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HOTARAREA NR.474 ii . ,rit:
din data de 28.11.2019

PRE$ED

' privind aprobarea Planului de Dezvoltare al spitalului clinic Judelean de UrgenJE Bragov pentrrpeioada 2019-2023

consiliul JudeJean Bragov, intrunit in gedintI ordinard la data de 2g noiembrie 20r9;

Analizdnd Referatul de aprobare nr. ad,.20692/14.11.2019 iniliat de vicepregedintele ConsiliuluiJudelean Braqov qi raportul de specialitate nr. ad,. 20692114jl.2}lg iniocmit de citre Direclia de Sdnitateqi Asistentd J\4edicald, prin care se propune aprobarea Planului de Dezvoltare ar spitarurui clinic Judeteande Urgenta Braqov pentru p erioada-Z}ig_ZOZi:
Vrzdnd adresa nr . 35107 /14.11201 9 a Spitalului Clinic Judelean de Urgenld Braqov, inregisrratd laConsiliul. Judetean Bragov cu nr. 20692 / I 5. I I .2b D ;
Jindnd cont de Hottrr6rea Consiliului de AdministraJie al Spitalului Clinic Judelean de Urgenld

,B,'uqo'- T' 17/12.11.2019 privind aprobarea Planului de Dezvoltare al Spitalului Clinic Judelean deUrgentd Braqov pentru perioada 201;-2023;
Vdzdnd avizul comisiei de specialitate nr. 7 a Consiliului JudeJean Bragov, conform art. 136, alin.(8), lit. "c" din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ;

. ^ ^ . ^ ^I1ne'd 
cont de prevederile art. 5, alin. (2) , pct. 1 din Anexa la Ordinul Ministrului S6n6r6tii nr.138412010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management gi a listei indicatorilor deq:tfoT3lla a activitalii managerului spitalului public, cu modificdrlle Ei completrrile ulterioare, dedispozifiile art. l, pct' I din ordinul Ministerului Sandtatii w. g21/2ooG pentru stabilirea atributiilor

comitetului director din cadrul spitalului public, precum qi de art. 5, alin. Q1, p",t. i din contractul de
management nr. 9519/05.06.2019, incheiat de cltre managerul Spitalului 

'Clinic 
.ludelean de Urgenlf,

Braqov. cu U.A.T. Judetul Braqov, de art. lg7, alin. (10), lit. ,,c,'din'Lege arl..9512006 privind reforma in
domeniul sAndtafii, republicattr, cu modificdrile qi compietarile ulterioarel

. Avand in vedere dispoziliile art. r73 arin. (r) lit. ,,d" Ei arin. (5) lit. ,,c,,din o.U.G. nr. 57r2o1g
privind 

^Codul 
administrativ;

In temeiul art. 182 Ei art. 196 alin. (l) lit,,a" din O.U.G. w.57/2019 privind Codul administrariv:

Art. I - Se aprobd Planul de Dezvoltare al Spitalului Clinic Judelean de Urgenla Bra$ov pentru
penoada 2019 -2023, conform anexei, care face parte integrantd din prezenta hotirdre.

Art. 2 - Pregedintele Consiliului Juderean Bragov asigurd aducerea la indeplinire a prezentei
hotlrdri prin Direclia de S6ndtate gi Asistenla Medical5 qi Spitalul Clinic Judelean de Urgenla Bragov.
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Capitolul I. Prezentarea Spitalului Clinic Judetean de Ursenti Brasov

1.1 Istoria spitalutui, misiunea spitalului qi caracteristici relevante ale populafiei
deservite

Istoria Spitalului Clinic Judelean de Urgen!6 BrEov incepe in anul 1973 cind prin
HotdrArea Consiliului de Minigtri nr.613 din data de 29 mai 1973 s-a aprobat component

comisiei de receptive a investiliei "spitalul general cu 705 paturi cuplat cu policlinica in
municipiul Braqov" din planul Consiliului popular al judelului Braqov. Prin unificarea
Spitalului Judelean cu Spitalul Mdrzescu, Spitalul de Oncologie, Spitalul de boli dermato-

venerice, Spitalele uzinelor Tractorul qi Steagu Roqu, Centrul de transfuzii sanguine, Stalia de

Salvare, Centrul sanitar antiepidemic, Centrul de stomatologie, gi mai multe policlinici qi

dispensare comunale Ei ordEenegti, a rezttltat un spital cu aproximativ 2000 de paturi qi circa

3000 de salariali.

La sfArqitul anului 1990, Spitalul Judelean Braqov frrnctiona independent de Directia
Sanitar6 Braqov in baza Dispozili ei nr.99417 noiembrie 1990. O parte din structurile spitalului
s-au desprins funclionAnd ca entitAli cu personalitate juridicd proprie: Centrul sanitar anti-
epidemic (1990), Centrul de sAnge (1991), Stalia de salvare (1996), dispensarele medicale gi

de intreprindere, policlinicile A-stra gi Tractorul. centrele de stomatologie Astra, Tractorul qi

Diaconu Coresi (in anul 2000). In anul 1991 spitalul avea un numar de 1605 paturi, iar in anul
1992, w numlr de 1485 de paturi. in anut 1996 spitalele fostelor uzine Steagu RoEu qi

Tractorul se desprind din structura Spitalului Judelean qi formeazd Spitalul Municipal Braqov,

unitate sanitar[ cu personaiitate juridica. In anul 2001 este pusi in functiune instala]ia de

rezonan{[ magneticd RMN Philipps. In anul 2003 are loc o noud reorganizare prin includerea
Spitalului Municipal in Spitalul Judefean, astfel secliile Astra qi Tractorul redevin sectii ale

Spitalului Judelean. La 1 martie 2003, Spitalul Judefean Braqov devine Spital Judelean de

Urgenl6, cu un numir de 1271 paturi. in anul 2004 ca urmare a dezvoltdrii Facultdlii de

Medicind din cadrul Universitdlii Transilvania Bragov, prin Ordinul MS nr.915, spitalul iqi
schimbd titulatura in Spital Clinic JudeJean de Urgen1a.

