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Strategia de dezvoltare a Spitalului Origenesc Panciu , judeful Vrancea, intre anii 2018-
2022, constituie documentul intern principal de planificare strategicii pe termen scurt, mediu §1
lung, care cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului pdna in anul 2022 si stabileste misurile
si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Strategia serveste drept instrument unic de integrare a cadrului strategic existent, de
racordare a procesului de planificare bugetarii cu cadrul de politici de dezvoltare ale Uniunii
Europene in domeniul sanitar. Aceastd strategie apartine echipei manageriale formata din:

Ec. Silviu Marian TACU - Manager,

Dr. Claudia Mihaela VASILIU- Director Medical

Ec. Iulian George TRIFANESCU - Director Economic.

Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vederea realizirii obiectivelor gi a
misurilor nesesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltarii serviciilor medicale
asigurate de spitalul nostru, STRATEGIA se axeazd pe un numdr limitat de prioritdfi gi pe
defalcarca lor in ordinea importantei si urgentei in OBIECTIVE pe termen scurt (cu realizare sub
un an), pe termen mediu (realizabile in 3 ani) si pe termen lung (realizabile in mai mult de 3 ani).

Obiectivul fundamental al STRATEGIEI este cresterea continud a calitafii actului
medical acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a asigura imbunitagirea calitétii
vietii pacientilor, dar si a familiilor acestora. Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare
institujionala a Spitalului Ordsenesc Panciu in domeniul dezvoltirii pe termen scurt, mediu gi
lung s-a realizat in conformitate cu planul strategic national in domeniul sanitar si a legislaiei in
vigoare:

-ORDIN Nr. 1.376/2016 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de sanatate ;

- Legea nr.95/2006, privind reforma in domeniul sinatdfii, cu modificdrile si completarile
ulterioare;

-Ordinul MSP nr.446/2017, pentru aprobarea Procedurilor, standardelor §i metodologiei de
acreditare a spitalelor;

- Ordinul MSP nr,914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de funcfionare;

- Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului 5i normele de aplicare;

- Legea nr 672/2002, privind auditul public intern;



- Ordinul MSP nr. 1764/2006, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor locale,
judetene §i regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane gi al
capacitdtii lor de a asigura asistenta medicald de urgentd si ingrijirile medicale definitive
pacientilor aflafi in stare critica;

- Ordinul MSP nr. 39/2008, privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului;
-Ordinul MSP nr. 1224/2010, privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenia
medicald spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului MSP nr.
177172006, privind aprobarea normativelor de personal.

Ca institutie reprezentantd a sistemului sanitar, spitalul trebuie sé facd fajd unor provociri
majore in privinta rolului si locului sdu in cadrul unui sistem de sinatate aflat de peste 25 de ani
in reforma.

Restructurarea sanitar impune o noud abordare in ceea ce priveste unititile furnizoare de
servicii de sinitate, respectiv profesionalizarea serviciilor de management sanitar in vederea
cresterii eficienfei si calitdfii actului medical, ca premisd a imbunatafirii stirii generale de
siinitate a populatiei. Presiunea externd, dar si cea internd, obligd spitalul la schimbéri
structurale, de eficien{d, schimbdri in volumul serviciilor si calitatea acestora, in sigurania
ingrijirilor, in tehnologia folositd si in gradul de satisfacere a asteptdrilor consumatorului de
servicii. Toate aceste schimbari trebuie gindite de echipa manageriald si cuprinse in planul
strategic de dezvoltare a spitalului.

Conform Planurilor regionale de servicii de sinitate, din 06.12.2016, cuprinse in OMS 1376
/2016 , Spitalul va trebui si se alinieze tendintelor europene in materie , concordante cu
indicatorii demografici si socio-economici , indicatorii de utilizare a serviciilor de séinitate,

dinamica morbiditatii spitalizate i nevoile de servicii medicale din arealul deservit.

Restructurarea sanitard impune o noud abordare in ceea ce priveste unitatile furnizoare de
servicii de sandtate, respectiv profesionalizarea serviciilor de management sanitar in vederea
cresterii eficienfei si calitafii actului medical, ca premisi a imbundtitirii stirii generale de
sdnitate a populafiei. Presiunea externd, dar $i cea internd, obligd spitalul la schimbiéri
structurale, de eficientd, schimbari in volumul serviciilor si calitatea acestora, in siguranga

ingrijirilor, in tehnologia folositi si in gradul de satisfacere a asteptirilor pacientilor.



Toate aceste schimbéri trebuie gindite de echipa manageriald §i cuprinse in planul

strategic de dezvoltare a spitalului.

VIZIUNE

Spitalul Ordsenesc Panciu urmareste imbundtitirea calitdfii actului medical si

diversificarea serviciilor oferite populaiei, cu respectarea drepturilor pacientilor.

Vom trata orice pacient in mod nediscriminatoriu si ne vom canaliza energia si
resursele pentru a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde
ridicate, imbunatitind calitatea vietii pacientilor nostri, intr-un climat de siguranti a
actului medical.

fn contextul actual provocirile la carc este supusi echipa manageriald in efortul de
imbunitdfirc a serviciilor medicale furnizate, aducdtoare de venituri, sunt imense: rapida
modernizare a tehnologici medicale, noi forme de educafie si perfectionare profesionala.
Reprezintd, in final, o presiune constanta in adaptarea posibilitdtilor existente la cerintele actuale.
Spitalul nostru continud si isi desfdsoare activitatea intr-un mediu operafional plin de
constringeri. Astfel de restricfii sunt reprezentate de faptul ca spitalul nu-si poate asigura din
resurse proprii necesarul investifional. Eforturile Consiliului Local Panciu, binevenite dealtfel si
generoase in ultima perioadd de timp, nu sunt suficiente pentru o restructurare imediata . Lipsa
medicilor, costurile mari cu utilitifile, politica de personal restrictivd, inerfia personalului la
schimbare sunt obstacole greu de depésit. Echipa desemnati de manager va acfiona, in primul
rind, in sensul schimbarii mentalitifii §i comportamentului angajatilor. Implementarea
managementului schimbirii este, poate, cea mai importantd etapd, pentru cd rezistenfa la
schimbare este foarte crescutd intr-o colectivitate restrinsi, constituitd cu ani in urmd si aflatd
intr-o localitate micd. Angajatii spitalului trebuie si participe la un amplu si minugios proces de
evaluare a performantelor, intrdndu-se astfel, chiar dacd aceasta va costa, din sfera formalismului
in cea a adevdrului. In acest sens sa va urmdri in permanentd utilizarea eficientd a fondurilor,
incheierea de angajamente legale numai in scopul cresterii caliti{ii actului medical si gestionare a

cheltuielilor de functionare fara afectarea calitatii si sigurantei actului medical.



Managerul trebuie sd-si convingl angajagii de necesitatea schimbarii §i trebuie sa le induca
acestora, prin mijloace adecvate, sentimentul apartenentei la organizatie, al solidaritatii de grup.
Strategia noastr# este, fird indoiald, pe termen indelungat.

Serviciile de sandtate trec prin schimbari fard precedent cu reforme semnificative aflate Tn
desfsurare, cu o noud abordare in furnizarea acestor servicii.In aceste conditii, echipa
manegeriald a spitalului este pusid in fata unei provociri reale pentru atingerea obiectivelor
cuprinse in cadrul strategiei de dezvoltare a spitalului. Intregul proces este rezultatul muncii in
echipa formata din membrii comitetului director i consiliului medical. Echipa care coordoneaza

implementarea strategiel este formata din:

Ec¢. Silviu Marian TACU - Manager,
Dr, Claudia Mihaela VASILIU- Director Medical si
Ec. Iulian George TRIFANESCU - Director Economic.

Totodata managerul va face demersurile legale (emiterea de decizii, organizare
concursuri) pentru implicarea in realizarea indicatorilor de performan{d ai managerului a

sefilor/coordonatorilor de compartimente si Laboratoare,
MISIUNE

Misiunea noastra este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si
confortabil, astfel incét pacientii s beneficieze de cele mai bune si sigure ingrijiri. Misiunea
Spitaluilui Ordsenesc Panciu este de a identifica §i a solutiona nevoile pacientilor prin furnizarea
unor servicii medicale de calitate, bazate pe competentd, transparent, echitate, eficienti si
eficacitate.

Structura planului strategic al Spitalului Ordsenesc Panciu pentru perioada 2018-2022

este urmdtoarea:

I. Analiza mediului intern;

1.Istoric

2, Organizare



3.Gama de servicii

4.Personal

5.Dotarea spitalului

6.Indicatorii de performanti ai spitalului in evolutie

7.Situatia financiara

II. Analiza mediului extern

1.Analiza SWOT

2. Politici gi strategii active de atragere de fonduri externe
3.Politici de promovare a serviciilor medicale furizate
4.Servicii hoteliere

5.Demersuri pentru inscrierea in programe nafionale de sanitate

6.Analizéi privind calitatea serviciilor medicale furnizate pacientilor

ITLIdentificarea prioritifilor si a obiectivelor;

IV.1dentificarea obiectivelor strategice, generale, specifice §i a posibilititilor de
implementare;

V.Dezvoltarea planului de implementare

VL. Consultarea cu Consiliul de Administratie si obfinerea autorizirii din partea

membrilor §i aprobarea strategiei de citre Comitetul director

L ANALIZA MEDIULUI INTERN
1. ISTORIC

Consultarea internd si analizele echipei de elaborare a strategiei
Discutiile purtate in interiorul spitalului au fost necesare pentru a ne asigura ca procesul
strategic de dezvoltare cuprinde toate departamentele vizate. Datele, care au vizat atdt aspectele
clinice ¢dt si pe cele administrative, au fost furnizate de angajatii spitalului. in urma discutiilor
purtate la diferite intdlniri. Aceste date au cuprins:
1.1. serviciile curente furnizate, cu detalii asupra facilitafilor oferite §i conducerea

departamentului respectiv;



1.2, impactul (aspecte pozitive gi negative) asupra departamentului respectiv;

1.3. obiective propuse pentru departamentele respective.

Acest proces a relevat, in acelasi timp, o serie de riscuri operationale si strategice, riscuri de care
s-a finut seama in adoptarea strategiei.

S-au prezentat elementele definitorii ale Strategiei nationale pentru serviciile de sinitate
(ORDIN Nr. 1.376 pentru aprobarea Planurilor regionale de servicii de sindtate in
perioada 2017-2020)

1.A. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul Ordgenesc Panciu este amplasat in orasul Panciu, judeful Vrancea. Judeful face parte
din Regiunea de dezvoltare Sud-Est .

Pentru a justifica strategia de dezvoltare a spitalului in perspectiva anilor 2017-2022 vom analiza
datele oficiale care descriu situatia populatiei, a accesului la serviciile de sinatate , ale judetului

Vrancea in context nafional si regional. Astfel se manifestd o tendinid de imbitrinire a populatiei.

