TESA 11
Personal auxiliar 36

TOTAL 124




In domeniul resurselor umane se vor urmari obiectivele:
> cresterea gradului de ocupare a posturilor cu personal de specialitate, prin crearea conditiilor de
viatd si salariale pentru atragerea acestora;
> stabilirea unor politici stimulative pentru formarea si perfectionarea pregatirii profesionale a
personalului;
> Scoaterea la concurs si intensificarea actiunilor de recrutare a specialistilor pentru acoperirea
posturilor vacante din cadrul spitalului.

1.5 Analiza activitatii spitalului in perioada anului 2018

Pentru a se intelege mai bine activitatea Spitalului Ordasenesc Macin in perioada anului
2018, voi prezenta structurat pe compartimente, in tabelul de mai jos:

Locatia Activitatea Mediu Mediu TOtaI, .
urban rural prezentari
Prezentéri camera de garda 5758 6054 11812
e Internai 565 740 1305
I
i Trimisi catre alte spitale 692 798 1490
=
s Tratamente 659 656 1315
%]
§ Interventii chirurgicale 103 126 229
@)
EKG 1636 1862 3498
Gé Interventii chirurgicale mari 385
1.
2 688
5 Mici interventii chirurgicale 303
o
S ._ Stationare de zi/sectii 3141
— N
53 9823
'g_ Camera de garda 6682
@ EKG 834 1036 1870
22
5 ECO - grafii 878 920 1798
= c
5 Radiografii 5260 6871 12131

Se cunoaste faptul ca in timpul desfasurarii activitatii in spital, in anul 2018 s-a inregistrat 1
deces, astfel ca rata mortalitatii pe an a fost de 0,04 %.

Tn perioada de referinta, au fost internati 2.286 de pacienti, cu 14.292 zile de spitalizare, si
s-a inregistrat un numar de 2.290 de externdri. Din analizele efectuate, a rezultat ca 59% din
pacienti sunt din mediul rural.

Tn cadrul spitalului, ca urmare a analizei ratei de utilizare a paturilor (60,24%) si a duratei
medii de spitalizare (6,23 zile), s-au planificat serviciile spitalicesti, astfel incat acestea sa fie
furnizate in concordanta cu nevoile existente si cererea de servicii medicale.



2. Analiza SWOT a Spitalului Ordsenesc

Maicin

Misiunea principald a activitatii Spitalului Oragenesc Macin o reprezintd cresterea
capacitatii de a furniza servicii medicale de calitate. Viziunea §i scopul urmarit este de a crea un
cadru optim in vederea punerii la dispozitic a pacientului a unui pachet de servicii medicale, in

centru fiind pacientul, imbunatatirea starii lui de
si eficientd economica.

sanatate, satisfactia acestuia in conditii de calitate

Mediul

intern

Punte tari (S)
S1. Resursd umand bine pregdtita, cu o etica
profesionald recunoscutd, o autodisciplind
liber consimtitd, rezistenta la stres;
S2.  Disponibilitatea  personalului  in
acordarea ingrijirilor medicale personalizate;
S3. Unitate sanitard acreditatd de catre
ANMCS in anul 2015;
S4. Spitalul detine Autorizatie de Securitate
la Incendiu din septembrie 2018;
S5. Unitatea spitaliceasca este certificatd SR
EN 1SO 9001:2015 din decembrie 2018;
S6. Spitalul este dotat cu sistem video de
suptaveghere la toate caile de acces;
S7. Ambulatoriu de specialitate reabilitat si
dotat cu echipamente de analta performanta,
cu posibilitate de a atrage pacientii si de a
oferi servicii integrate;
S8. Dotare tehnica corespunzatoare;
S9. Statia de Ambulantd in imediata
apropiere a spitalului;
S10. Adresabilitate crescuta in regiune de N-
V ajudetului Tulcea;
S11. Existenta Dispensarului TBC care preia
o parte din cazurile din judet;
S12. Cladirea si spatiile cu dotare tehnica
edilitard buna;
S13. Facilitati de acces pentru persoanele cu
dizabilitati;
S14. Indicatori cantitativi in crestere;
S15. Indicatori calitativi in crestere.