Misiunea Spitalului

Misiunea Spitalului Clinic Judelean de Urgentl BraEov constd in asigurarea conditiilor
optime pentru investigalii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie Ei prevenire a

infecliilor, in conformitate cu legisla{ia in vigoare.

Caracteristici relevante ale populafiei deservite

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd se afld situat in municipiul Bragov, reqedinla
judefului Braqov. Amplasarea geograficd a unitaii sanitare in centrul fdrii, la o distanld de 168
km de capitali, intr-o zond cu potenlial turistic uriag, cu o populalie a judefului de 633.686
locuitori la 1 ianuarie 2018, in creqtere fatd de anul 2017 qi cu aflux important de pacienJi

romAni 9i shdini (statiuni montane de interes naJional gi intemational: Predeal, Poiana Braqov,
zona agro-turistic5 Bran -Moeciu) face ca Spitalul Clinic Judelean de Urgenjd Braqov sI
de{in6 un rol important in cadrul regiunii centrale a tIrii. Din punctul de vedere al populatiei
deservite, aceasta reprezinti o populalie relativ stabild material, variat6, compusd din cea a
judetului, dar qi din judelele limitrofe Harghita qi Covasna. in totalul populatie urbane a
Regiunii Centru, judetul Braqov are o pondere de 29,38% (locul I), urmat de judetele Sibiu
(19,92%), Mureg (19,73%), Alba (14,41%), Harghita (9,31%) qi Covasna (7,260/o). in tunc1ie
de gradul de adresabilitate, din totalul populaliei judefului deservite de spital, cea mai mare
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pondere o au persoanele cu varsta peste 65 de ani, un procent mare de pensionari, populalie
imbAtrenitn, cu posibiliteli fi nanciare reduse gi patologiJ complexi.

Populatie deservita

I Brasov

r Sibiu

I Mure;

I Alba

r Harghita

I Covasna

Sursa:Institutul Nalional de Statistica

1.2. Structura qi activitatea spitalului

!t-.l*u ,rnit[tii .i r"lutiu .u urrto.it"t.u publi" lo"uli- i, ..rbo.din.u .r..iu
functioneazi

avizatd de cdtre Ministerul SAdtAIii.
Dupd finalizarea lucririlor de reabilitare va fi propusd o altii structurd

'. in raport cu tipul de asistenld medical[ acordatE, cu structura organizatoricd, cu
dotarea tehnic6, cu mijloace de intervenlie li tratament qi cu incadrarea i. pr.roru a"
specialitate, Spitalul Clinic Judelean de Urgenld Bra$ov este clasificat ca unitate sanitard de
categoria a II-a qi deline un num5r total de paturi aprobate de 915, din care g36 ftrnclionate
(ve.zi-p11i9fa 

.2018-2019) qi un numdr de 25 paturi de zi. conform ordonanlei a, urg.4a
nr.16212008 privind transferul ansamblului de atributii $i competente exercitate de MiniJterul
s5natalii cdtre autoritafile administraliei publite- locali, incepAnd ., or.oiloro
managementul asistenlei medicale al scJUBv a hecut in subordinea consiliului Judepan
Bragov.

in anul 2016, unitatea a primit certificatul de Acreditare - Nivel Acteditat in baza
Ordinului Preqedintelui A.N.M.C.S. nr.603 din din 29 septembrie.

_ Structura organizatoricl inainte de reabilitare a fost aprobatE prin Hot5rarea
consiliului Judelean nr.l4&/03.04.2017, iar pe perioada lucrdrilor de reabilitare u 

"orp"iui 
e

9ji j"dr9-"*4 este aprobatd prin Hotdr6ria ironsiliului Judelean nr.232r2r.06.20t2. prin
HCJ nr.269l1 1.07 .2019, s-a ap19!at o noua structue provizorie p6nd la incheierea proiectului
de reabilitare, cu un numlr de 883 de paturi spitalizare continud'qi 14 paturi spitalizare de zi,
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Anexa privind structurite organizatorice ale SCJtlBv inainte de lucririle de reabilitare
gi in timpul reabilitlrii.

STRUCTURA
ORGANIZATORIC{A
SPITALULAI CLINIC

JUDETEAN DE
ARGENT{ BRA$OV

iN.qNrr oe
LUCRiRILE DE
REABILITARE

Nr. paturi STRUCTURA
APROBAT,,i

PRIN Hofirirea CJ
nr.269/1 1.07.2019

Nr. paturi

Pavilion Central Pavilion Cenlral
Calea Bucureqti nr.25-27 str.Calea Bucuregti

w.25-27
Sec{ia clinicI
Medicind Intemd I

65 mutatd temporar Pavilion
M6rzescu

SecJia clinicd
Cardiologie I

35 mutate temporar Pavilion
Astra

SecJia clinicd
Cardiologie II

35
mutate temporar Pavilion
Astra

C ompartiment Terapie
IntensivI Coronarieni

10 Compartiment Terapie
Intensivd Coronarieni

15

Comp. Cardiologie
interventionali

10 Comp. Cardiologie
interven{ional6

15

Sectia clinicd Neurologie 25 mutatA temporar Pavilion
Astra

SecJia

Chirurgie GeneralS I
35 Seclia clinicl Chirurgie

Generaltr I 33

Compartiment Chirurgie
toracicd - 9 paturi

9

Seclia
Chirurgie generali II,
din care:

comp.chirurgie maxilo-
facialE - 5 paturi

45 Seclia Chirurgie
generald II, din care:
-comp.chirurgie maxilo-
facialE - 5 paturi

40

comp. chirurgie vasculard
- 10 paturi

mutat in cadrul Secliei
clinice Chirurgie Plasticd

8

Seclia clinici
Chirurgie generall III,
din care:

40 mutata temporar
Pavilion Tractorul

comp. chirurgie toracic[ -
10 paturi

Sectia clinicd Chirurgie
plasticl, microchirurgie
reconstructivd

34 Sec{ia clinicd Chirurgie
plastica microchirurgie
reconstructivd, din care
compartiment arqi 8
paturi

26

I
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Seclia Neurochirurgie 30 SecJia Neurochirurgie 30
Seclia clinicl Ortopedie gi
Traumatologie