Populatia pe grupe de virstd in Roménia in perioada 1990-2025

Grupa de
varsla 1500 1995 2000 2005 | 2000 | 2085 (2020 2025

14 3.7 0.8 185 159 158 15,5 15,0 14,1

15-24 16,7 168 (162 |154 126 10,5 10,7 111

2564 492 | 503 L6 [535 |S58|567 547 533

65+ 10,4 12,1 13,6 152 158 (173 156|213

Sursa: Nafiunile Unite, Departamentul de Afaceri Economice si Sociale, Divizia Populatie
(2015). Revizia 2015 a Perspectivelor populatiei mondiale, date adaptate obtinute de pe website.



Populatia Regiunii Sud-Est pe judefe si grupe de varsti

g;upﬁ Braila |% Buzau k] Constanta {4 Galatl [% Tulcea |% Vreancea | % TOTAL L]
varsta

0-4 12.557 4.0 15.857 [4,5 36.119 5.3 24.09%% 4,6 2.690 4,7 [18.894 |50 115.016 4,7
5-14 3Z2.108 |10,3 |47.325 |10,8 | 72.950 10,7 |5%,.253 [11,0 [|23.642 |i1,4 |39.782 J11,% |274.075 10,9
16=£4 20774766, 6 [237.512 65,2 |477.652 69,8 | 360,207 | 68,4 |141.256 67,8 |21T.080 64,3 |1.652.164 aT, 4
BE-853+ |5%.667 [19,1 |8E6.237 |19,5 |[|97.527 14,3 84,720 16,0 |33.634 (16,1 |62.024 |18,5 423,839 16,9
TOTAL 312.079§ 100 440,%31 | 100 GEd D57 00 527,979 (100 206,202 | 106 | 335.55& | 100 2.509.004 100

Sursa: Institutul National de Statistica

Aceste tendinte demografice au un impact profund asupra viitoarelor nevoi medicale ale
populatiei roméne, cu specificitate si pentru judetul Vrancea si impun necesitatea schimbarii
modelului de ingrijire.

Se observil ¢i dintre judetele componente ale Regiunii de dezvoltare sud-est, judetul Vrancea are
un procent de populatie cu virsta de peste 65 ani mai mare cu 1,6 % fata de media regiunii gi cu
1,2 % mai mare decit media nationald. In perspectiva estimdrilor , acest procent poate atinge in
anul 2025 , 21,5 % si chiar depasi acest procent. Acest fenomen de imbéatrnire se suprapune

peste sporul natural negativ, asa cum aratd o proiectie pe aceeasi perioada :

Proiectii privind populatia:

AN 1990 19935 2000 2005 2010 2015 020 2025

Fopulatie totala|23.489 22965 22028 |20408 20299 (19511 |18.84% |18.229
{mii)

Sursa: Natiunile Unite, Departamentul de Afaceri Economice si Sociale, Divizia Populatie
(2015). Revizia 2015 a Perspectivelor populatiei mondiale, date adaptate objinute de pe website.

Regiunea Sud-Est se situeaza pe locul cinei (din opt regiuni) in ceea ce priveste produsul intern
brut pe cap de locuitor (6.267 euro pe cap de locuitor, 80% din media nationala de 7.500 euro).
Contributia la PIB-ul national a fost de 10% (date din 2012). De asemenea, este regiunea cu cel
mai mare procent de populatie care locuieste in zone rurale marginalizate reprezentdnd o medie

de 9,8% din populatia totald comparativ cu media nafionald de 6,2%. Zonele rurale marginalizate




sunt definite ca zone care, comparativ cu alte zone rurale, au un capital uman disproportionat, un
numdr mai mic de locuri de munca declarate si conditii de trai inadecvate.

Populatia din Regiunea Sud-Est este, in medie, a doua cea mai defavorizatd din {ard. Rata
relativa a sardciei din regiune este de 33.3% (date din 2014), cu aproape 8% mai mare decat
media nationald de 25.4% si cu doar 2% mai mare decat regiunea de pe ultimul loe, cea nord-
estica (35,6%). Regiunea Sud-Est prezintd cel mai mare grad de siracie sau excluziune sociald,
aproape 52% din populatie fiind in aceasta situatie (AROPE), cu 12% peste media nafionala
(40%) si cu 2% mai mare decat a doua regiune clasata cel mai sus din tara, cea de Nord-Est
(48%).

L.B. Indicatori de sinitate si principalii factori care contribuie la povara bolilor

Cele mai frecvente cauze de aparifie a cazurilor noi de imbolnévire in anul 2014 in Regiunea
Sud-Est au fost reprezentate de: bolile respiratorii, boli ale sistemului digestiv, boli ale sistemului
osteoarticular, boli ale sistemului circulator si bolile urogenitale. La nivel judefean, persistd
acelasi model, cu diferente foarte mici.

Aceleasi tendinte s-an manifestat si in anii 2015 si 2016 .

In anii 2014, 2015 si 2016, cele mai mari rate de prevalen{d au fost inregistrate pentru
urmétoarele categorii de boli: boli hipertensive, cardiomiopatie ischemica, diabet zaharat, tumori
maligne si tulburdri mintale si de comportament (Tabelul 8). In 2014, prevalenta tumorilor
maligne a fost in mod deosebit mai mare decat media nationala (2.073 de cazuri la 100.000 de
locuitori comparativ cu 1.613 la 100.000 la nivel national.

Tabelul 8: Prevalenta bolilor cronice majore in Regiunea
Sud-Est in 2014 (cazuri la 100.000 de locuitori)

Romania keglinen Braila Buzau Constanta |Galati Tulcea |Vrancea
Sud-Est

Boli 11.793,8|11.360,0)13.866,8 | 14.428, 9 |8.793,8 11.508,419.797,.9 | 9276653
hipertensive
Boala 5.734,% |5.016,1 |5.556,5 |7.5B82,1 |3.348,7 4.073,7 |4.011,4 |5:523,3
cardiaca
ischemica
Diabet 3.667,7 |3.329,7 (|3.482,6 |2.957,9 |4.251,3 1.413,0 |2.660,1 | 33742
Tumori 1.613,2 2.073,0 y2.110,7 1.021,2 3.012,9 2.956,.0 1.086,612.271,0
maligne
Tulburari 1.956,3 |1.6862,7 [|1.88%,2 [|2.358,3 |2.535,3 1.413,0 |1.3689,2 |411,2
mintale 51
de
comportament

Sursa: INSP



Sperania de viatd in regiune este mai mica decét in restul tirii, judetul Vrancea situdndu-se pufin
peste media national# (75,5 fata de 75,4). Rata mortalitdfii infantile se numéri printre cele mai
mari din tara la nivel regional.

Insuficienta cardiacd congestiv, boala pulmonard interstifiala, insuficienta ventriculara si ciroza
acestea reprezinta impreuna aproape 6% din numérul total al interndrilor din regiune. Ciroza si
bolile mintale (precum schizofrenia si tulburdrile organice de personalitate) exercitd poveri
extrem de mari in Regiunea Sud-Est: aceste diagnostice au cea mai mare cotd din totalul

interndirilor dintre toate regiunile din tara.

1.C. Principalele provociiri ale regiunii sud-est

Serviciile medicale din Regiunea Sud-Est se confruntd cu mai multe provociri majore:

- Accesul la ingrijire (disponibilitatea furnizorilor de servicii si a serviciilor specifice) variazi
semnificativ de la o regiune geografica la alta, ceca ce genercazi inegalitifi si discriminare in
rdndul grupurilor minoritare (de exemplu, populatia de etnie rromd).

- Acoperirea cu medici de familie este sub media nationala, in special in zonele rurale.

- Ingrijirea la nivelul comunitdti nu isi poate indeplini rolul deoarece deficitul de asistente
comunitare si al mediatorilor sanitari este mare.

- Activitatea de ingrijiri in regim ambulatoriu (consultagii si servicii) este redusi, in ciuda unei
densitéti mari a unitdtilor de ingrijiri in regim ambulatoriu concentrate in resedintele de judet.

- Infrastructura spitaliceasci este, in general, veche, iar capacitatea de ingrijiri acute este
supradimensionati in raport cu nevoile;

Conform unui studiu din 2013", 18,9% din populatie nu s-au putut prezenta la un specialist in
ultimul an calendaristic - cel mai mare procent dintre toate regiunile de dezvoltare. 76% dintre
acestia au invocat probleme financiare.

! Institutul National de Statistica (2014), Conditiile de trai ale populatiei in Roménia in anul
2013.

Viziunea regionald este conformi cu obiectivele, principiile si prioritdjile de inalt nivel ale
Strategiei MNafionale de S#ndtate, adaptate la nevoie la particularitajile acestei regiuni dens
populate si relativ subdezvoltate astfel :

- Receptivitate, in asa fel incit accesul la Ingrijire este semnificativ imbunatétit,



- Echitate si protectie financiari
-Eficienta si sustenabilitatea financiard, cu o alocare mai rationald a resurselor
financiare si umane céitre ingrijirile primare si in regim ambulatoriu si o reducere

substantiald a numdrului de internéri ce pot fi evitate.

Strategia de dezvoltare a Spitalului oragenesc Panciu nu poate devia de la strategia

nationaldi pentru perspectiva anului 2020, astfel :

Reteaua de spitale existente in judeful Vrancea :

. Unitati |Unitati
3211:__];: gi:ﬁ::i medicale |medicale
Spitale |Acut |Cronic |TOTARL de bolilde boli de stat|private |TOTAL
acute acute de boli|de beli
cronice |cronice
Vriancea [© 1 7 5 1 1 a 7
Directii strategice majore :
Capacitate a| Transformarea  unei | Conselidarea Capacitate a spitalelor
spitalelor  distribuita | cote din paturile pentru | capacitatii de | reconfigurata

inadecvat

ingrijiri acute
intraspitalicesti in
paturi pentru ingrijiri in
regim de zi precum si
pentru  ingrijiri  pe
termen lung, paliative
si de recuperare.

ingrijire de urgenta,
acordand  prioritate
spitalelor  judetene;
consolidarea

capacitatii de
ingrijire  a bolilor
cronice in raport cu
nevoile de servicii

clinice de baza in toate
zonele urbane

specialitatile  clinice
cu deficit mare si
adresabilitate  mare;
Introducerea de
criterii normative
pentru distributia
spatiala a
echipamentelor  de
inalta performanta

Directii medicale

state.gioe demonstrate

la nivel de Ingrijire in regim | Consolidarea Consolidarea Retea de ingrijire in

ingrijiti  |ambulatoriu capacitatii de ingrijire | capacitatii de |regim ambulatoriu care

spitalicesti distribuita inadecvat |in regim ambulatoriu |ingrijire in  regim |acopera toate judetele si
’ pentru  specialitatile | ambulatoriu  pentru | toate specialitatile

medicale relevante




Procent mare de|Dezvoltarea unitatilor | Consolidarea Internari ce pot fi evitate

internari ce pot filde ingrijire in regim |capacitatii de | cu tratarea pacientilor la

evitate ambulatoriu ingrijire in regim | nivel de ingrijire primara
ambulatoriu si|/ in regim ambulatoriu /
ingrijire primara; | pe termen lung
Revizuirea

aranjamentelor  de
finantare in vederea
stimularii ingrijirii in

regim de zi
Capacitate de|Cresterea cu 23% a|Stabilirea unei | Pacienti cronici tratati in
ingrijire paliativa inumarului  de  paturi | viziuni pentru |unitati  de  ingrijire pe
limitata si|pentru  ingrijire  pe|dezvoltarea pe | termen lung
concentrata termen  lung si  deftermen  lung a
recuperare serviciilor de

ingrijire  (inclusiv
forta de  munca
necesara)

Sursa: Analiza datelor de la Ministerul Sanatatii pentru anul 2015

Activitatea spitaliceasca din judeful Vrancea este relativ autonomd pentru rezidentii din regiune.
Vasta majoritate (98%) a episoadelor acute internate in spitalele din judet sunt pacienti care au
domiciliul in regiune.