Puncte slabe (W)
W1. Numar insuficient de cadre medicale —
medici, asistentimedicali si infirmiere;
W2. Finantare insuficientd in neconcordantd cu
costurile reale ale actului medical;
W3. Lipsa unui sistem/program electronic
integrat (in special in foile de observatie), care sa
interconecteze toate serviciile medicale;
W4, Ponderea scazutd a veniturilor proprii;
WS5. Cheltuieli mari cu utilitatile;
W6. Imbitranirea personalului medical si lipsa
de motivare si retinere a tinerilor medici si
asistenti;
W7. Existenta unui numar mare de persoane
neasigurate;
WB8. Legislatie necorelatd/neadaptata;
W9. Migrarea specialistilor in strainatate.

Mediul

extern

Oportunitati (O)

Ol. Implicarea autoritatilor locale prin
aplicarea prevederilor OUG 48/2010, in
realizarea unor proiecte de dezvoltare,
inclusiv prin accesarea de fonduri europene
nerambursabile;

02. Dezvoltarea serviciilor in ambulatoriu;
03. Amplasarea spitalului Tn zona centrala a
orasului Micin;

Amenintari (T)
T1. Cresterea costurilor asistentei medicale;
T2. Subfinantarea activitatii medicale prin
sistemul DRG;
T3. Cresterea preturilor la utilitati;
T4. Nivelul de trai scazut, datorita ratei mari a
serviciilor de coplata;
T5. Erodarea infrastructurii privind alimentarea
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O4. Suport financiar acordat familiilor cu
venituri mici;

05. Realizarea de parteneriate cu autoritati si
ONG-uri;

0O6. Spitalizarea de zi — legislatic benefica
pentru  finanfarea  activitatii de tip
ambulatoriu a spitalului;

O7. Atragerea unor surse externe de finantate
(sponsorizari);

08. Adresabilitate crescuta a unei comunitati
bine conturata.

cu apa, precum, si producerea si distributia
agentului termic;

T6. Instabilitatea legislativa,

T7. Tendinta migrarii corpului medical catre
sectorul privat si tarile UE;

T8. Politica de personal dictatd uneori de
restrictii legislative;

T9. Nedecontarea serviciilor medicale de catre
CJAS a serviciilor medicale realizate peste
valoarea contractata,

T10. Perspectiva asigurarilor private de sanatate.

3. Identificarea problemelor prioritare

Raportat la tema aleasd “Managementul Calitatii Serviciilor Medicale” — am pozitionat
calitatea ingrijirilor de sanatate ca factor catalizator care s maximizeze dimensiunea bundstarii
pacientilor, luadnd in considerare echilibrul castigurilor si pierderilor asteptate, care apar in toate
etapele procesului ingrijirilor de sanatate.

Dupa Donabedian - primul care a subliniat natura complexa a calitatii ingrijirilor medicale,
existau doud componente ale calitatii serviciilor medicale: tehnica si interpersonald (Donabedian,
1980).

3.1 Din punct de vedere tehnic, am identificat o serie de elemente critice, cu impact asupra
sigurantei pacientului, a calitdtii actului medical:

a) asigurarea conditiilor hoteliere optime pentru pacientii internati si confortului termic sunt
deficitare;

b) gradul ridicat de uzura fizica a lifturilor atenteaza la siguranta pacientilor, apartinatorilor si
personalului angajat;

C) aparatura uzatd tehnic si moral reduce precizia rezultatelor investigatiilor radiologice si doza
mare de radiatii la care este expus pacientul;

d) siguranta pacientului pe perioada primirii ingrijirilor medicale in spital;

e) lipsa unui sistem propriu de pregatire a personalului cu potential la standardele de competenta
cerute de tehnologiile noi, orientat cu prioritate pe siguranta pacientului;

3.2 Din punct de vedere al standardelor de calitate, am identificat o serie de probleme critice, cu
impact asupra sigurantei pacientului, a calitatii actului medical:

a) necesitatea permanentd a imbunatatirii practicilor medicale, prin analiza si actualizarea
protocoalelor de diagnostic si tratament, in concordanta cu dotarea si competenta stabilitd la nivelul
fiecdrei specialitdti medicale;

b) necesitatea permanenta a imbunatatirii ingrijirii pacientului prin analiza si actualizarea
procedurilor de practica pentru asistentii medicali, a planului de nursing, conform ingrijirilor
acordate pacientilor functie de nevoile acestora.