70 Seclia clinicd Ortopedie
gi Traumatologie

54

Seclia clinicd ATI 20 SecJia clinicd ATI 20
Unitate de Transfuzie
SanguinE

Unitate de Transfuzie
Sanguini

Sec{ia Gastroentcrologie 30 Seclia Gastroenterologie 35
Sectia Diabet zaharat,
nutrilie gi boli metabolice

25 mutati temporar Pavilion
Asha

Sec{ia Hematologie 25 va fi mutatd temporar
Pavilion Mdrzescu

TOTAL 534 TOTAL 28s

13 Seli de operuliela254
de paturi cu prolil

chirurgical - 5 s6li de
operalie in plus

13 Snli de operalie

Pavilion MArzescu
(I,s km)

Pavilion MArzescu

str.Cuza Vodd nr.28 str.Cuza Vodd nr.28
Seclia Medicinl Intem6
II, din care:

45 Seclia Medicini Intemi
II, din care:

45

Compartiment Geriatrie qi
gerontologie -
5 paturi

Compartiment Geriatrie
gi gerontologie -
5 paturi

Secjia clinica ORL 30 SecJia clinicn ORL 30
Compartiment clinic
oftalmologie

15 Compartiment clinic
oftalmologie

15

Compartiment Nefrolo gie 12 Compartiment
Nefrologie

12

Compartiment dializd
peritonealtr

3 Compartiment dializd
peritoneal6

3

Compartiment ATI
(ORLsi Oftalmolosie)

5 Compartiment ATI
(ORL9i Oftalmologie)

5

Camera de gardtr Camera de gardi
Secfia clinicd Oncologie
medicalS

50 Sectia clinicd Oncologie
medicall

41

Centrul de HemodializX
- 8 aparate

Centrul de Hemodializd
- 8 aparate
Seclia clinicd Medicind
Intemd I de la Pavilionul
central

65

Seclia Hematologie de la
Pavilionul Central

25

Tolal 160 Totul 241
2 Sali de operatir ORL cu
2 Sali de operatie Oftalmo

2 Sali de operalie ORL
cu 2 sili de operalie (

5
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(cu 2 Sali in plus) Oftalmo (cu 2 strli in
plus)

Pavilion Astra (200 m) Pavilion Astra
str.Calea Bucureqti nr.2 str.Calea Bucureqti nr.2

Compartiment
Endocrinologie

10 Compartiment
Endocrinologie

10

Sectie Reumatologie 25 Sectie Reumatologie 25

Compartiment
Dermatovenerologie

15 Compartiment
Dermatovenerologie

12

SecJia Recuperare,
Medicind Fizicd gi

Balneologie I -

25 Seclia Recuperare,
Medicind Fizicd gi

Balneologie I

28

Sectia Diabet zaharat,
nutriJie $i boli
metabolice de la
Pavilionul central

25

Seclia clinicd
Cardiologie I de la
Pavilionul Central

33

Sectia clinicd
Cardiologie II de la
Pavilionul Central

30

Sectia clinicd Neurologie
de la Pavilionul Central

25

Total 75 Total 188

Pavilion Traclorul
*(2,5 km)
- str.Oltel nr.S

P av ilion Tr actorul * (2, 5
km)
- str.Oltel nr,2

Secliaclinicd Medicind
Intemd III, din care:

60 Seclia clinicd Medicin[
Intem5 III, din care:

60

Compartiment alergologie
qi imunologie - 5

paturi

Compartiment
alergologie gi

imunologie 5
paturi

Sectia recuperare,
medicin5 fizicd qi

balneologie II

25 Seclia recuperare,
medicind fizicd gi

balneologie II

28

Compartiment Medicina
Mturcii

6 Compadiment Medicina
Muncii

6

SecJia clinici Urologie,
din care:
-compartiment tlansplant
renal - 5 paturi

50 Sectia clinicd Urologie,
din care:
-compartiment tmnsplant
renal
- 5 paturi(nefunclional)

45

-Compartiment ATI
(Urologie)

- 5 paturi

-compartiment ATI
(Urologie)

- 5 paturi

A!.2,,-+ 1 /
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Seclia clinic[ Chirurgie
III de la Stalionarul
Central

30

Total t4t Total 169
Bloc operator 2 seli = I

91l19199p1e
Tplal nlllaturi inainte de reabilitare 915 Total renovare 883 palurt

-Unitate de Primire Urgenle (UpU)-StrtURO-
-Unitate de Primire Urgente (UpU

Cabinet Medicini Dentard de Urge"la
Punct de lucru-centru multifirnclional Victoria

Cabinet Medicinl Dentard de U.genla
Punct de lucru-centru multifrrnclional Victoria

- Spitalizare de zi hemodialEi -l pa6il - Spitalizare de zi hemodializn - R
- Spitalizare de zi - 25 paturi - Soitalizare de zi - 14
- Farmacii cu punct de lucru - Farmacii cu nlinct de Irrorrr
- Bloc Operator I - Sediul Central - Bloc Ooerator J - Sedirrl Centre
- Bloc Operator II - pavilion Tractorul - Bloc Operator lI - pavilion tractorul

- Sdli de operalii - Oftalmologie, ORL - SAli de oneratii - Oftalmolosie ORI
- Statria de Sterilizare - Statia de Sterilizare
- Laborator clinic analize medicale - Laborator clinic analize medicrl"
- Laborator Radiologig $i6agGtica MedicalA - - Laborator Radiolosie si trn*i.ti"e frrc.l; 

"" 
U

- Serviciu Anatomie Patologicd
- Compartiment Citologie
- Compartiment Histopatologie
- Compartiment prosecture

- Serviciu Anatomie Patologie
- Compartiment Citologie
- Compartiment Histopatologie
- Compartiment prosecturl

- Laborator Radioterapie - Laborator Radioterapie
- Laborator Medicind Nucleard - Laborator Medicin[ NuclearE