1.D. Strategia de reconfigurare a spitalelor
Reteaua de spitale din regiune va fi rationalizata si reconfigurati pentru a asigura eficienta

costurilor si utilizarea optima a serviciilor.

a) Numirul paturilor pentru ingrijirea bolilor acute din regiune va scidea pand in 2020-2022, in
timp de numarul cazurilor de ingrijire in regim de zi va cregte, Aceasta reducere se bazeazi pe:

- Diminuarea numdrului de internari in spital de la 21,8 la 100 de locuitori, cét este in prezent,
pana la 18,0 la 100 de locuitori in 202(;

- Susfinerea procesului de tranzifie de la ingrijirea intraspitaliceasca la internarea pentru
ingrijire in regim de zi;

- Ratele de ocupare in spital stabilite la minim 80%;

- Durata medie a sederii in spital este stabilité la 6 zile anticipind faptul ¢, datoritd dezvoltirii
unui sistem de asisten{d medicald regional mai integrat, spitalele vor primi, pentru un procent din
pacientii lor, cazuri complexe, care necesita internare mai indelungata din cauza complexitatii

tratamentului.



Proiectii privind capacitafile de ingrijire a bolilor acute:

2014 Tinta pentru 2020
Internari in spital 547.530 565,703
Mumarul internarilor la 100 de locuitori 21,8 18,0
% de internari pentru ingrijire in regim de |Nu e cazul 12%
Fal
MNumar de internari pentru ingrijire in|MNu e cazul 467.975
regim de zi
Mumar de internari 547.530 399.793
Dirata medie de internare &2 6.00
Mumarul zilelor de internare 3.394 086 2.398.757
Rata de ocupare (%) 89.6 80,0
Numarul paturilor din spitale 8.901 B.215
MNumarul locurilor pentru  ingrijire in|Nu ¢ cazul 160
regim de zi
Total 8.901 8.375

Sursa: Analiza datelor de la Ministerul Sanatatii si SNSPMPDSB

Spitalele din Regiunea Sud-Est vor fi reorganizate pe doua niveluri:

- 6 spitale judetene in capitale de judet, care vor functiona si ca spitale de urgentd ce oferd
ingrijire medicald si chirurgicald avansatd, inclusiv ingrijiri intraspitalicesti in regim de zi si
dotate cu unititi de terapie intensivii. Aceste spitale acordd, de asemenea, ingrijiri in regim
ambulatoriu si au facilititi avansate de diagnostic si tratament;

- Spitale locale situate in oragele mai mici si care deservesc comunitatea locald, oferind
servicii spitalicesti de baza, servicii alternative in regim ambulatoriu, ingrijiri intraspitalicesti in

regim de zi, investigatii clinice de bazi pentru diagnostic si tratament.



1.E. Obiective strategice regionale si plan de dezvoltare pentru serviciile in ambulatoriul de
specialitate

Activitatea de ingrijiri in regim ambulatoriu din Regiunea Sud-Est este mai redusa decit media
nationald, misuratd prin numirul de consultatii/servicii acordate atat pe medic cdt si pe cap de
locuitor, De exemplu, la nivel regional, se acordau 24 consultatii acordate in regim ambulatoriu

la 10.000 de locuitori comparativ cu 35 la 10.000 de locuitori la nivel nafional.
Cea mai redusi activitate se inregistreaza in judetele Galafi si Vrancea.
(Sursa: SNSPMPDSB)

Pentru a asigura un acces echitabil la aceste servicii la nivel regional, capacitatea de ingrijire
in regim ambulatoriu va fi imbunititita in regiune, cu accent deosebit pe judetele unde astfel de
facilitafi sunt in numdr limitat (adica Tulcea, Vrancea si Briila) sau in stare deficitara.

Printre directiile specifice de dezvoltare a ambulatoriilor clinice se numaré:

- Investi{ii in reabilitare si echipamente
- Cresterea gradului de acoperire cu medici si servicii in specialitatile clinice de baza in toate
zonele urbane, in special medicina internd si chirurgie generala, care inregistreaza mari deficite
in regiune;

- Suplimentarea numdrului de medici specialisti in domeniile clinice care inregistreazii deficit
mare si adresabilitate mare in regiune. Prioritdtile regionale sunt diabetul, endocrinologia si
oncologia. Printre prioritafile specifice judefului Vrancea in ceea ce priveste specialitifile care

necesitd imbundtitiri se numiré : diabet, endocrinologie, psihiatrie, gastroentterologie.

1.F. Dezvoltarea ingrijirilor pe termen lung si a celor de recuperare

Data fiind capacitatea insuficientd a ingrijirilor pe termen lung si a celor de recuperare n
raport cu mevoile estimate, planul propune o crestere a ingrijirilor paliative, de recuperare
obfinutd prin restructurarea paturilor pentru ingrijiri acute in cadrul procesului de
reconfigurare a refelei regionale de spitale. Pentru ingrijirile paliative, accentul se va pune pe

dezvoltarea capacitatii in Tulcea si Vrancea, unde nevoile sunt cele mai mari.

Numdrul paturilor pentru ingrijire pe termen lung va fi dezvoltat in regiune dupd cum urmeaza:



- Recuperare: 30 de paturi la 100.000 de locuitori;

- Ingrijire paliativa: 20 de paturi pentru ingrijire paliativa la 100.000 de locuitori;
cu véirsta de cel putin 65 de ani

Numarul total al locurilor in pat/zi pentru ingrijire pe termen lung din regiune va fi adaptat la
aceste finte si va reprezenta un total de aproximativ 4.104 de locuri in pat/zi, adicé o crestere de
22% .Se va acorda prioritate judetelor care in prezent nu au niciun fel de capacitate pentru
ingrijiri paliative (Tulcea si Vrancea) si dezvoltdrii serviciilor pentru pacientii cu boli mintale si

afectiuni neurologice, care reprezintd o populatie {intd foarte importanta in regiune.

Numiir de paturi de recuperare/ITL in viitor, in jud Vrancea

Recuparara Faliative ITL

Mudetul| WVrancea 27 65 397

Sursa: Analiza datelor de la Ministerul Sanatatii si SNSPMPDSB

Acest numdr total de paturi va fi dezvoltat atit in institutiile specializate de ingrijire pe termen
lung cat si in sectiile de [TL din spitalele de boli acute. Acolo unde este cazul, consolidarea
institutiilor de ITL va fi "sincronizati” cu rationalizarea spitalelor de boli acute din regiune. O
parte din cladirile redundante de ingrijiri a bolilor acute vor fi transformate in unitagi de ingrijire
pe termen lung. Urmitoarele criterii vor fi aplicate in stabilirea prioriti{ii cu care vor fi
dezvoltate unitifile de ITL:

a) Susfinerea si implicarea autoritafilor locale si a comunitétii locale;

b) Dovada c# proiectul va facilita reconfigurarea paturilor pentru ingrijirea bolilor acute din
zoni, de exemplu va permite externarea mai devreme a pacientilor cu boli acute;

¢} Ingrijirea paliativd nu este disponibild in zoni la data curenta.

2. ORGANIZARE.SCURTA DESCRIERE A SPITALULUI ORASENESC PANCIU

Spitalul Ordsenesc Panciu este situat in partea de nord-est a judefului Vrancea. Localitatea este

asezatd pe DN Tisita-Panciu-Soveja.



Spitalul are o vechime de 70 ani , functioneaza in baza legii 95/2006 si structura organizatorica
aprobati prin OMS (anexa) nr.832 /02.06.2010.

Spitalul are urmdtoarea structura functionald si organizatorici:

-62 paturi internare continud si 8 paturi spitalizare de zi , repartizate pe compartimente, precum

si Compartimente funcfionale , astfel :

Nr,
Sectie/compartimente Paturi
Compartiment medicina interna 15
Compartiment pediatrie 10
Compartiment chirurgie generala 12
din care:

- Supraveghere postanestezica 2
Compartiment obstetrica - ginecologie 10

din care:

- neonatologie 3
Compartiment boli cronice 15
Camera de garda
Total numir paturi 62
Spitalizare de zi 8
Farmacie
Bloc operator

Sterilizare

Laborator Analize medicale (biochimie, hematologie, microbiologie,
parazitologie)

Laborator Radiologie si Imagistica medicala (radiologie,
ecografie,mamografie, densitometrie) si Computer Tomograf
Compartiment de prevenire si combatere a infectiilor asociate

asistentei medicale



Dispensar T.B.C.,

Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:
- medicina interna
- chirurgie generala
- obstretica — ginecologie

- gastroenterologie

Aparat functional

Biroul de management al calititii serviciilor medicale
Comp.securitatea muncii ,PSI protectie civila si situatii de urgenti
Compartiment RUNOS

Compartiment Financiar-contabil

Compartiment juridic

Compartiment statisticd si informaticd medicald
Compartiment Tehnic

Compartiment Informatici

Achizitii publice

Aprovizionare, transport, administrativ

Bloc alimentar

Spilitorie

Personal deservire

Formatia de intretinere clidiri, instalatii api, incilzire

Formatia de deservire-posturi fixe centrale termice

3.GAMA DE SERVICII OFERITE DE CATRE SPITAL

Structura spitalului permite acordarea de servicii medicale de specialitate pentru copii si

adulti din orasul Panciu si comunele limitrofe , pentru circa 37.000 persoane ,avind in

organigrama structuri de specialitate medicald diversificati, complementare cu organizare

proprie, dar care pot actiona si in cadrul unor echipe multidisciplinare, tinind cont de posibila

adresabilitate datd de zona geografici in care se afla spitalul.



Din punct de vedere funcfional, activitiile manageriale, administrative, de aprovizionare,
economico-financiare, de transport $i gospodaresti sunt asigurate corespunzitor structurii
organizatorice aprobate de MSP. Activitatea clinicd se realizeaza prin activitati de diagnostic si
tratament pentru pacien{i in specialitafile aflate in structura spitalului. Pentru asigurarea
activitdtilor, specialistii spitalului acordd urmétoarele servicii medicale:

+ consulturi medicale

= explorari paraclinice si funcfionale

* gpitalizéri de zi

* consulturi in regim ambulatoriu

* asistentd medicala de urgentd

Pentru asigurarea activititilor specialigtii spitalului desfagoara urmdtoarele servicii medicale:

a. consult clinic:

- medici medicina internd - medici obstetricd-ginecologie - medic chirurgie generald - medic
pediatrie - medic gastroenterolog- chimist laborator - farmacist - asistenti medicali - infirmieri

b. investigatii paraclinice de laborator - Recoltare de probe biclogice pentru analize
hematologice, biochimice, microbiologice,

¢. Urmadrirea pacientilor cu TBC,

d. Stabilirea diagnosticului prin examene radiologice complexe (Computer-tomografie,

Radiologie conventionald, mamografie, osteodensitometrie DEXA)

e. Asistenti medicald specializati de urgentd prin Camera de garda

f. Tratamente variate oferite: - pe cale inhalatorie, orald, intravenoasd, intramusculard,
aerosoli, oxigenoterapie,

g. tratamente chirurgicale si manevre minim invazive in sfera digestiva,

h. tratamente afectiuni ginecologice

i. asistentd specializatd neonatologie

j. servicii de educafie pentru pacienti/aparfindtori pentru managementul afeciiunilor

respiratorii acute §i cronice, digestive acute si cronice.