Spitalul Oragenesc Macin se confrunta cu o serie de probleme din care mentionam:
> existenta unor cladiri vechi de 35 de ani, perioada de timp in care nu s-au efectuat decat lucrari
de mica importanta de intretinere curent;
> saloane mari fard grup sanitar propriu, asa dupa cum o cer normele de autorizare a functionarii;
> este necesard reabilitarea termica pentru un consum redus de energie;
> este necesara o reorganizare a intregii incinte §i crearea unor fluxuri functionale corecte;
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Consider ca aceasta structura ar trebui sa indeplineasca urmatoarele criterii minimale:
> spatiile sd fie reabilitate din punct de vedere functional, modernizate din punct de vedere al
instalatiilor i echipamentelor;
> este necesard reconfigurarea spatiilor interioare ca urmare a reorganizdrii circuitelor
functionale;
> reabilitarea spatiilor cu aducerea lor la standarde §i normative in vigoare, crearea fluxurilor
pentru pacienti, medici, personal medical, vizitatori;
> configurarea saloanelor pentru bolnavi in sistemul de doud saloane la un grup sanitar complet,
conform prevederilor din ORDINUL nr. 914 din 26 iulie 2006 (actualizat) pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare.

3.3 Probleme critice medicale

a) Politica dusa de Ministerului Sanatatii si Casa Nationald de Asigurari de Sanatate ce reduce
anual un numar de paturi din finantare, creeaza mari probleme bugetului spitalului. Structura se
mentine conform Ordinului  Ministerului Sanatatii, iar paturile finantate, se reduc existand
probleme si in raportarea statisticd. Cu alte cuvinte, numarul de bolnavi care solicita serviciile
noastre ramane aproximativ acelasi (sau poate in crestere), dar numarul bolnavilor decontati scade,
urmand ca spitalul si faca eforturi financiare suplimentare. In acest moment, ar trebui sa intervina
Consiliul Local al orasului Macin cu sume care sa asigure plata cheltuielilor utilitatilor sau, macar o
parte din ele;

b) Dotarea laboratorului de radiologie si imagistica medicala cu un echipament radiografie digitala,
Tntrucat cel existent dateaza din anul 1992;

€) Modernizarea statiei centrale de sterilizare.

3.4 Probleme critice nemedicale

a) Spatii putine si inadecvate pentru plimbarea si relaxarea bolnavilor (lipsa unui parc);
b) Mobilier vechi si inadecvat in saloane si birouri;

c) Inlocuirea tamplariei vechi din lemn, cu tamplarie de PVC cu geam termopan;

d) Optimizarea conditiilor hoteliere;

4. Selectionarea unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii ficute

Elementele performantei ingrijirilor de sanatate sunt date de eficacitatea ingrijirilor,
caracterul adecvat al ingrijirilor, disponibilitate, respect si bunavointd din partea furnizorului,
oportunitatea, calitatea, continuitatea, siguranta si eficienta ingrijirilor.

Parintele conceptului modern de calitate, Donabedian, descrie calitatea ingrijirilor de
sanatate drept "acele ingrijiri care se asteaptd sd maximizeze dimensiunea bundstarii pacientilor,
ludnd Tn considerare echilibrul castigurilor si pierderilor asteptate, care apar in toate etapele
procesului ingrijirilor de sanatate" (Donabedian, 2003 ).

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste "Calitatea sistemului de sanatate" ca "nivelul
atingerii scopurilor intrinseci ale sistemului de sanatate pentru imbunatatirea sanatatii si capacitatii
de raspuns la asteptarile generale ale populatiei".

Se apreciaza in acest moment ca existd inglobate in conceptul de calitate cel putin patru
dimensiuni fundamentale:

1. calitatea profesionali — actul medical indeplineste toate conditiile stabilite de profesionistii de
top ai domeniului medical (standarde de practica);

2. asigurarea cu aparatura si echipamente medicale conform standardelor de practica medicala,
si competentei la nivelul spitalului, care sa contribuie la efectuarea unui act medical de cea mai
inalta calitate, ce duce la cresterea satisfactiei pacientilor, siguranta actului medical, a pacientilor
precum si a angajatilor;

3. asteptirile pacientului in privinta unui serviciu medical de calitate, cresterea satisfactiei
pacientilor;
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4. managementul calitatii totale - cea mai eficientd si mai productivd modalitate de utilizare a
resurselor 1n cadrul limitelor stabilite de autoritati.