- Laborator aagiografie gi cardiologie
intervenlionaltr

- Laborator angiografie 9i 
"urOiologG 

intffi]looula

- Serviciul Judetean de Medicina Legali - Servlcrul Judetean de Medicini Legal;
- Compartimente de Explo.Eifr*pnul. - Uompartimente de Exploriri funclionale
- Compartiment Endosqopie - Compartiment Endosconie
- Serviciul de Prerenir"iEEcliiio.Tilciate
Asistenlei Medicale

- Serviciul de Prevenire a Infecliilor Asociate
Asistenlei Medicale

- Compartimente Recuperare tU"A"ina fizi"a gl
Balneologie

- Compartimente Recup-rare MedGGaFiiicE!
Balneologie

\,aDlnete planlllcare tamlllala - Cabinete planificare familiald
LaDlnet vledrclna Muncll - Cabinet Medicina Muncii

I C9ntrul Jud"lean deDiaGt ZiltA Nt.ilGT
Boli Metabolice

- Centrul Judelean de Diabet Zaharat, Nutrilie gi Boli
Metabolice

- Cabinet Oncologie medicalE - Cabinet Oncologie medicald

STRUCTURA ACTT\ALA STRUCTLTRA PROWZOME
S"aid - C"t"" er., S"aid - Cd"" er",
,7 4r/
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se mutA temDorar in Pavilionul Astra
se mutA temporar in Pavilionul Astra
Cabinet Chirurgie Plastic[, Microchirurgie
Reconstructiva

Cabinet Chirurgie Plasticd, Microchirurgie
Reconstructivl

se mut[ temporar in Pavilionul
Tractorul

Cabinet Obstetric6-Ginecologie

Cabinet Oftalmologie se mutii temporar in Pavilionul
MArzescu

se mutd temDorar in Pavilionul Astra

Cabinet Chirurgie Orall qi Maxilo-Facial5 Cabinet Chirurgie Oral[ 9i Maxilo-
Facial6

Cabinet Hematologie se mutA temporar in Pavilionul
MArzescu

Cabinet Recuperare, Medicind Fizic[ qiCabinet Recuperare, Medicind Fizicd gi Balneologie

Cabinet MedicinA IntemACabinet MedicinA Intem[

Cabinet UrologieCabinet Urologie

Cabinet ObstetricS-Ginecologie Cabinet Obstetricd-Ginecolo gie

Cabinet Alergologie qi Imunologie clinicd Cabinet Alergologie gi Imunologie clinici

Cabinet Hematologie de la Pavilionul
central

Cabinet Recuperare, Medicind Fizic6 9i Balneologie Cabinet Recuperare, Medicind Fizic[ qi

Cabinet Cardiolosie de la Pavilionul Central
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1.3. Structura de personal (resursele umane)

Dimensionarea resurselor umane line cont de nevoile secfiilor, de sursele de finanlare
qi de normativele de perspnal in vigoare (o.M.s. ru.122412010). ca in majoriatea spitalelor
publice din Romdnia, numirul de posture ocupate este mult mai mic dec6t numdrul dJ posture
normate, mai ales pentru medici gi personalul mediu sanitar.

Anexa privind structura de personal (posturi normate, aprobate gi ocupate) la data
de 1 ianuarie 2019 este urmtrtoarea:

Cabinet Med. Internd de la Pavilionul Ccntral
Cabinet Neurologie de la Pavilionul Central

Ambulatoriu pentru Sportivi (ASTRA)
Cabinete Medicind Sportivi

Ambulatoriu pentru Sportivi (Tractorul)
Cabinete Medicind Sportiv6

Compartiment Recuperare Medicind Fizicd gi

Balneologie (bazd de tratament)
Compartiment Recuperare Medicind Fizicd 9i

Balneologie (bazd de tratament)

Aparat FuncJional Aparat Funcjional

Centrul Judelean de Diabet zaharat, Nutrilie 9i Boli
Metabolice care frrnclioneaztr in Pavilionul

Tractorul.

Centrul Judelean de Diabet zaharat, Nutrilie 9i
Boli Metabolice care funclioneazd in Pavilionul

Tractorul.

Total paturi renovare 883 paturi
Spitalizare de zi Hemodializ[ 8 paturi

Total nr- inainte de reabilitare 915 Spitalizare de zi t4

Funcfie Specialitate medicall Nr.
posturi
normate

Nr.
posturi
aprobate

Nr.
posturi
ocupate

Medic Alergologie-imunologie 1 1 1

Anatomie patologicd 7 7 6

Anestezie Terapie Intensivd 20 20 18

Recuperare, Medicind FizicE qi
Balneologie 4 3 )

Boli infeclioase 3 3 0

Cardiologie 19 19 l7
Chirurgie generalf, 18 18 16

Chirurgie toracicA -) 3 2

Chirurgie vasculari 3 3 3

Chirurgie bucomaxilofaciali 3 3 1.
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Chirurgie plastici, microchirurgie
reconstructivA 5 5 4

Dermato-venerologie 4.5 4.5 4.5

Diabet Zaharat, nutrilie qi boli
metabolice 5 5 5

Endocrinologie 2 2 2

Eidemiologie 3 3 1.5

Gastroenterologie 4 4 4

Geriatrie, Gerontolo gie 1 1 1

Hematologie 4 4 3

Medicind de Familie 4 4 3

Medicind de Laborator 10.s i 0.5 9.5

Medicind de ursentd 29 27 17

MedicinE generald 4 4 2

MedicinI dentarir 3 ) 0

Medicini intemi 22.5 21,.5 18.5

Nefrologie 4 4 3

Medicini Legald 7 7 6

Medicina muncii 2 2 2

Medicina nucleard 1 1 1

Medicina Sportivi 3 3 I

Neurochirurgie 5 4 4

Neurologie 5 5 5

o.R.L. 8 8 7

Obstetrica-Ginecologie 3 3 3

Oftalmologie 4 3.5

Oncologie medicald I 8 6

Ortopedietraumatolo gi e 1l 10.5 10.5

Pneumologie 1 I 0

Radiologie si imagisticI medicali 18 l7 1l

Radioterapie 1 I 1

Reumatologie J 3 2

Urologie 7 6.5 5.5

Asisten!i medicalui 854 841 755

Infirmiere 366 353 292

ingriiitoare 155 109 52.5
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Brancardieri 94 64 56