4. RESURSELE UMANE

Echipa de ingrijire medicald asigurd servicii oferite de profesionisti cu pregitire

conform organigramei.

adecvati,

Nrert | Structura de personal Numar din care:
posturi
aprobate Numaif Numaf
posturi posturi
ocupate vacante
0 1 2=3+4 3 4
1 Medici 17 9 8
2 Farmacisti | 0 1
3 Medici dentisti 0 0 0
4 Stagiari 0 0 0
5 Rezidenti 4 4 i}
6 Asistenti medicali 59 49 10
Personal sanitar, altul decit | 1 1 0
7 medici 51 asisten{i (chimisti,
biologi, etc.)
Personal auxiliar | 54 37 17
8 (ingrijitoare, muncitori,
portari, etc)
9 Personal TESA 14 9 5
TOTAL 150 109 41

Existd un deficit de medici pe toate

spitalului.

compartimentele si structurile functionale ale

Camera de garddi nu are incadrati medici de specialitate urgen{i, de asemenea si

compartimentele, medicind internd, cronici, chirurgie, pediatrie, obstetricd -ginecologie nu au

incadrati medici suficienti. Cu putine exceptii, medicii care activeazi in spital inclusiv medicul

din ATI — postoperator sunt incadrafi cu contract de prestiri servicii. Spitalul nu are incadrat

Farmacist. Astfel , activitatea Farmaciei cu circuit inchis nu este autorizati.



5. DOTAREA SPITALULUI

Principalele dotiri ale spitalului sunt :

Lista dotiri:

Denumire
sectie/compartiment

Nr. Crt.

Mumar inventar

Denumire aparatura

Comp.Chirurgie 4001 Oscilometru
4002 Electrocauter
4003 Electrocardiograf
4004 Aspirator chirurgical
4005 Aspirator secretii
4006 Defibrilator
4007 Fierastrau circular
4008 Pupinel electric
4009 EKG-BTL
Comp.Obstetrica - 4010 Ecograf portabil
ginecologie
4011 Autoclav
4012 Monitor fetal
4013 Videocolonoscop
4014 EKG-BTL
4102 Asirator penrtu nou nascuti
54103 Asirator penrtu nou nascuti
54097 Incubator standard
54098 Lampa fototerapie mobila
4100 Masa radianta pentru resuscitare
4120 PG-800 fetal monitor detector
54099 Pulsoximetru standard
Comp.Medicina interna 4015 Pulsoximetru PM-60
4016 EKG BTL
Comp.Pediatrie 4017 Pulsoximetru PM-60
Lab.radiologie si imagistica 4132 Aparat rongen scopie si grafie cu developeza automata
medicala
4095 Villa Mercury Medrom 303 radiologie medie performanta
fluoroscopie
4018 Ecograf 3D/4D fix
Lab. analize medicale 4019 Microscop optic
4020 Baie de flotatie
4021 Histoprocesor
4022 Hota protectie
4023 Etuva laborator
4125 Autoclav
4117 Analizor automat de hematologie 180 light
4122 Analizor automat de hematologie 150148
4126 Analizor automat hemoglobina glucozilata
4119 Analizor de ioni ea 3
4087 Analizor biochimie
4123 Hota cu fux laminar
4118 Linie electroforeza




4127 Selexon

5197 Thrombotimer 1 coagulometru cu un canal
Comp.gastroenterologie 4024 (astroscop
4025 Colonoscop
Comp.  Mamografie  si 4026 Densiometru osos
osteodensiometrie
4027 Mamograf
Computer tomograf 4028 Computer tomograf
Camera de garda 4111 Aspirator secretii portabil
4115 Defibrilator cu monitor
4116 EEG
54110 Laringoscop cu set lame
4104 Otoscop-oftalmoscop
4109 Sel resuscitare
Sterilizare 54096 Statie sterilizare

IMPLICAREA PRIMARIEI SI A CONSILIULUI LOCAL PANCIU IN INVESTITIILE
DERULATE SAU AFLATE IN CURS DE DERULARE:

La nivelul Spitalului Ordgenese Panciu au fost realizate 2 proiecte cu impact important in
dezvolatarea unitatii spitalicesti si anume: Modernizarea si dotarea cu echipamente de
specialitate a ambulatoriului integrat de specialitate, proiect in valoare totald de 5.973.054
lei, precum si Realizarea spatiilor necesare functioniirii Laboratorului de Imagistica
medicald , dotarea cu un computer-tomograf de ultimd generatie, in wvaloare de
4.977.103,36 lei. Finantarea a fost asiguratd din fonduri europene nerambursabile POR
2007-2013, contributia Primdriei Orasului Panciu fiind de 15 % din valoarea totali a
proiectelor,

Lucrarile la cele 2 proiecte de investitii au fost finalizate in anul 2015, luna decembrie si
sunt complet operagionale,

Contributia Autorititilor locale nu se opreste aici, fiind in derulare alte proiecte cu impact
de lungii duratd asupra Spitaluluui ( reabilitare termicd, extinderea Ambulatoriului,
structuri medicald de urgenti )

6. FINANTARE SPITAL

Finantare Venituri

Spital CIAS proprii Buget de stat | Alte surse* Total
Finantare

2017 sem | 2562904,95 129429,00 225922,00 139600,00 3822725,95
Yo 100
Finantare

2016 5050314,78 120440,00 269325,00 78518,00 5518597,78
%o 100
Finantare

2015 441474828 112344,19 190432,00 1263000,00 5980524,47
% 100




Alte surse : Consiliul Local, donatii, sponsoriziri
6.1.Numdr de cazuri, total si pe sectii, estimate a se realiza Tn anul 2017 pe tipuri de

solicitare
Nr Sectie/compartiment Numar cazuri estimate in 2017, pe tipuri de solicitare
cit Urgente Acuti Cronici
1 Medicina interna 558 172
2 Chirurgie 450 200
i Supraveghere 0 75
postanestezica
4 Obstetrica- 340 330
Ginecologie
5 MNeonatologie 100 0
6 Pediatrie 630 140
7 Cronici 420
TOTAL 2078 917 420

6.2.Mumér de zile de spitalizare, total si pe sectii, estimat a se realiza in anul 2017 pe tipuri de

solicitare :
Nr Sectie/compartiment Numar zile de spitalizare estimate a se realiza in 2017, pe tipuri de
solicitare
crt
Urgente Acuti Cronici
1 Medicina interni 4464 1376 X
2 Chirurgie 3150 1400 X
3 Supraveghere 0 300 X
postanestezica
4 Obstetrici- 1360 1320 X
Ginecologie
5 Neonatologie 500 ] X
6 Pediatrie 3780 840 X
7 Cronici X X 5040
TOTAL 13254 5236 5040




6.3.Evolufia externirilor;

Nr Sectie/compartiment | Nr cazuri | Nr cazuri | Nr cazuri | Nr cazuri | Nr cazuri | Media
ort externate | externate | externate | externate | externate | externarilor
2012 2013 2014 2015 2016

1 Medicina interna 756 729 704 782 811 756
2 Chirurgie 723 652 427 400 403 521
3 Supraveghere 57 77 32 18 i1 39

postanestezica
4 Obstetrica- 633 524 467 452 523 520
Ginecologie
5 Neonatologie 38 i) 67 67 74 72
6 Pediatrie 766 650 561 653 600 646
7 Cronici 438 451 438 420 304 410
Total 3461 3149 2696 2792 2726 2965

1. Numdérul de cazuri estimate sa fie externate pe spital si pe sectii in anul 2017, in functie de
numdrul de paturi aprobat, de nivelul optim de utilizare a paturilor si de durata optimé de utilizare,

defalcate pe trimestre si luni :

TOTAL SPITAL 2017 :
Nr. | Sectic/compartiment Nr. Nivel optim | Nrzile | DM.S. Nr. cazuri
crt. paturi de  utilizare conform
pat normelor
0 1 2 3 4=7%3 5 6=4/5
1 Medicina interna 15 290 4350 8 544
2 Chirurgie 10 290 2900 7 414
3 Supraveghere 2 290 580 4 145
postanestezica
4 Obstetricd-Ginecologie 7 290 2030 4 507
5 Neonatologie 3 290 B70 5 174
6 Pediatrie 10 290 2900 6 483
7 Cronici 15 320 4800 12 400




62 18430 2667

Total spital

DEFALCAREA PE TRIMESTRE : 2017

Nr. Sectie/compartiment Nr. D.M.S. conform | Nr. zile

crt. cazuri normelor

0 1 2 3 4

| Medicina interna 142 8 1136

2 Chirurgie 120 7 840

3 Supraveghere 0 4 0

postanestezica

4 Obstetrici-Ginecologie 126 4 504

5 MNeonatologie 20 5 100

6 Pediatrie 161 6 966

7 Cronici 114 12 1368
683 4914

Total TRIM. I

Nr. Sectiecompartiment Nr. D.M.S. conform | Nr. zile

crt, cazuri normelor

0 1 2 3 4

1 Medicina interna 140 8 1120

2 Chirurgie 130 7 910

3 Supraveghere 0 4 0

postanestezica

4 Obstetrici-Ginecologie 120 4 480

5 Neonatologie 20 5 100

6 Pediatrie 166 6 996

7 Cronici 102 12 1224
678 4830

Total TRIM. IT




Nr. Sectie/compartiment Nr. D.M.S. conform | Nr. zile

crt. cazuri normelor

0 1 2 3 4

1 Medicina interna 130 B 1040

2 Chirurgie 140 7 980

3 Supraveghere 0 4 0

postanestezica

4 Obstetricd-Ginecologie 115 4 460

5 MNeonatologie 60 5 300

6 Pediatrie 70 6 420

7 Cronici 90 12 1080
640 4280

Total TRIM. IT1

Nr Sectie/compartiment Numar DM.S. conform | Nr. zile
cazuri normelor

crt

0 1 2 3 4

1 Medicina interna 132 8 1056

2 Chirurgie 169 7 1183

3 Supraveghere 0 4 0

postanestezica

4 Obstetrici-Ginecologie 146 4 584

5 Neonatologie 74 5 370

6 Pediatrie g6 6 516

7 Cronici 94 12 1128
666 4837

Total TRIM. IV

* Tariful contractat pentru anul 2017 nu poate fi mai mare decét tariful mediu pe caz maximal previizut in
tabel.