Conceptul Managementul Calitatii Totale (MCT), nu a fost inca pe deplin dezvoltat in sfera
serviciilor medicale. Prin ,,calitate totald" se intelege astazi atat calitatea serviciilor cat si calitatea
sistemului.

Non - calitatea reprezinta un element antagonist al calitatii, definindu-se astfel:

a) este cauza disfunctionalitatilor intdlnite in institutiile medicale;

b) are un impact negativ asupra beneficiarului serviciilor medicale - pacientul;
c) afecteaza imaginea spitalului si sistemului de sanatate;

d) induce cresterea costurilor.

Identificarea problemei prioritare a proiectului s-a facut prin analiza SWOT.

Calitatea ingrijirilor medicale ramdne preocuparea permanentd a spitalului, fiind necesar
a fi imbunatditite aspectele tehnice, implementate standardele de calitate la toate etapele de
ingrijire a pacientului si asigurarea calititii profesionale a specialistilor care sunt implicati in
realizarea actului medical, in cadrul echipei medicale.

De nivelul lor ridicat sau scazut depinde accesarea servicilor medicale ale spitalului si in
ultima instanta sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru a-i asigura cheltuielile necesare bunei
desfasurari a activitatii.

Perceptia pacientului asupra calitati serviciilor medicale si siguranta pacientului este o
preocupare permanenta a spitalului.

Pacientii apreciaza prioritar latura umand sau interpersonald a ingrijirilor, considerand-o
drept unul dintre cele mai importante aspecte pe care acestia le iau in considerare atunci cand sunt
in situatia de a evalua calitatea serviciilor medicale.

Aceastd afirmatie se Inscrie in spiritul definitiei celei mai acceptate a calitatii, aplicabila
tuturor serviciilor: calitatea reprezinta satisfacerea necesitatilor pacientului.

Avand n vedere ca, incet-incet, exigenta pacientilor a inceput sda creasca si calitatea
serviciilor medicale de care acestia beneficiaza inregistreaza o curba ascendenta, spitalul trebuie sa
si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire ci si ca ofertant de servicii de calitate si
diversificate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu asteptari noi.

Consider ca problemele prioritare ar trebui sa fie transformarea punctelor slabe in
oportunitdfi si a amenintdrilor In puncte tari.

Managementul in sistemul de sanatate trebuie abordat prin perspectiva schimbarilor induse
de noile realitati: cresterea eficientei si imbunatagirea calitatii.

Din perspectiva manageriala abordarea calitatii prezintd trei aspecte principale: structura,
procesul si rezultatul.

5. Proiectul de management

5.1. Prezentarea problemei prioritare abordate

Propun dezvoltarea managementului calitatii prin folosirea urmatoarelor trei functii
manageriale: planificarea, controlul si imbunatatirea calitdtii.
a) Planificarea calititii — Are 1n vedere fixarea obiectivelor si stabilirea mijloacelor necesare
pentru atingerea lor.
b) Controlul calititii — Urmareste executarea planurilor — coordonarea activitatilor astfel incat
obiectivele sa fie atinse. Include:
1. monitorizarea operatiunilor, pentru a detecta diferentele dintre rezultatele reale si obiective;
2. trecerea la actiune pentru a restabili situatia, in cazul in care apar diferente fata de planificare.
¢) imbunititirea calititii - proces de crestere a performantelor (,,progres™), cuprinzand o serie de
etape universal valabile i anume:
1. Stabilirea infrastructurii necesare pentru a asigura imbunatatirea calitatii;
2. Identificarea a ceea ce trebuie efectiv Imbunatatit — se Intocmesc proiectele de Imbunatatire;
3. Stabilirea unei echipe cu responsabilitati clare, pentru a duce la bun sfarsit fiecare astfel de
proiect;
4. Asigurarea resurselor, motivatiei si instruirii necesare echipei, pentru:
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- diagnosticarea cauzelor;
- stimularea gasirii remediilor;
- stabilirea mijloacelor de control pentru mentinerea progresului inregistrat.

5.2. Scopul proiectului ,,Managementul calitatii serviciilor medicale’’

1. Cresterea performantei spitalului la toate nivelele prin cresterea calitatii serviciilor medicale,
eficientizarea intregii activitati si cresterea nivelului global de satisfactie i siguranta a pacientilor
ca si consumator de servicii de sandtate prin imbunatatirea relatiei medic - pacient - spital.