Autopsieri 7 7 3

Registratori medicali
- poshri fixe 30 30 23

Statisticieni medicali
- posturi flxe 4 4 )

Biologi 4 3.5 3

Biochimiqti 2 2 1

Chimiqti 2 2 2

Farmaciqti 9 8 )

Fizician 2 2 1

Fiziokinetoterapeuli 7 7 4.5

Psiholog 1 1 0

Manipulant brururi 11 11 8

Garderobieri 9 9 5

Soferi 8 8 7

Muncitori 102 102 89

TESA Serviciul RLTNOS 9 9 9

Financiar/con1abil itate 11 11 l0
Serviciul Achizitii Publice,
Aprovizionare si Contractare 10 l0 9

Serviciul Tehnic- Admi nistrativ 12 12 11

Compartiment juridic 2 2 2
Comp securitatea muncii, PSI,
Protectie civila si situatii de urgenta 2 2 2

Compartiment audit 2 2 1

Compartiment informatica 4 4 4

Compartiment relatii cu publicul I 1 I

Comitet Director 4 4 4

Serv.de management calitate 6 6 2

TOTAL 2000.s 1892.s 1576.5
Sursa: Serviciul RLINOS

in spital se desfE5oard qi activit2ili de inv6!6m6nt medico-farmaceutic, postliceal, universitar qi
postuniversitar, de educalie medicald continua, precum qi de cercetare ltiinlifica medicali,
avAnd incadrafi un num5r de 263 de medici rezidenli.
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Sursa: Serviciul RUNOS

1.4. Activitatea spitalului in perioada 2016-2018

Performantele serviciilor fumizate de Spitalul Clinic Judetean de Urgen!6 Braqov sunt
evaluate pe baza unor indicatori, stabilili prin acte normative (OMS nr.1567/14.09.2007) qi

asumali de manager, actualizali in condiliile unor modific6ri legislative, modifictrri de

shuctur6, etc. Acegti indicatori trebuie monitorizali de cdhe toate nivelele de management
spitalicesc.

Indicatorii de performan{I ai managementului spitalului sunt:
- Indicatori de management ai resurselor umane
- Indicatori de utilizare a serviciilor
- Indicatorieconomico-financiari
- Indicatori de calitate

Indicatorii de ai resurselor umane 1n 2016-1018:
Nr.crt. Indicator Valoare

reahzald
2016 (%)

Valoare
rcalizati
2017(%)

Valoare
realizall
2018 (%)

1. Proportia medicilor din totalul personalului lt,28 Lt,07 11,19
2. Proporfia personalului medical din totalul personalului

angaiat al spitalului
56,82 \\ 6) 55,96

3. Proporfia personalului medical cu studii superioare din
totalul personalului medical

45,33 47,24 49,31

4. Numdrul mediu de consultalii pe un medic in
ambulatoriu

923,70 6\6.12 674

5. Numirul mediu de bolnavi extemati (spitalizare
continud) pe un medic

21r,r4 238,65 227.46

6. Numdr mediu de consultatii pe medic in UPU 1.132.04 860.73 521,71

Sursa:Serviciul RTINOS qi Serviciul Evaluare Statistic[ Ei Informaticd Medicald
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Se poate remarca numtrrul mare de consultaliilmedic in UPU, dar qi numirul scezut de
consultalii /medic in ambulatoriul de specialitate in anul 2018, gradul de realizare fiind de
56,88%.

INDICATOXIDBMANAGf,UENf BESI,TSBI'XANE
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Sursa:Serviciul RUNOS gi Serviciul de Evaluare $i Statisticd Medicala

Indicatorii de utilizare a serviciilor
Activitatea primordialfl a spitalului este acoperirea patologiei de urgenfd. Toate acestea

sunt acordate in mod sistematic intr-o varietate de specialitali medico-sanitare, care iqi
desff5oarfr activitatea intr-o structura organizatorica vast6, compartimentata in secfii, seclii
clinice qi laboratoare. Serviciile medicale acordate de spital sunt: preventive, curative, de
recupemre gi paleative.

Este singurul spital din judet care asigurd urgenlele majore prin unitatea de primire
Urgenle (UPU-SIvfIJRD).

Anextr indicatori de utilizare a serviciilor
Nr.crt. Indicator Valoare

realizatd
2016

Valoare
realizati

2017

Valoare
realizatd

2018
1. Numdrul de pacienli extemali (spital) 31.204 33.172 33.664
2. Durata me4ie de spitalizare pe spital o,/J 6,76 o,tz
J. Rata de utilizare a paturilor (%) 72,14 72,66 '76,98

4. ICM 1,6073 1,63t7 1,6783
5. Procentul bolnavilor cu intervenlii chirurgicale

din totalul bolnavilor extemali din sectiile
chirurgicale

83,01 84,42 86,36

6. Proporfia bolnavilor intemali din totalul
pacienlilor prezenli la camera de gard6 (%)

55,t7 53,99 53,85

7. Proporfia bolnavilor intemali cu programare
din total bolnavi intema[i

44,83 46,01 46,15

l3
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8. Numdrul consultaliilor acordate in ambulatoriu 85,904 69,005 82,941
9. Procentul pacienlilor cu complicalii qi

comorbiditlti din totalul pacienlilor extemali
(%)

96,09 96,36 95,89

Sursa:Serviciul de Evaluare qi Statistic[ Medical6

Se observd:
- trendul ascendent al ICM-ului,
- menlinerea procentului privind rata de ocupare a paturilor (in contextul in care din luna
august 2017 au fost inchise pentru reabilitare un num6r de 79 paturi).

Anextr - Repartizarea indicatorilor din sectiile de cronici: Medicina muncii, Compartiment
Geriatrie, Recuperare Medicind Fizicd gi Balneologie Astra qi Tractorul

Sursa:Serviciul de Evaluare qi Statistic6 Medicald

Se observ[: - cre$terea numdrului de bolnavi extemali, gradul de realizare fiind de 118% fa]6
de valoarea asumat6.