6.4 . Numdirul de cazuri estimate in 2017 si tariful propus pentru spitalele de boli cronice si
recuperare / sectii de boli cronice, recuperare si neonatologie :

Nr Sectis/compartiment Numar cazuri | Tarif propus Valoare
estimat 2017
crt
1 Cronici 400 198,29 951792,00
TOTAL 400 198,29 951792,00

6.5 Evolufia tarifului pe zi de spitalizare in anii 2014, 2015, 2016 si tariful pe zi de spitalizare propus
pentru anul 2017, pentru spitalele de boli cronice si recuperare / sectii de boli cronice, recuperare

si neonatologie —conform tabelului:

Nr Sectie/compartiment Tarif pe zi | Tarif pe zi de | Tarif pe zi de | Tarif pe zi de
crt de spitalizare  in | spitalizare  in | spitalizare
spitalizare anul 2015 anul 2016 propus  pentru
inanul 2014 anul 2017
1 Cronici 198,29 198,29 198,29 198,29
Total 198,29 198,29 198,29 198,29
7 SITUATIA PRINCIPALILOR INDICATORI DE PERFORMANTA
7.1 Indicatori de utilizare a serviciilor
valoare valpare 2017
Denumire indicator 2015 2016 Sem [
1483
Numir pacien{i externati - total 2792 2715
Numiir spitalizari de zi - total 3766 3738 2007
. 5,70
Durata medie de spitalizare pe spital 6,00 5,70
Rata de utilizare a paturilor pe spital(zile) 271,10 253,80 139,70
Proportia paciengilor internati din totalul pacientilor prezentati 78,00
95,00 94,00
la camera de garda




Numiér pacienti consultai in ambulator 3599 3644 4673
Numar pacienti consultati in ambulator/medic 719,80 728,80 788,83
Proporia urgentelor din totalul pacientilor internati 52,70 54,78 51,44
Durata medie de asteptare la camera de garda 20 min 20 min 20 min
Numir servicii spitalicesti furnizate pe tip de serviciu 2793 2715 1483
Indicele de complexitate al cazurilor pe spital
Procentul pacienfilor cu interventii chirurgicale din totalul
pacientilor externati din secfiile chirurgicale
Procentul pacienfilor cu complicatii si comorbiditati din totalul 95,88 98,60 99,53
pacientilor externati
Numiir pacienti pe lista de agteptare pe sectii*(total) 0 0 0
7.2, Indicatori Economico-financiari

2017
Denumire indicator 2015 2016 Sem [
Executie bugetari fatd de bugetul de cheltuieli aprobat 97,30 94,57 97.56
Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii i in functie de sursele | 100,00 100,00 100,00
de venit*-cheltuieli totale(%5)
Proportia cheltuielilor cu servicii de urgenta in total cheltuieli 3.02 1,76
(%) 3,51 X
Proportia cheltuielilor cu servicii paraclinice in total cheltuieli | 5,35 4.02 3.56
%) i
Proportia cheltuielilor cu servicii de spitalizare continua in total 68,62 73,71 73,25
cheltuieli (%)
Proportia cheltuielilor cu servicii de spitalizare de zi in total 16,55
cheltuieli(%) 1840 | 15,60
Proportia cheltuielilor cu servicii in ambulatoriul de specialitate 412 3,65 3,88
in total cheltuieli(%) '
Procentul veniturilor proprii in total venituri(%) 26,18 8,48 3.65
Procentul cheltuieli de personal in total cheltuieli spital(%o) 56,23 76,26 9,14
Cheltuieli cu bunuri si servicii in total cheltuieli spital(%) 21,82 21,16 18,24
Procentul cheltuieli cu medicamentele in total cheltuieli 3,95 2.80 2,17
spital{%) ’
Procentul prevederilor de cheltuieli cu medicamentele in total 13,54 1323 11,94
prevederi cheltuieli cu bunuri si servicii(%)
Procentul cheltuieli de capital in total cheltuieli spital{%) 21,95 2,56 2,62
Costul mediu pe zi spitalizare pe spital 221,80 302,00 187,00




7.3, Indicatori de calitate

i . 2017
Denumire indicator 2015 2016 Sem 1
. S n 0,00
Rata mortalitifii intraspitalicesti - pe total spital 0,04 0,07
Proportia pacientilor decedati 1a 24 ore de la internare - pe 0,00
0,00 0,00
total spital
g o g ; g 0,00
Proportia pacientilor decedati la 48 ore de la interventia
: : e ; 0,00 0,00
chirurgicali - pe sectii chirurgicale
g ; ; . 0,187
Rata infectiilor nozocomiale - pe total spital 0,00 0,074
Rata pacientilor reintemati (fara programare) in intervalul 0.05
. 0,07 0.08
de 30 de zile de la externare
Indice de concordantd intre diagnosticul la internare si 65,90 65.33 66,84
diagnosticul la externare
9
Procentul pacientilor internati si transferati citre alte spitale | 2,00 2.55 HE
Numdr reclamatii / plingeri pacienti 0,00 0,00 0

Comentarii : Spitalul a realizat un raport conform cu politica sanitarii nationald privitoare la proportia

intemdrilor de zi din total internari

Indicator Valoare Valoare Valoare 2017 | Abatere procentuali
2016 Spital | 2015 Sem I
national *
Numaér pacienti | 0,726 1.132 0,738 +35,8% {Activitate
externagi/ Numir conforma strategiei
spitalizari de zi najionale)
Durata medie de | 5,70 6,22 5,70 -8.30%(Activitate conforma
spitalizare pe spital strategiei najionale)
*Sursa : CNAS
8 ANALIZA SWOT
MEDIUL INTERN
PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

- Cladiri reabilitate recent
-Ambulatoriu reabilitat si dotat corespunzitor prin
sprijinul Primariei si

program european , cu

Consiliului Local

-Lipsi medici angajati pe duratd nedeterminatd in
multe specialitagi

- Plan de conformare la Autorizatia sanitard de funcfiona
-Disfunctionalitati in aprovizionarea ritmici cu

medicamente, materiale sanitare si reactivi




-Camera de gardi dotati corespunzitor

-Incintd si curte extericard amenajati

- Acoperirea cu personal medical mediu competent

- Adresabilitate bund din partea unei populatii stabile
- Reputatie bund si activitate apreciati

- Servicii suport cu calificare superioard

- Lipsa datorii istorice

- Dotare cu aparate performante conform standarde
actuale

-Proiecte de dezvoltare coerente

-Spital acreditat de cétre ANM.C.S

-Structuri hoteliera reabillitata

-Nemultumirea pacientilor privind timpul de asteptare pj
la internare pentru anumite compartimente cu adresabilig
crescuti

- O comunicare inadecvata si deficitard intre

personalul medical si pacienti, apartinitori

- Structura constructiva a secfiilor nu permite

aplicarea Ghidurilor de izolare in prevenirea si contrd
TAAM

- Controlul Intern Managerial insuficient implementat

- Programul de monitorizare a calititii serviciilor ofer
insuficient implementat

-Informatizare necorespunzitoare,

- Un sistem informational ineficient , redundant
-Suprasolicitarea personalului

- Spital mic, cu specialitifi deficitare (neurolog
cardiologie,endocrinologie,diabetologie)

- Rati scazuti de operabilitate pe compartimen
Chirurgie generald induce costuri mari de menginers
Blocului Operator si Compartimentului Chirurgical
-Natalitatea in scddere alarmantd induce costuri mari
inttretinere a compartimentului Obstetrica-Ginecologie

- Lipsa unei culturi a calititii. Biroul de management
calititii serviciilor medicale a fost infiintat Tn luna aug
2017,

- Planul de formare profesionali a personalului e
insuficient implementat

-Lipseste un Plan de recrutare personal medical in
calificat

-Lipsa unui farmacist angajat afecteaza activitatea
medicald si impiedicd spitalul si obfind autoriza
farmaciei cu circuit inchis

-Pe partea de ingrijiri medicale se constatd ca planul
ingrijiri

este insuficient implementat




-Satisfactia pacientilor , insuficient monitorizati

MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI

- Adresabilitate mare din localitate dar mai ales din
mediul rural si zonele adiacente orasului ;

-Sprijin consistent din partea Consiliului Local;
-Zond cu potential geografic ridicat, atractiva

- Proiecte europene in curs de implementare

- Adresabilitate fara restricfii pentru asiguratii
CAS

Spitalizarea de zi - legislajie benefica pentru
finanjarea activitdfii de tip .,ambulatoriu” a

spitalului

AMENINTARI
- Necesitatea alinierii in termen foarte
standardele de acredit

scurt la noua edifie a

reglementate prin OMS 446/2017 odatd cu implementa

managementului calitifii si a sigurantei servicii
medicale

-Necesitatea implementirii imediate a legislatiei

care reglementeazd IAAM si conditiile obfing

Autorizatiilor Sanitare de Functionare ( OMS 1101/201
OMS 1096/2016 )

-radicalizarea dialogului Public- Spitale-Mass

Media

-Sciiderea continudi a finantarii

-Migratia fortei de muncé calificate;

-Existd riscul pierderii pacientilor, prin reorienta
acestora catre spitalul Judetean Focsani

-Cresterea rapidi a costurilor pentru  medicamer
materiale si servicii

- Pensionarea unor medici sau dorinfa acestora de a ny
prelungi contractele de colaborare cu spitalul

prin  reorganiza

- Scaderea numirului de paturi

spitalelor Conform OMS 1376/2016

9 SUBORDONARE SI PARTENERIATE

Prin descentralizare, spitalul este preluat si administrat de Consiliul Local Panciu, ceea ce

deschide cdi reale de dezvoltare o data pentru ca forul tutelar este local, deci cunoaste foarte bine

nevoile locale ale cetdfenilor orasului si, pe de altd parte, exista o sustinere pertinenti a realizirii

obiectivelor propuse in fata reprezentantilor altor institutii.



10, In cadrul Planului Strategic al Spitalului Oriigenesc Panciu definim doud categorii de
obiective :

A. Obiective generale, de guvenanti clinicii , obiective urmirite a fi atinse de toate
structurile organizatorice ale spitalului, Compartimente medicale, Laboratoare gi
structuri functionale. Acestea au caracter permanent si vor viza aspecte ale
punctelor slabe din analiza SWOT a spitalului , rezultate din analiza mediului
intern.

B. Obiective specifice unei anumite activititi si vizeazi in functie de importanta lor,
aspecte punctuale ale activitiitii spitalului in scopul atingerii unui obiectiv sttrategic
general. Acestea sunt prioritizate pe paliere de timp, functie de bugetul alocabil si
resursele necesare, functie de contextul legislativ.

Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC [ : Dezvoltarea in perspectivi a spitalului in
scopul satisfacerii in grad din ce in ce mai mare a necesititilor specifice de asistentd medicald
a segmeniului fintid de pacienti au fost definite urmatoarele obiective generale:
1.Dezvoltarea spitalului din punctul de vedere al gamei de servicii ce pot fi acordate, prin
cresterea numarului de specialitati medicale si tipuri de servicii
2.Alinierea la normele europene privind calitatea serviciilor oferite

Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC II [mbundtifirea continud a calitdtii serviciilor
medicale oferite au fost definite urmatoarele obiective generale:
1.Asigurarea unei ingrijiri corecte gi adecvate (se referi la examinarea si tratamentul pacientului
in functie de nevoile impuse de starea sa de sdnitate, conform cu ghidurile de diagnostic §i
tratament europene si nationale, adaptate la conditiile spitalului si la evaluarea nevoii de ingrijire
a sdnAtdtii pe baza anamnezei atente, investigatiilor si altor proceduri de diagnostic, prezentind
un risc rezidual minim de evenimente adverse, complicafii sau efecte secundare .
2.Depistarea precoce si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.
3.Asigurarea disponibilitagii serviciilor din punct de vedere al volumului si al gamei de servicii
necesare (se referd la furnizarea de servicii de ingrijire a sandtatii in condifiile normelor in
vigoare in sistemul national de asiguriiri de sindtate, fara sa fie restricfionatd de decontare, gama
de ingrijiri furnizate, gradul de cunostinte in domeniul sanitafii sau alfi factori)

4. Asigurarea continuititii ngrijirilor (se referd la asigurarea lanfului neintrerupt de servicii de
ingrijire a sinatdfii de care beneficiazi pacientul, de la prezentare, la ingrijire, tratament,

recuperare §i urmérirea evolutiei)



6.Cresterea eficacititii serviciilor medicale (se referd la orientarea activitdfilor de ngrijire a
sAndtdii spre cresterea sanselor unui rezultat pozitiv agteptat pentru pacient, in comparatie cu o
altdl sau nici o investigatie sau tratament)
7.Cresterca eficientei serviciilor medicale (se referd la alegerea celui mai bun raport posibil intre
rezultatul agteptat si resursele utilizate - spatii, dispozitive, materiale i timp)
8.Asigurarea unui tratament echitabil pentru pacienii (se refera la tratarea nediscriminatorie a
pacientilor care au aceleasi tipuri si nivele de nevoi, indiferent de sex, preferife sexuale, origini
culturale, etnice, sociale, lingvistice sau de alti naturd)
9.Asigurarea unor servicii medicale bazate pe dovezi stiintifice si/sau cunostinte bazate pe
experientdi / modele de bund practicé pentru diagnostic, terapie, preventie, ingrijire etc,
10.Asigurarea unei ingrijiri a sindtitii avind pacientul in centrul atentiei, inclusiv in ceea ce
priveste integritatea sa fizica, psihologicd si sociald (furnizarea serviciilor de ingrijire a sanétitii
cu respectarea valorilor si preferinfelor pacientului i, ori de céte ori esie nevoie, cu
consimiAmantul informat al pacientului, pastrand integritatea fizici si psihologicd a acestuia)
11.Imbunitifirea implicdrii pacientului in toate deciziile si procedurile planificate §i efectuate
asupra sa cu asigurarea confidentialitiitii datelor si istoricului sdu medical.
12.Asigurarea unor servicii medicale care si garanteze siguranta pacientului (se referd la
identificarea si tinerea sub control a riscurilor asociate serviciilor de ingrijire a sanatifii si
prevenirea oricirei deteriordri a stirii pacientului care poate fi evitata)
13.Asigurarea unor servicii de ingrijire a sanétafii accesibile (se refera la furnizarea serviciilor de
ingrijire a sAnititii in timp util iar succesiunea de servicii furnizate trebuie si depindd numai de
necesititile evaluate pentru pacient, starea acutd si severitatea bolii, indiferent de statutul social
etc).

Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC I Asigurarea unui management performant an

fost definite urmdtoarele obiective generale:

1. Conformarea cu cerintele privind managementul calititii serviciilor medicale
{conform cerinfelor OMS 446/2017)

2. Conformarea cu cerintele privind managementul securititii informatiilor

3. Conformarea cu cerintele privind managementul securitatii si sdnatatii ocupationale

4. Conformarea cu cerintele privind managementul mediului



Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC IV Asigurarea gi utilizarea eficientd a resurselor

umane au fost definite urmatoarele obiective generale:

1.

Asigurarea personalului competent corespunzitor necesitétilor

2. Asigurarea perfecfiondrii continue a personalului

3. Utilizarea eficienta a personalului
Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC V Asigurarea de resurse financiare conforme cu

necesitigile si utilizarea eficientd a acestora au fost definite urmatoarele obiective generale:

1. Asigurarea echilibrului bugetar

Distribufia echilibratd a resurselor financiare

2
3. Folosirea eficientd a resurselor financiare
4

Atragerea de resurse

Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC VI Asigurarea

unei

infrastructuri

corespunzitoare necesitdfilor si exploatarea eficientd a acesteia au fost definite urmatoarele

obiective generale:

1. Tmbunatitirea continua a conditiilor din locatii, cresterea confortului hotelier

2. [mbunatairea continua a dotarii cu echipament

3. Imbunatitirea continui a asiguririi de utilitafi

11. Identificarea obiectivelor strategice, generale, specifice si a posibilitifilor de

implementare;

Realizarea obiectivelor specifice vizeaza indeplinirea indicatorilor stabilifi pentru fiecare

dintre obiectivele generale, dupa cum urmeaza:

Obiectiv Obiectiv Oblectiv specific Nivelul indicacatorului stabilit ca obiectiv specific de indeplinit
strategic general si termene de realizare
2018 - termen scurt |2020 - termen|2022 - termen lung
mediu

Obiectiv Dezvolrarea |Cresterea numarului |Cabinete in |Cabinete in|Cabinete in
strategic 1 spitalului de specialitati |ambulatoriu - 6 ambulatoriu -7 ambulatoriu - §

din punct|medicale

de vedere

al garitei

de  servicii

care pot fi

oferite

| pacieniilor




Cresterea numarului|Cabinet Cabinet Cabinet
de tipuri de activitati
Infiintarea de|Pregatire proces Implementare Implementare
compartimente  noi
{Gastroenterologie si
Paliatie)
Respectarea  |Implementarea Implementare Mentinere Mentinere
normelor standardelor de
europene  in |calitate ANMCS
céed ce
priveste
calitatea
serviciilor
medicale
oferite
Obiectiv Asigurarea  |Indicele de|85 86 91
strategic nr.|wnei ingrijiri[concordanta  intre
] carecle si |diagnosticul la
adecvate internare si cel la
externate
Ponderea pacientilor|88 92 o5
care s declara
multumiti si foarte
multumiti de
serviciile medicale
Numar riscuri ¢linice |75 80 80
si neclinice
identificate
Asigurarea  |Numar bolnavi [2700 2750 2800
disponibilitati | externati
i serviciflorMumar pacienti in|9500 10000 11000
din punct| ambulator
de  vedereNumar de specialitati|6 7 8
al  volurmului|acoperite in
si al gamei|ambulator
serviciilor  |Numar de specialitati|$ 9 10
necesare acoperite in spital
Asigurarea  |Procent bolnavi|83 90 90
continuitatii  |internati cu billet de
serviciilor trimitere  din  total
Cresteren internari
effcacitatii Rata monralitatii [(.04 0.05 0.05
serviciilor intraspitalicesti




consimtamantul

informal FOCG

medicale Procent bolnavi|3.50 3.40 3.30
transferati  la  alt
spital  din  total
internari
Numarul de |25 35 45
protocoale de
diagnostic 5i
tratament adoplate
Creslerea Procentul bolnavilor|80 85 90
eficientei cu interventii
serviciilor chirurgicale din
medicale totalul  bolnavilor
externati
Procentul bolnavilor|10 12 5
cu programare  din
total bolnavi
internati
60 63 75
Proportie spitalizare
de =z din total
servicii medicale
Asigurarea  |Numar de reclamatii|3 0 0
unui ale pacientilor legate
tratament de probleme de
echitabil discriminare
peniri
pacienti
Asigurarea Numar protocoale |25 35 45
unor servicii|de diagnostic si de
medicale . |tratament utilizate
bazate  pe
doverd
stiintifice
Asigurarea  |Numar de |0 0 0
unel ingrijiri [reclamatii/plangeri
@ sanatatil |inregistrate
wvand
pacientul  in
cenftrie
atentiei
Imbunatatire |Numarul de FOGC|24 20 L5
a cu refuozuri  ale
implicarii recomandarilor
pacientului  |medicale
consemnate i




Siguranta Numarul de|min20-max30 min | 5-max20 min5-max10
pacientului  jcomplicatii,
decompensari  ale
pacientilor internati
tratate in perioada
serviciului de
garda’/numar  total
pacienti existenti
MNumarul de|min20-max30 minl5-max2Q min3-max10
complicat,
decompensari  ale
pacientilor  internati
tratate in pericada
serviciului
garda/numar
transferuri catre alte
spitale
Mumar de|In termen de 24 ore|ln termen de 24 ore|In termen de 24 ore
evenimente adverse |de la producere de la producere de la producere
raportate catre 0. (Fara 0 . (Fara infectiile 0. (Fara
ANMCS infectiile asociaate ) mfec‘lnle
asociaate ) asociaate )
Asigurarea  |Media timpului de|l10  zile  (pentru|5 zile 3 zile
unor servicii [asteptare din listele |pacientii cronici)
de ingrijire a|ge programare
sanatatii
accesibile
Obiectiv Conformarea |Confirmare prin|1SO 9001/2015 IS0 9001/2015 150 9001/2015
strategic ITT  |cw  cerinfele jaudit intern
privind
management
u litatii Confirmare prin|IS0 9001/2015 150 900172015 IS0 90012015
::E din ﬂ:,,., certificat
securitatii  5i
sanataiii
ocupationale
Conformare |Confirmare prin|1SO 9001720135 IS0 9001/201 5 150 9001/2015
cu  cerintele acreditare
privind
acredifarea
spitalelor
Obiectiv Asigurarea  |Proportie medici din (9.5 10 1
strategic [V |personalului |total personal
competent
corespuniator
necesitatilor (5 portie medici din|17.85 19.00 2100

total
medical

personal




Asigurarea

corntinne
personalalui

perfectionarii

4

Mumar medin de
instruiri fom/an

224

250

260

MNumar tematici de
instruire planificate

20

30

70

Mumar instruiri
privind  efectuarea
curateniei si
dezinfectiei

50

T0

MNumar instruiri
privind  prevenirea
infectiilor  asociate
asistentei medicale

30

75

MNumar de mstruiri
privind  asigurarea
confidentialitatii
datetor medicale

230

250

280

Numar de instruiri
privind obtinerea
consimtamantului
informat

230

250

280

Mumar instruirri
privind
implementarea
Planului de [ngrijire

50

73

Numar instruiri
privind securitatea la
incendin

450

300

MNumar instruiri
privind comunicarea
cu  pacientii  si
apartinatorii

224

250

260

Numar instruiri
privind  prevenirea
riscului infectios

224

250

260

Numar instruiri
privind procedurile
operationale la nivel
de spital

224

250

260




Utilizarea MNumar medin de|340 560 580
eficienta a|holnavi externati pe
personalulni |\n medic
Numar mediu de|750 900 1200
consultati  pe un
medic in
ambulatoriu
Obiectiv Asiguraren  |Executie  bugetara[97.00% 98,00% 98,00%
strategic  nr, |echilibrului  |fata de bugetul de
v bugetar cheltuieli aprobat
Gradul dei9s 96 99
indeplinire a
prevederilor
bugetare referitoare
la venituri
Gradul de |95 96 99
indeplinire a
prevederilor
bugetare referitoare
la cheltuieli
Procent cheltuieli de|65 a5 64
personal  din  total
cheltuieli decontate
de CAS
Procent cheltuieli de|3.5 4 4
medicamente din
total cheltuieli
decontate de CAS
Vrancea
Procent cheltuieli de|l.50 1.60 1.60
materiale  sanitare
din total cheltuieli
decontate de CAS
Vrancea
Procent cheltuigli de|2.75 3 1.05
capital din total
cheltuieli
Folosirea Cost mediu pe o z|290 300 310
eficienta  al|de spitalizare
resurselor
|financiare
Afrageren de|Ponderea veniturilor|4.5 5 5.5
resurse proprii.  din  total

venituri




Obiectiv Imbunatatire |[Volum  lucrari  de(2.3 3 3
strategic VI |a  conditifler|reparatii  spatii  si
din  [focatil,|instalatii  din  total
cresterea cheltuieli
confortului
hotelier