2. Oferirea serviciilor medicale la standarde unanim acceptate la nivel national, imbunatatirea
performantelor spitalului, oferirea serviciilor medicale de calitate cu asigurarea unui climat de
sigurantdsi incredere.

5.3. Obiective - Activititi - Resurse necesare - Responsabilititi - Indicatori de monitorizare

Obiectivul 1 — Imbunitatirea conditiilor hoteliere prin continuarea procesului de reabilitare termica

a cladirii, de reabilitare a instalatiei de apa canal si a sistemului de furnizare a apei calde de
consum.

Activitatea a.1 — Accesarea fondurilor prin proiectul POR (2014 - 2020): Axa prioritara 3 -
Sprijinirea tranzitiei catre o economie cu emisii scazute de carbon, Prioritatea de investizii 3.1 -
Sprijinirea eficiensei energetice, a gestionarii inteligente a energiei si a utilizarii energiei din surse
regenerabile Tn infrastructurile publice inclusiv in cladirile publice, in colaborare cu administratia
locala;

Activitatea a.2 — Proiectul prevede lucrari de reabilitare termicd a elementelor de anvelopa, a
sistemului de incdlzire si producere a apei calde de consum. Vor fi derulate lucrdri conform
proiectului:

- instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei electrice cu panouri fotovoltaice, sa
asigure cel putin 10% din energia pentru consum propriu;

- va fi reparat acoperisul, inclusiv sistemul de colectare si evacuare a apelor pluviale;

- refacerea finisajelor interioare in zonele de interventie;

- repararea trotuarelor de protectie;

- montarea de lifturi noi, inclusiv lucrari specifice necesare obtinerii avizului ISCIR;

- lucrari de inlocuire a timplariei exterioare;

Activitatea a.3 — Crearea facilitatilor de acces, prin adaptarea infrastructurii pentru persoanele cu
dizabilitati;

Resurse umane - echipa de conducere a spitalului, compartimentul tehnic-administrativ, echipa de
proiect, echipa firmei de constuctii.

Resurse materiale - conform proiectului.

Resurse financiare - costul reparatiilor, materialelor de constructie si al instalatiilor conexe,
proiect P.O.R. 1in valoare de 15.278.442,08 lei (TVA inclus), cu cofinantare din partea UAT
Macin.

Responsabilititi: conducerea spitalului, echipa de proiect, serviciul tehnic si firma contractanta.
Indicatori: gradul de respectare a termenelor de executie, procesele verbale de receptie a lucrarilor.
Monitorizare: trimestriald/anuala a gradului de executie.

Termen de realizare: 31.12.2021

Obiectivul 2 — Modernizarea Laboratorului de Radiologie si Imagistici Medicala din cadrul
spitalului, prin achizitionarea unui nou echipament grafie-scopie digital.

Activitatea a.1 — Tntocmirea documentatiei pentru achizitionarea unui echipament grafie-scopie
digital;

Activitatea a.2 — Intocmirea documentatiei pentru amplasarea echipamentului (doua camere ale
laboratorului de radiologie dimensionate corespunzator);

Activitatea a.3 - Intocmirea documentatiei pentru obtinerea autorizatiei de amplasare a
constructiei si de functionare CNCAN;

Activitatea a.4 — Contractarea serviciilor medicale paraclinice cu CJAS Tulcea;
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Resurse umane: echipa de conducere a spitalului, compartimentul tehnic-administrativ, echipa
firmei constructoare, echipa de instalare a echipamentului radiologic, pregatirea profesionala a
personalului medical cu studii superioare si a asistentilor medicali din cadrul Laboratorului de
Radiologie si Imagistica Medicala.

Resurse materiale — conform proiectului.

Resurse financiare - costul investitiei, al instalatiilor conexe, al achizitiei este de 1.566.040,00 lei
din bugetul Ministerului Sanatatii cu cofinantare 10% de la bugetul local, conform HCL Macin nr.
82/31.10.2018.

Responsabilititi: Comitetul director, serviciul tehnic si firma furnizoare a echipamentului medical.
Indicatori: gradul de respectare a termenelor de executie, procesele verbale de receptie si de
punere in functiune, termenul de obtinere a certificatelor de competenta a personalului medical care
va exploata echipamentul, semnarea contractului cu CJAS Tulcea.