Nr.crt. Indicator Valoare
realizatd

2016

Valoare
rcalizatd

2017

Valoare
rcalizald

2018
1 Numdrul de bolnavi extemali 1704 1757 1902

2. Durata medie de spitalizare pe spital 40.12 38,74 1q 1'
J. Rata de utilizare a paturilor 340,12 330,49 343,99
4. Proporfia bolnavilor intemali cu bilet de trimitere

din total bolnavi intemati
400 400 400

AnexI indicatori economico-fi nanciari
Nr.crt. Indicator Valoare

realizatd
2016

Valoare
realizatd

20t7

Valoare
realizatd

Valoare
negociati
Ei asumati

2t018
1. Execulia bugetard fatd de bugetul aproba 92,91 89,84 83,24 94
2. Procentul cheltuielilor de personal din

totalul cheltuielilor spitalului
s6,21 62,48 76,06 61

3. Procentul cheltuielilor de personal din
totalul sumelor decontate de CAS din
Fondul national unic de asigurtui
sociale de sandtate pentru serviciile
medicale fumizate, precum qi din
sumele asigurate din bugetul MS cu
aceastA destinatie

69,43 79,33 79,7 4 60

4. Procentul cheltuielilor cu
medicamentele din totalul cheltuielilor
spitalului

1) 1) 11,73 6,07 18

5. Costul mediu pe zi de spitalizare 540,47 641,13 857.47 390
6. Procentul veniturilor proprii din totalul

veniturilor spitalului
23,s6 20,81 2t,b3 22

ffi14/
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se remarc[ scdderea cheltuielior cu medicamentele, gradul de realizare al acestui
indicator, frind de 18,94%. Totodat2i a crescut costul mediu pe zi de spitalizare, ponderea este
de 219,86Yo fatd de nivelul asumat de 390 lei.

Indicatori de calitate

Sursa:Serviciul de Evaluare $i Statistic6 MedicalA

1.5. Situa{ia financiari a SCJUBv

spitalul clinic Jude{ean de Urgenlr Braqov este o institulie publicd finan{atI integral
din venituri proprii, allatE in subordinea consiliului Judetean BrEov, qi fiurclioneazd pe
principiul autonomiei financiare.

1.5.1, Structura bugetului de venituri

veniturile spitalului, cuprinse in bugetul de venituri $i cheltuieli provin din urmdtoarele
sume:

o venituri din contractele incheiate cu cJAS Bra$ov pentru servicii medicale qi inlluenle
financiare in vederea acoperirii creqterilor salariale;

o venituri din contractele incheiate cu CJAS Bragov pentru finantarea programelor
nationale de s6ndtate flnanlate din FNUASS;

r venituri din bugetul Ministerului sanetqii de la bugetul de stat pentru finantarea
programelor nationale de sAnatate;

. Venituri din contractul incheiat cu Institutul de Medicini Legald;
o venituri din contractele incheiate cu Direclia de Sindtate publicd Bragov pentru

finanlarea de la bugetul de stat qi din venituri proprii ale Ministerului sanat4ii,
pentru unitatea de primire urgenle (JPU-sMllRD), cabinetele de medicini sporriv6,
cabinetul de planifrcare familiald gi medicii rezidenti.

. Venituri proprii din diverse surse: coplatd, taxe de spitalizare qi inchirieri spaJii;
r Venituri din conhactul incheiat cu Casa Judeleanl de pensii.

15
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Nr.crt. Indicator Valoare
rcalizat

2016

Valoare
realizatd

2017

Valoare
rcalizatd

2018
1. Rata mortalitdtii intraspitaliceqti 4)) 4,40 4,87
2. Rata infectiilor nosocomiale 0,65 0,67 0,78
J. Rata bolnavilor reintemali in intervalul de 30

de zile de la extemare
I 1,88 11,31 10,96

4. Indicele de concordanli intre diagnosticul la
intemare qi diagnosticul la externare

0,7018 0,7593 0,7685

5. Procentul bolnavilor transferati cete alte
spitale din totalul bolnavilor intemati

0,42 0,74 0,81

6. Numlru] de reclama]ii/plAngeri ale
pacienlilor inregistrate

15 15 25

qM



Structura veniturilor pe anii 2016,2018 qi 2018 se prezint[ astfel:

D."se.r*,"" s-, lt *gtsttat o scldere considerabild a veniturilor provenite din

inchirierea spatiilor, astfel :

-20 1 6 - s-a incasat suma de 623 .689 ,32 lei
-2017- s-a incasat suma de 548.864,42\ei
-20 1 8 - s-a incasat suma de 27 4 .327 ,92 lei

VENTTURI 2016

t1 t2 t3 r{ t5 16l' t8 19 l1O

-.'a';;-\

N
%w'

-lei-

Nr.crt Tip venit
Venituri

2016

Venituri
20t7 Venituri

2018

1. Venituri incheiate cu CJAS Braqov 89.427.466 88.913.3 5 1 85.5 88.81 8

2. Venituri din progtamele de senatate 11.122.42]L 11 .57 5.242 8.208.365

3.

CAS-Influen1e financiare Pentru
acoperirea creqterilor salariale 3.006.352 32.856.157 65.491.118

4.

Venituri din contractele incheiate cu

direcliile de sf,ndtate Publicd 20.991.603 26.518.323 39.427 .498

5.

Venituri din conhactual incheiat cu
Institutul de Medicin[ Legald 2.738.000 3.652.000 4.885.000

6. Venituri Medicina l,egald 1.012.276 497.311 949.689

7.