12. DEZVOLTAREA PLANULUI DE IMPLEMENTARE
Procese pentru implementarea strategiei:

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceasta strategie. Planul de
implementare va fi folosit pentru a urmdri evolufia $i pentru a permite atingerea obiectivelor
strategiei. Grupul de implementare a strategiei (comitetul director in special) se va reuni o dati la
trei luni, pentru a studia progresele realizate. Strategia stabileste o directic ambitioasd pentru
spitalul nostru. Pentru a putea fi implementatd eficient i cu succes, am identificat o serie de

factori esentiali pentru implementarea acestei strategii:

1. Comunicarea intraspitaliceasci

Comunicarea eficientd este esenfiald pentru succesul implementarii acestei strategii.
Dezvoltarea unei strategii de comunicare eficientd trebuie sa inceapa de la nivelul conducerii i
trebuie si includi fiecare membru al personalului. Comunicarea de la nivelul Managerului
spitalului este vitald pentru: asigurarea ca strategia si fie transparentd gi comunicatd tuturor
membrilor personalului din spital; clarificarea rolului §i responsabilititilor persoanelor
mentionate in planul de implementare.
2, Timp si efort

Punerea in aplicare si dezvoltarea actiunilor mentionate in planul de implementare vor
necesita timp si efort semnificativ din partea personalului spitalului si din partea conducerii.
Credem <a va fi necesari crearea a multiple grupuri de lucru pentru a imparti sarcinile de lucru.
3. Resurse umane si de management

Resursele umane vor trebui identificate pentru a sustine conducerea spitalului §i
personalul clinic in implementarea acestui plan strategic. Vor fi necesare resurse de management

dedicate pentru a conduce si coordona activititile variate legate de aceastd strategie.



4. Fonduri materiale

Majoritatea actiunilor precizate depind vital de fonduri adecvate, de venituri, de capital si
uneori de ambele. De aceea, gradul in care actiunile vor fi implementate si timpul necesar pentru
aceastd implementare va fi determinat in mare masurd de fondurile disponibile.

5. Monitorizarea planului de implementare

Comitetul Director al spitalului va fi responsabil de monitorizarea progresului
obiectivelor si actiunilor strategice. Pentru fiecare acfiune va fi numitd o anumitd persoand, care
va fi responsabild pentru: progresul actiunii; sedinte pentru a discuta evolutia actiunii; garantarea
finalizdrii actiunii in intervalul de timp stabilit. La fiecare 3 luni, responsabilul strategiei va
realiza un raport al stirii obiectivului strategic.

-Se wvor identifica indicatori ai performantei generale a spitalului, in legdturd cu obiectivele
strategice, care vor juca un rel important in men{inerea concentririi atenfiei asupra progresului §i
performantei.

-Se vor identifica cai suplimentare de furnizare si extindere a serviciilor prin monitorizarea si
evaluarea performantei financiare.

-Se vor face recomandari pentru utilizarea judicioasd a fondurilor.

-Se va dezvolta sistemul pentru monitorizare si evaluare a performantei financiare.

-Se va stimula permanent personalul pentru a fi inovativ in identificarea cailor de a furnizare de
servicii de calitate ciit mai eficiente in raport cu costurile.

-Se va dezvolta un sistem de recompensare ( cu incadrarea in prevederile bugetare) pentru
personalul care identificd oportunititi legate utilizarea judicioasa a fondurilor.

-Se va dezvolta un sistem de costuri per pacient bazat pe resurse i consum, introducerea de taxe
pentru anumite servicii.

-Se va dezvolta un sistem care sd compare cheltuielile per pacient cu media pe
departament/sectie/spital (exbuget).

-Se va pune in funcfiune mecanismul potrivit pentru a obfine un buget per spital adaptat la
activitate i servicii medicale, dar i la planurile de extindere si dezvoltare.

PLANUL DE IMPLEMENTARE se va proiecta anual si va cuprinde atit acfiunile
planificate pentru anul in curs cét si echipa de implementare (persoane responsabile de fiecare
activitate, nominal, cu un lider de echipa) ca §i perioada de realizare prezentatd in diagrama
Gantt.



13. INCADRARE N TIMP - GRAFIC GANTT

Esalonarea OBIECTIVELOR STRATEGICE fin timp: 5 ANI

recomandiri si elaborarea unor protocoale terapeutice

proprii spitalului pentru afectiunile specifice

ACTIVITATI 2018 2019 2020 2021 2022

Planificarea, extinderea si organizarea serviciilor in|X X X X X

conformitate cu standardele europene

Implementarea standardelor europene de practicaX X X X X

medicala

Dezvoltarea unui process de feedback cu pacientii X X X X X

Asigurarea safisfactiei pacientilor X X X X

Introducerea principiilor managementului calitatii si a|X X X X X

sigurantei pacientului

Acreditarea spitalului de catre ANMCS X Monitori |Monitori [Monitori |Pregati

zare zare zare re in

vederea
reacred
itarii

Extinderea informatizarii serviciilor spitalicesti X X X X X

Ocuparea posturilor vacante cu personal de specialitate|X X X X X

sau a posturilor create spre a asigura buna desfésurare a

activitifii medicale

Cresterea calitdtii serviciilor hoteliere X X b X X

Promovarea serviciilor de sdnitate X X X X X

Site, conferinte, manifestari publice X X X X X

Implementarea ghidurilor elaborate de MS ca si|X X X X X




14. EVALUAREA INDEPLINIRII OBIECTIVELOR

Obiectiv Obiectiv Obiectiv specific Nivelul indicacatorulul stabilit ca obiectiv specific
strategic general de indeplinit 5i termene de realizare
Periodicitate Inregistrare | Responsabil
Obiectiv Dezvoltaren  |Cresterea numarului| Anual PV CD Manager,
strategic 1 spitatului de specialitati Director medical
din punct|medicale
de vedere
al gamei
de servicii
care pot fi
oferite
pacientilor
Cresterea numarului | Anual PV CD Manager,
de tipuri de activitati Director medical
Infiintarea dejAnual PV CD Manager,
compartimente  noi Director medical
(Gastroenterologie si
Paliatie}
Respectarea |Implementarea Trimestrial PV , Audituri|CD, Consiliul
noermelor standardelor de interne Medical BMCSM
curopene  in |calitate ANMCS
ceed ce
priveste
cafitaten
serviciffor
medicale
aferite
Obiectiv Asigurarea  |Indicele de|Lunar Raport Statistician ~ Sefi
strategic  nr.|umed ingrifirl|concordanta  intre statistica compartimente
I corecte  si|diagnosticul la medicale,
adecvate internare si cel la Director medical
externare
Ponderea pacientilorLunar Raport Statistician  Sefi
care  se  declara statistica compartimente
multumiti si foarte medicale,
multumiti de Director medical
serviciile medicale
Numar riscuri ¢linice | Trimestrial Registrul CD, Consiliul
si neclinice riscurilor Medical BMCSM
identificate
Asigurarea  |Numar bolnavi|Lunar Rapaort Statistician  Sefi
disponibilitari |externati statistica compartimente
i serviciilor medicale
din punct|Numar pacienti in|Lunar Raport Statistician  Sefi
de vedere | Ambulator statistica compartimente
medicale,
al. volumului Director medical




externabl

si al gamei|Numar de specialitati| Anual ASF Manager,
serviciilor acoperite in Director medical
necesare ambulator
Mumar de specialitati | Anual ASF Manager,
acoperite in spital Director medical
Asigwrarea  |Procent bolnawi| Lunar Rapaort Statistician ~ Sefi
continuitatii | internati cu billet de statistica compartimente
serviciilor  |trimitere  din  total medicale,
Cresierea internari Director medical
eficacitatii Rata mortalitatii | Lunar Raport Statistician  Sefi
serviciilor intraspitalicesti statistica compartimente
medicale medicale,
Director medical
Procent bolnavi | Lunar Raport Statistician  Sefi
transferati  la  alt statistica compartimente
spital  din  total medicale,
internari Director medical
MNumarul de  |Trimestrial Protocoale CD, Consiliul
protocoale de formalizate Medical BMCSM
diagnostic s implementate
tratament adoptate
Cresferen Procentul bolnavilor| Lunar Raport Statistician ~ Sefi
eficientei cu interventii statistica compartiments
servicitlor chirurgicale din medicale,
medicale totalul  bolnavilor Director medical
externati
Procentul bolnavilor|Lunar Raport Statistician  Sefi
cu programare din statistica compartimente
total bolnavi medicale,
internati Director medical
Lunar Raport Statistician  Sefi
statistica compartimente
Proportic spitalizare m.edicale,
de zi din total Director medical
servicii medicale
Asigurarea  |Numar de reclamatii |Lunar Raport Statistician  Sefi
unui ale pacientilor legate statistica compartimente
frafament de probleme de medicale,
echitabil discriminare Director medical
peniri
pacienti
Cresieren Procentul bolnavilor|Lunar Raport Statistician ~ Sefi
eficientei cul interventii statistica compartimente
serviclilor  |chirurgicale din medicale,
medicale totalul  bolnavilor Director medical




ANMCS

Procentul bolnavilor|Lunar Raport Statistician  Sefi
cu programare din statistica compartimente
total bolnavi medicale,
internati Director medical
Proportie spitalizare |Lunar Raport Statistician  Sefi
de = din total statistica compartimente
servicii medicale medicale,
Director medical
Asigurarea Numar protocoale |Lunar Raport  audit|Statistician  Sefi
wnor servicii|de diagnostic si de intern compartimente
medicale tratament utilizate medicale,
bazate  pe Director medical
dovezd
stiintifice
Asignrared  |NMumar de Lunar Inregistrari As sefe
mnei  ingrijiri|reclamatii/plangeri secretariat coordonatoars
a  sanatatii(inregistrate BMCSM
avand
pacientul  in
centru
atentied
Imbunatatire |Numarul de FOGC|Lunar Raport  audit|Statistician ~ Sefi
a cu refuzuri  ale intern compartiments
implicarii  |recomandarilor BMCSM medicale
pacienului | medicale
consemnate iu
consimtamantul
informal FOCG
Siguranta Mumarul de|Lunar Raport Statistician  Sefi
pacientmlui  |complicatii, statistica compartimente
decompensari  ale medicale
pacientilor  internati
tratate in perioads
serviciului de
garda/mumar  total
pacienti existenti
Numarul de|Lunar Raport Statistician  Sefi
complicatii, statistica compartimente
decompensari  ale medicale
pacientilor  internati
tratate in pericada
serviciului
garda/mumar
transferuri catre alte
spitale
Numar de|Lunar Raport Statistician  Sefi
eveniments  adverse statistica compartimente
raportate catre medicale,
BMCSM