Monitorizare: trimestriald/anuala a gradului de executie.

Termen de realizare: 31.12.2020.

Obiectivul 3 — Reabilitarea si modernizarea Camerei de garda si a Compatimentului de Medicina
interna din cadrul Spitalului Orasenesc Macin.

Activitatea a.1 — Intocmirea documentatiei pentru reabilitarea si modernizarea Camerei de gardi si
a Compartimentului Medicina internd, cu respectarea circuitelor conform prevederilor legislative in
vigoare.

Activitatea a.2 — Implementarea proiectului finantat prin Programul Operational Comun Romania -
Ucraina 2014 - 2020 "Infrastructura transfrontalieri de sinatate/CBC HN".

Activitatea a.3 — Modificarea cu caracter temporar al circuitelor de primire a pacientilor in regim
de urgenta pana la finalizarea lucrarilor de reabilitare si modernizare.

Activitatea a.4 — Cabinetele medicale si saloanele cu paturi vor fi amenajate conform prevederilor
legislative Tn vigoare.

Activitatea a.5 — Solicitarea avizului de functionare pe noua schema de amplasament si
contractarea serviciilor medicale cu CJAS Tulcea, unde este cazul.

Resurse umane - echipa de conducere a spitalului, echipa de proiect tehnic-administrativ, echipa
firmei contractante.

Resurse materiale - conform proiectului,

Resurse financiare - costul reparatiilor si amenajarii spatiului, a materialelor de constructie, prin
Programul Operational Comun Romania - Ucraina 2014 - 2020 "Infrastructura transfrontaliera
de sanatate/CBC HN" este de 550.390,18 Euro cu cofinantare de 62.390.18 Euro de la bugetul
local. Partener in proiectul acesta este UAT Macin si beneficiar va fi Spitalul Orasenesc Macin.
Responsabilititi: conducerea spitalului, echipa de proiect, serviciul tehnic si firma contractanta.
Indicatori: reconfigurarea spatiilor, gradul de respectare a termenelor de executie, procesele
verbale de receptie a lucrarilor.

Monitorizare: trimestriald/anuala a gradului de executie.

Termen de realizare: 31.12.2022.

Obiectivul 4 — Ameliorarea practicilor medicale prin analiza, revizuirea, actualizarea procedurilor
medicale si a protocoalelor terapeutice si de tratament.

Activitatea a.1 — Constituirea echipei de analiza, revizuire si actualizare a procedurilor medicale i
a protocoalelor terapeutice si de tratament. Emiterea deciziei de constituire a acesteia.

Activitatea a.2 - Analiza, revizuirea si actualizarea procedurilor medicale si a protocoalelor
terapeutice si de tratament la nivelul fiecarui compatiment in functie de competenta de ingrijire si
specialitatile lor.

Activitatea a.3 - Actualizarea procedurilor medicale si a protocoalelor terapeutice si de tratament
la nivelul fiecarui compatiment de specialistii spitalului.

Resurse umane: echipa de conducere a spitalului, medicii coordonatori de compartimente,
Responsabilul cu Managementul Calitatii.

Resurse materiale: statie de lucru, copiator, dosare plastic, hartie pentru copiator A4.
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Resurse financiare: costurile de tiparire ale procedurilor medicale si a protocoalelor terapeutice si
de tratament, multiplicarea si distribuirea acestora la nivelul spitalului, valoarea este de 5.000,00
lei.

Responsabilititi - conducerea spitalului, asistentii si medicii coordonatori ai compartimentelor.
Indicatori:

- procesele verbale ale Consiliului Medical de adoptare si implementare a procedurilor medicale si
a protocoalelor terapeutice si de tratament la nivelul spitalului;

- existenta si aplicarea la nivel de compartiment a procedurilor medicale si a protocoalelor
terapeutice si de tratament;

- procese verbale de instruire a personalului care aplica procedurile medicale si protocoalele
terapeutice i de tratament.

Monitorizare: trimestriald/anuala, prin:

- numdr si tip de protocoale de diagnostic si tratament analizate si revizuite, numar proceduri
medicale analizate si revizuite, numar proceduri medicale nou Tntocmite;

- rapoarte ale Responsabilului cu Managementul Calitatii catre Consiliul Medical — trimestrial;

- procese verbale ale Consiliului Medical — trimestrial.