Venituri din contractual incheiat cu

Casa Judeleand de Pensii 32.937 516.049 655.167

8. Subventii de la Consiliul Judelean 1.796609 2.911.580 8.882.066

9. Venituri din ta-\e spitalizare, coplata \.420.961 1.461.820 1.407 .617

10. Venituri din fonduri euopene 4.637.118

11. Excedent din anul precedent 6.439.444

TOTAL 13 7.98 8.069 170.901.833 220.132.456
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Sursa:Serviciul Financiar

Legendtr:
1. Venituri incheiate cu CJAS Bragov
2. Venituri din programele de sEndtate
3. CAS-Influenle financiare pentru acoperirea cre$terilor salariale
4. Venituri din contactele incheiate cu direcliile de sdnEtate publicE
5. Venituri din contractual incheiat cu Institutul de Medicintr Legala
6. Venituri Medicina Legaltr
7. Venituri din contractual incheiat cu Casa Judelean6 de pensii
8. Subvenlii de la Consiliul Judelean
9. Venituri din taxe spitalizare, coplata, chirii, taxtr concurs
10. Venituri din fonduri europene
I 1. Excedent din anul precedent
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l.5.2,Structura bugetului de cheltuieli

Structura cheltuielilor efective a spitalului pe categorii de cheltuieli se prezintd astfel:

Sursa: Serviciul Financiar

Ponderea cheltuielilor de personal in anul 2018 a ajuns la un procent de 76,06% in
bugetul de venituri qi cheltuieli. Acest lucru se datoreazE majoririlor salariale de la data de 1

martie 201 8.
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Nr.
crt.

Tip venit Cheltuieli
2016

Ponder
e

in total
(%)

Cheltuieli
2017

Pond
ere

in
total
(%)

Cheltuieli
2018

Pon
dere
in

total
(%)

1 Cheltuieli de personal 82.170.867 sq 55 116.629.813 66 \61 .0',7'7 .594 76,06

2.

Cheltuieli cu bunuri
si servicii, din care:

47.373.184 34,33 51.602.295 )a )o 43.122.610 19,63

incdlzit, iluminat 2.527.990 2.371.258 2.822.259

- apd, canal,
salubritate 1.037.884 1.075.509 I .3 51 .556

- t]ranlf 2.076.240 2.631.168 2.581 .145

- medicamente 17.418.729 20.873.405 13.352.294

- materiale
sanitare

9.639.083
9.s62.624 8.1 8 1 .869

- reactivi 3.990. 1 89 3.81 1.495 2.926.269

- dezinfectanti 791.767 641.053 468.483

-alte cheltuieli 9.891.302 10.63 5.783 11.432.79s

3
Cheltuieli
Handicap 1 .23 8.2 83 I 1.264.518 1 1.288.022 I

4 Investiliii 7.205.735 \)) 7 .205.735 4,08 8. I 75.928 11)

TOTAL
137.988.06
9 176.702.361 219.664.214

!6 iFr r,E*

,,N
W



l.5.3.Situa(ia datoriilor qi arieratelor

La data de 07.05.2019 s-au inregistrat urmtrtoarele obligalii de plati" defalcate astfel:
a) in termenul de scadenfi 3.246.291lei;
b) peste termenul de scadenttr 9.609.907 lei

Obligaliile de platii neachitate, prevdzute mai sus vor fi lichidate dupd cum urmeazl
(se vor menliona explicit posibilitdlile, precum qi intervalul in care vor fi lichidate in
condiliile legii):

scadente ianuarie 2019 -achitate la data de 19.05.2019 -2.634.758Lei
scadente februarie 2019 -achitate la data de 19.06.2019 - 2.866.382lei
scadente martie 20 1 9 -achitate la data de 19 .07 .2019-l .672 .995 lei
scadente aprilie 2019 - achitate la data de 19.08.2019-2.435.772lei.

1.6. Situatia dotlrii SCJUBv

Spitalul dispune de instrumente de diagnosticare de inaltd performanti printre
carc:computer tomograf (2), RMN, angiograf, compartiment de endoscopie. in cadrul
spitalului frrnctioneazd un modem laborator de analize medicale.

in ultimii 3 ani au fost cheltuiti pentru aparaturd qi echipamente medicale:
- 7 .205 .715 lei in anul 20 1 6
- 7 .205.735 lei in anul 2017
- 8.175.928lei in anul 2018

in cadrul spitalului s-au realizat qi sunt in curs de realizare, proiecte cu finantare din
fonduri exteme qi prin parteneriate cu Ministerul Senet4ii, Spitalul Clinic Judelean de
Urgenla Tirgu Mureg, Spitalul Municipal Aiud, Spitalul Clinic Judelean de Urgen!6 Sibiu,
Consiliul Jude{ean Braqov, etc..

Acestea sunt:
l. PORJ 420lSlllOperafiunea 8.1.A- Ambulatorii
Axa prioritard 8: ,,Dezvoltarea infrastructurii sanitare qi sociale"
Titlul proiecnrlui: (Asigurarea accesului Ia servicii de sinitate in regim ambulatoriu
pentru populafia din Regiunea Centru prin dotarea cu aparaturtr de inaltl
performan(tr"
Beneficiar: Spitalul Clinic Judelean de Urgenld BrEov
Cod proiect: 125230
Buget 30.238.836,7 6 lei
2. PoRl422l\DlOperafiunea 8.2.B: Unitlfi de Primiri Urgenfe - finantare prin Banca
Mondialtr
Titlul proiectului:"lmbunEttrfirea accesului popula(iei din Regiunea Centru Ia servicii
medicale de urgenfil, prin dotarea cu aparaturtr de inaltii performanfii"
Beneficiar:Spitalul Clinic Judetean de Urgen!6 Bragov
Cod proiect: 125222
3. POR/266l8/1/Operafiunea 8.1.A.: Ambulatorii
Titlul proiecfirlui: "Dotarea cu echipamente gi aparaturi medicall a Ambulatoriului
lntegrat al SCJLIBv"
Cod proiect: 126488
4. PORll20lSlllOperafiunea 8.1.A :Ambulatorii

l9
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Titlul proiectului:"Asigurarea accesului la servicii de sinitate in regim ambulatoriu
pentru populafia jude(ului Bragov"
Cod proiect:.125244
5. P ORI 422 18 l2lOpe^raf iunea 8.2.B :Unitlf i de primiri urgenf e

Titlul proiectului: "Imbuntrttrfirea accesului populatiei din judeful Bragov la servicii
medicale de urgenfe"
Cod proiect:125243