Asigurarei
unor servicii

Media timpului de
asteptare din listele

Lunar

Raport
statistica

Statistician  Sefi
compartimente

de Ingrijire a medicale,
sanatatii de programare BMCSM
accesibife
Obiectiv Conformarea |Confirmare prin |Lunar Autoevaluare si|Manager,  Sefi
strategic IIT  |ea  cerinfele|audit intern audit intern compartimente
privind medicale,
management BMCSM
:;m atil, Cul'!fwmare prin | Anual Raport RUNOS | Manager,
mediului, certificat RUNOS
securitalii  5i
sanatatii
ocupationale
Conformare |Confirmare prin |[ANUAL CERTIFICAR [MANAGER
o cerintele |acreditare E
privind
acreditarea
spitalelor
Obiectiv Asigurarea  |Proportie medici din|Anual Statistica Manager
strategic 1V |personalului |total personal RUNOS
compefent
corespunzafor
necesitatilor Proportie mediei din|Anual Statistica Manager
total personal RUNOS
medical
Asigurarea  [Numar mediu de|Lunar PV Instruire RUNOS,
perfectionarii {instruiri /om/an BMCSM
continue @
personalului
Numar tematici de|Lunar PV Instruire RUNDS,
instruire planificate BMCSM
Numar instruiri | Lunar PV Instruire BPLIAM,
privind  efectuarea BMCSM
curateniei si
dezinfectiei
Numar instruiri | Lunar PV Instruire BPLIAM,
privind  prevenirea BMCSM
infectiilor  asociate
asistentei medicale
WNumar de instruiri  |Lunar PV Instruire Medici sef]
privind  asigurarea compartimente
confidentialitatii medicale,
BMCSM

datelor medicale




Numar de instruiri | Lunar PV Instruire  |Medici sefi
privind  obtinerea compartimente
consimtamantului medicale,
informat BMCSM
Numar instruirei [ Lunar PV Instruire | Medici sefi
privind compartimente
implementarea Eﬁi};ﬂlﬂh sical
i irector Medical,
Planului de Ingrijire EMCSM
Mumar instruiri | Trimestrial PV Instruire Sef Serv
privind securitatea la Administrativ
incendiu
Mumar instruiri | Lunar PV Instruire  |Director medical
privind comunicarea
cu  pacientii i
apartinatorii
Numar instruiri | Trimestrial PV Instruire BPLIAM,
privind  prevenirea BMCSM
riscului infectios
MNumar instruiri | Trimestrial PV Instruire Director
privind  procedurile medical, BELIAM
operationale la nivel , BMCSM, Sef
de spital \:Comlsn: com‘_rol
intern managerial
Utilizarea Mumar mediu de|Lunar Raportare Statistica
eficienta a|bolnavi externati pe
personalului | yn medic
Numar mediu  de|Lunar Raportare Statistica
consultatiic  pe  un
medic in
ambulatoriu
Obiectiv Asigurarea |Executie  bugetara| Trimestrial Raportare Manager, Direcor
strategic nr.|echilibralui  |fata de bugetul de Financiar
v bugetar cheltuieli aprobat Contabil
Gradul de| Trimestrial Raportare Manager, Direcor
indeplinire a Financiar
prevederilor Contabil
bugetare referitoare
la venituri
Gradul de| Trimestrial Raportare Manager, Direcor
indeplinire a Financiar
prevederilor Contabil

bugetare referitoars

la cheltuieli




Procent cheltuieli de
perscnal din  total
cheltuieli decontate
de CAS

Trimestrial

Rapaortare

Manager, Direcor
Financiar
Contabil

Procent cheltuieli de| Trimestrial Raportare Manager, Direcor
medicamente  din Financiar
total cheltuieli Contabil
decontate de CAS
Vrancea
Procent cheltuieli de|Trimestrial Raportare Manager, Direcor
materiale  sanitare Financiar
din total cheltuieli Contabil
decontate de CAS
Vrancea
Procent cheltuieli de|Trimestrial Rapontare Manager, Direcor
capital  din  total Financiar
cheltuieli Contabil
Folosirea Cost mediu pe o zi| Trimestrial Raportare Manager, Direcor
eficienta  a|de spitalizare Financiar
resurselor Contabil
\financiare
Atragerea de|Ponderea veniturilor | Trimestrial Raportare Manager, Direcor
resurse proprii.  din  total Financi‘ar
venituri Contabil
Obiectiv Imbunatatire |Velum  lucrari  de|Trimestrial Raportare Manager, Direcor
strategic VI |a  conditiilor |reparatii  spatii  si Financiar
din  locatii, |instalatii  din total Contabil
cresterea cheltuieli
confortelui
lotelier
15. CONSULTAREA CU CONSILIUL DE ADMINISTRATIE SI OBTINEREA

AUTORIZARII DIN PARTEA MEMBRILOR SI APROBAREA STRATEGIEI DE

CATRE CONSILIUL LOCAL.

compartimente si structuri functioonale , a fost prezentat pentru consultare si aprobare

Comitetului director, Consiliului de Administratie al spitalului si Consiliului Jocal al Orasului

Acest plan strategic a fost elaborat prin consultarea sefilor/coordonatorilor de

Panciu,




Nr. Compartiment/Structurid | Propuneri de introducere in Planul | Avizare spre
Crt functionali Stategic introducere
in PS
1. Biroul M, t al
trou anagement & Implementarea Protocoalelor de | DA
calitagii serviciilor | diagnostic si tratament la nivelul
microstructurilor medicale;
medicale
Constituirea si implementarea | DA
Registrului Riscurilor
Implementarea conceptului de Calitate | DA
si Siguran{d a serviciilor medicale
asigurate pacientilor;
Dezvoltarea sistemului informational; | DA
Comunicarea externd
Restructurarea Planului de instruire | DA
pentru personalul medical mediu prin
implementarea sl monitorizarea
Planurilor de Ingrijiri penfru pacientii
internati;
Implementarea Standardelor de Calitate | DA
in conformitate cu OMS 446/2017
Implementarea Standardelor de Control | DA
Intern Managerial in conformitate cu
OSGG 400/2015
Intdrirea  rolului  Comisiilor  si | DA
Consiliilor  infiintate la  nivelul
Spitalului
Formarea profesionalda a personalului | DA

care activeazi in  Biroul de
Management al Calitifii Serviciilor
medicale;




RUNOS, Medici
coordonatori
compartimente, Cameri
de gardi

Implementarea unei politici de personal
care 54 afragd personalul inalt calificat

DA

Optimizarea structurii medicale prin
reconfigurarea  serviciilor medicale

prestate

DA

Elaborarea unui plan de atragere de
medici in  perspectiva pensionirii
medicilor de pe anumite compartimente

DA

Reconversia ocupafionald a asistentilor
medicali de pe compartimentele
reconfigurate

DA

Innoirea structurii informatice (software

si hardware ) a spitalului

DA

Initierea si dezvoltarea unui sistem de
management al calitifii serviciilor
medicale si a siguranfei pacientilor
ulterior conceperii unui plan de
imbunatitire a calititii

DA

BPLIAAM ) Serv.

Administrativ

Indeplinirea planului de conformare
aferent  Autorizatiei ~ Sanitare  de
functionare;

DA

Obginerea Autorizafici de functionare
pentru Farmacia cu circuit inchis, prin
angajarea unui Farmacist;

DA

Relocarea compartimentului Cronici in
clidirea  disponibilizata de  catre
Consiliul Local , parte a planului de
conformare al ASF. - Circuite
functionale adecvate pentru
compartimentele Medicind Interna-
Cronici;

DA

Laborator Analize

medicale

Acreditarea  RENAR (SR EN [SO
15189 /2013 ) pentru Laboratorul de
analize medicale

DA




Extinderea informatizarii spitalului prin
elaborarea in format electronic a
solicitdrilor  de  investigafii  si

rezultatelor analizelor medicale

DA

5.

Laborator Radiologie §i
Imagistica Medicald

Extinderea informatizirii spitalului prin
elaborarea in format electronic a
solicitirilor de investigatii imagistice si

a rezultatelor acestora

DA

Farmacie

Constituirea Condicilor de

medicamente in format electronic

DA

7.

Statisticid

Extinderea aplicatiilor informatice cu

optiuni de analizi a datelor

DA

Serviciul Financiar

Contabil, Statistica

Eficientizarea  serviciilor  medicale

prestate

DA

Alinierea  spitalului la  Strategia
nationald in domeniul sanitar 2017-

2020

DA

Introducerea Controlului costurilor ca
parte a programului de eficientizare a
activitatii 3

DA

Atragerea de finantiiri nerambursabile

DA

Asigurarea de resurse financiare
conforme cu necesitdfile si utilizarea

eficientd a acestora

DA

Asigurarea i utilizarea eficientd a
resurselor umane in vederea sciderii
costurilor de personal raportat la

veniturile obtinute

DA

Asistengi medicali

coordonatori

Initierea si dezvoltarea unui sistem de

management al calitafii serviciilor

DA




compartimente medicale si a siguranfei pacientilor
ulterior conceperii unui plan de

imbunitatire a calitafii

Elaborarea unui Plan de formare | DA
profesionald cu o contribujie financiard

din partea spitalului.

Repartizarea personalului medical pe | DA
compartimente functie de gradul de
dependentd al pacientilor internafi st

adresabillitate.

10. Serviciul ~ Administrativ, | Asigurarea  circuitelor  functionale | DA
BPLIAAM pentru sterilizare , Biroul de interndri,
Garderoba

Acest PLAN DE IMPLEMENTARE va deveni un document de lucru, care va fi actualizat
ori de céte ori este necesar, deoarece strategia echipei manageriale este abia initiatd si este
departe de a fi perfectd, reflectd dezvoltarea noastr organizationald la un nivel superior in cadrul
spitalulul, intentia de a crea o baza pentru a susiine gindirea strategica §i a dezvolta capacitatile
noastre manageriale;

Delimiteaza clar prioritégile spitalului pentru urmétorii 5 ani, in concordanta cu serviciile
regionale si specificul national;

-Recuncaste importania spitalului pentru asigurarea serviciilor medicale si ia in calcul
modificirile mediului extern la nivel local, regional si national (obiective care necesita ajustiri
sau modificari - revizuirea si actualizarea continud a procedurilor de lucru, a deciziilor, etc);
-Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joacd in succesul actiuniilor noasire viitoare,
identificd §i rezolvd majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confruntd spitalul
nostru in prezent.

Comitetul director conduce implementarea acestui plan, rdspunde de evaluarea periodici
conform planificarilor si urmareste activitatea comisiilor interne, cu privire la responsabilitétile

acestora.



16.CONCLUZII

Spitalul Ordsenesc Panciu va trece printr-un amplu proces de restructurare , printr-un efort de

echipd , cu sprijinul nemijlocit al Primdriei Panciu si al Consiliului Local.

Cel mai important rezultat dorit este confirmarea asteptirilor comunitigii deservite, de a-i fi

asiguratd asistentd medicala de calitate, in conditii de siguran{i si confort sporit.
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