Termen de realizare: permanent.

adoptarea procedurilor de practicd pentru asistentii medicali, proceduri de Tngrijire pe tipuri de

pacient si nevoi.

Activitatea a.1 — Constituirea echipei de elaborare si implementare a planului de nursing. Emiterea

deciziei de constituire a acesteia.

Activitatea a.2 — Implementarea planului de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de

ingrijire la nivelul fiecarui compartiment.

Resurse umane: echipa de conducere a spitalului, medicii coordonatori de compartimente si

asistentii medicali coordonatori.

Resurse materiale: statie de lucru, copiator, dosare plastic, hartie pentru copiator A4.

Resurse financiare: costurile de tiparire a planului de nursing, multiplicarea si distribuirea la

nivelul spitalului, inclusiv instruirea personalului, valoarea estimata este de 7.000 lei.

Responsabilititi - conducerea spitalului, medicii si asistentii coordonatori de compartimente.

Indicatori:

- procesele verbale ale Consiliului Medical de adoptare si implementare a planului de nursing la
nivelul spitalului;

- existenta si aplicarea la nivel de compartiment a planului de nursing;

- procesele verbale de instruire a personalului care aplica planul de nursing.

Monitorizare:

- rapoarte ale Responsabilului cu Managementul Calitatii catre Consiliul Medical — trimestrial,

- procese verbale ale Consiliului Medical — trimestrial.

Termen de realizare: 31.12.2019

Obiectivul 6 — Imbunititirea continud a Sistemului de Management al Calititii si verificarea
indepliniriim Standardelor de Acreditare a spitalelor de ANMCS.

Activitatea a.1 — Revizuirea procedurilor de sistem obligatorii Tn cadrul Sistemului de
Management al Calitatii si actualizarea Manualului Calitatii aplicat la nivelul spitalului.
Activitatea a.2 — Actualizarea documentelor din cele 16 Standarde ale Sistemului de Control Intern
Managerial conform legislatiei in vigoare.
Activitatea a.3 — Transmiterea solicitarii pentru inscrierea in procesul de reacreditare ANMCS
Resurse umane — Comitetul Director, medici coordonatori, asistenti medicali coordonatori, medici,
asistenti medicali, personal tehnic si administrativ.
Resurse materiale: statie de lucru, copiator, dosare plastic, hartie pentru copiator A4.
Resurse financiare:
- Costul de 60.000 lei reprezentand taxa de reacreditare a spitalului.
Responsabilititi: Comitetul Director.
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Indicatori masurabili: intocmirea, aprobarea si implementarea procedurilor de sistem/operationale
si alte documente ale spitalului. Actualizarea si implementarea Manualului Calitatii.
Monitorizare: prin analiza lunara a implementérii procedurilor de sistem/operationale.

Termen de realizare: 31.12.2020

5.4. Graficul GANTT al proiectului ,,Managementul calititii serviciilor medicale”

Obiective

2019

2020

2021

2022

Obiectiv 1 - Imbunititirea conditiilor hoteliere prin continuarea
procesului de reabilitare termica a cladirii, de reabilitare a
instalatiei de apa canal si a sistemului de furnizare a apei calde de
consum.

Obiectiv 2 - Modernizarea Laboratorului de Radiologie si
Imagistica Medicalad din cadrul spitalului, prin achizitionarea unui
nou echipament grafie-scopie digital.

Obiectiv 3 - Reabilitarea si modernizarea Camerei de garda si a
Compatimentului de Medicind internd din cadrul Spitalului
Orasenesc Macin.

Obiectiv 4 - Ameliorarea practicilor medicale prin analiza,
revizuirea, actualizarea procedurilor medicale si a protocoalelor
terapeutice i de tratament.

Obiectiv. 5 - Imbunititirea 1ingrijirii pacientului prin
implementarea planului de nursing si adoptarea procedurilor de
practica pentru asistentii medicali, proceduri de ingrijire pe tipuri
de pacient si nevoi.

Obiectiv 6 - Imbunititirea continui a Sistemului de Management
al Calitatii si verificarea indeplinirii Standardelor de Acreditare a

spitalelor de ANMCS.

5.5. Rezultate asteptate

>
>

>

Cresterea gradului de siguranta si satisfactie al pacientilor;

Respectarea prevederilor general acceptate privind nediscriminarea intre pacienti, respectarea
demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fatd de sanatatea pacientului;
Promovarea eficientei si eficacitatii - prin evaluarea calitatii, integrarea prioritatilor de sanatate
publica in standardele de acreditare, monitorizarea si promovarea prin standarde a dezvoltarii
instituionale a spitalelor, abordari multidisciplinare si intersectoriale, optimizarea procesului
decizional, eficacitatea utilizarii fondurilor;

Cresterea nivelului de confort la locul de munca si de satisfactie al personalului medical si
administrativ, prin asigurarea conditiilor de siguran{d §i securitate in muncd pentru toti
angajatii;

Imbunititirea managementului resurselor umane, prin atragerea si mentinerea unei resurse
umane calificate si competente pe baza criteriilor de competenta profesionala si calitate umana;
Coerenta, evolutie si dinamism — asigurarea prin standarde a unei dinamici §i imbunatatiri
continue a calitatii serviciilor medicale spitalicesti, incluzadnd intreg ansamblul de activitati cu
caracter logistic, tehnic si medical,

Cresterea eficientei si calitdtii serviciilor medicale cu Imbundtitirea indicatorilor de
performanta ai spitalului;

Imbunititirea considerabili a eficientei energetice a cladirii principale;

Imbunititirea capacititii de raspuns a spitalului la nevoile pacientilor;
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» Obtinerea acreditarii spitalului prin indeplinirea standardelor de acreditare conform Ordinului
Nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor;

» Crearea unui sector spitalicesc modern §i performant, usor accesibil, eficient, bine dotat, cu
personal motivat si bine pregatit, pus permanent in slujba pacientului, compatibil cu sistemele
de sanatate din Uniunea Europeana.

5.6. Monitorizarea derulirii proiectului si evaluarea finala — indicatori

Pentru monitorizarea deruldrii proiectului si a evaluarii finale am cautat indicatori care sa
aiba caracteristicile SMART: Specific, Masurabil, ,,De obtinut” (Attainable), Relevant si
,»Disponibil Tn timp util” (Timely) care sunt:

e rapoarte ale grupului implicat in proiect, minutele hotararilor luate, analizate si comparate cu
tintele initiale la fiecare 3 luni;

e analiza bugetului de investitii si cheltuieli, angajarea cu prioritate a sumelor necesare finantarii
obiectivelor prioritare;

e analiza statistica a chestionarului de satisfactie al pacientilor in legatura cu serviciile medicale.

6. Evaluarea indicatorilor

Evaluarea ofera o comparatie a situatiei actuale si la intervalele de timp propuse fata de
anumite standarde, astfel Incat acestea sa poata fi evaluate pe baza unor criterii obiective. Evaluarea
privind calitatea serviciilor medicale va avea 2 analize, efectuandu-se pe plan intern si extern.

6.1. Evaluarea interna se va face pentru toate obiectivele propuse astfel:
< Initial, Tnainte de inceperea activitatilor;
< Trimestrial pentru toate obiectivele;
< Anual — pentru toate obiectivele.

6.2. Evaluarea externi va cuprinde trei aspecte importate:

1. Verificarea implementarii Sistemului de Management al Calitatii de catre auditori externi de
calitate. Demonstrarea orientarii spre imbunatatirea continud a eficacitatii Sistemului de
Management al Calitatii in conformitate cu cerintele standardului SR EN 1SO 9001:2015. Se va
evalua inregistrari ale calitatii, cerute de standard, precum si cele proprii efectuate pe parcursul
desfasurarii proceselor.

2. Verificarea ndeplinirii Standardelor de Acreditare in cadrul vizitei de evaluare, de catre
evaluatorii externi ai Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate.

3. Verificarea Implementarii Controlului Intern Managerial in cadrul spitalului de cétre
auditorii externi.

6.3. Beneficii aduse spitalului

Cresterea calitatii actului medical, oferirea serviciilor pentru care existd cerere pe piata
serviciilor medicale din zona arondata.

Cresterea veniturilor spitalului si posibilitatea Tmbunatatirii si a altor domenii din cadrul
spitalului.

Echipa de conducere a spitalului isi propune sd continue initiativa, sd-gi consolideze
pozitia si sa imbundtditeasca situatia existentd si rezultatele spitalului prin obiectivele de mai sus,
obiective care au ca rezultat final, imbundtdtirea calititii serviciilor furnizate pacientilor.
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