La data de 13.08.2019 situalia investiliilor aprobate prin HCJ ttr.219/30.05.2019 qi

intrate in SCJUBv cu numdrul de inregistrare din data de 18.06.2019 este urmetoarea:

Subvenf ii Consiliul .Iudefean Bragov Nr.buc. 12.382,02
mii lei

Stadiul lucrlrii

Echipament de incdlzire qi preparare apa caldi inclusiv
instalare gi montaj pentru Stalionar Mdrzescu-corp vechi

1 112,20 executat

Echipament de incilzire gi preparare apa cald[ inclusiv
instalare qi mont4i pentru Stationar Mdrzescu-corp nou

1 148,43 executat

Echipament de incllzire qi preparare apa caldd inclusiv
instalare si montai

I 157,69 executat

Sursa neintreruptibil6 de energie (UPS) 120 kva 1 3 51 .05 in pregAtire documentatie
Retehnologizare post transformare Stafionar Tractorul gi

montat gup generator
I 58,91 in pregltire documentalie

Aparat pentru fluoroscopie qi grafie digitali 3 3.368,62 contract
Osteodensitometru Dexa 1 226,10 in pregEtire documentalie
Masd de operalii modularl radiotransparente I 208,2s in agteptare trimitere la

JOUE
Sistem ecografic (doppler vascular, doppler transcranian) I 178,50 in pregitire documentatie
Sistem portabil electroencefalograf (EEG) +sistem
monitorizare EEG pe termen lung *video eee

1 142,80 in pregdtire documenta{ie

Vcntilator mecanic medical 11 I .439,90 depus in 04.09.2019
Trusa chirurgie endoscopicd rino-sinusalI I t23,76 in pregitire documentatie
Aparat de ventilatie mecanici 2 238 depus in 04.09.2019
Motor ortopedic I 97,58 in pregdtire documentatie
Cistoscop 5i opticd 2 190,40 in pregatire documentatie
Ventilator mecanic portabil 3 282,03 ln pre

Masind automatl de spdlat si dezinfectat instrumente 2 t7 5,17 1n Dre
Trusi de cistoscopie de diagnostic gi cateterism I 69.62 in pregdtire documentatie
MaEini hemodializi 4 210,88 contract
Defibrilator 7 299,88 in pregbtire documentatie
Sistem de dezinfeclie, purificare, pe bazi de ozon 1 292.38 in pregatire documentatie
Frigider vertical tip banci de sdnge 2 '71,40 in pregitire documentatie
Congelator vertical pentru plasmi 1 32,13 in pregdtire documentatie
Magini de developat 2 59,50 in pregitire documentafie
Spirometru portabil I 26,1 8 in pregitire documentatie
Dispozitiv mobilizare pasivL membru inferior-genunchi I 23,80 in pregdtire documcntalie
Cirucior resuscitare 2 19,99 in preg[tire documentatie
Monitor pacient I o <) in preedtire documentatie
Injectomat 40 333,20 in pregdtire documentatie
Elevator cu targi (macara) 5 35,70 in pregitire documentatie
Dermatoscop I '7.02 in pregitire documentatie
Baie de intindere a sec{iunilor 2 1 1,90 in pregitire documentatie
C6rucior transport decedat cu ridicare I 4.76 in pregdtire documentatie

:: I\



Calculator cu monit,:r 78 266.86 in pregetire documentatie
Paturi cu bare laterale 40 123,76 publicat/Depus oferte la

30.08.2019
Centrifugd 2 6,19 in pre gitire documentatie
Ecograf 3 3s8,80 in pregltire documentatie
Targi hidraulici tip pat 10 95.20 in pregitire documentatie
Ventilator portabil 2 142.80 depus in 04.09.201 9
Ventilator mecanic 7 391,5 I in pregetire documentatie
Targl hidraulicl radiotransparentil pentru resuscitare gi
transfer pacienti

10 214,20 in pregitire
documentatie

UqI protec{ie radiolr:gic[ cu strat de plumb 4 50.18 facturat
EKG 5 62,95 in pregdtire documentatie
Stalie centralA telemetrie cu 10 posturi I 445,54 in preg[tire documentafie
SF qi PT reabilitare curte Stationar central I 26,18 in pregitire documentatie
SF qi PT clldire noud administrativ (P+1) I 261,80 in pregitire documentatie
SF 9i PT instalalii ventilatie gi climatizare BO 9i ATI I 139,23 in pregitire documentalie
SF "Proiectare Si execulie extindere corp clidire spital
S+P+4E"

I 700 in pregitire documentaf ie

Licen!e Windows Professional 78 89,5 7 in pregitire documentatie

Situatia irvestiliilor aprobate prin Hotdrdrea CJ nr.286125.07.2019 privind modificarea HCJ
m.364/30.I0.2018 privind participarea judelului Braqov, prin cofinanlare cu fonduri in
cuantum de minimum 10% din valoarea investiliilor propuse de citre SCJUBv spre finanlare
MS. Hotirdrea a fosta lbst inregistrata la scercluriat cu nr. 24 717 din data de 14.08.2019.
Subvenlii Bugetul de Stat prin MS Nr.buc, 13.367

mii lei
din
care
1.345
mii lei
de la
CJ

Stadiul lucririi

Sistem electrofiziologic (90% MS +1O%CJ) 1 530,00 in pregitire documentalie
Sistem mapping 3D (90%MS +10%CJ) 1 670 in pregdtire documentalie
Sistem generator de ablafie si de pompd de irigeLre 1 170 in pregdtire documenta{ie
Videoduodenoscop cu accesorii 1 202 in pregitire documentatie
Aparat phacoemulsificare 1 320 in pregltire documentaf ie
Tum laparoscopie I 495 in Eteptare trimitere la

JOUE
Ecograf stationar cu sonde abdominaltr gi cavitard
vaginal6

1 610 in pregltire documentalie

Ventilator mecanic 10 1550 depunere in 04.09.2019
Angiograf biplan neurointervenlional, traume $i
radiologie

1 5 534 anunl de participare
publicat; depunere
oferte 21.08.2019

Trusd instrumente chirurgicale pentru cord desohis 1 305 primit in 13.08.2019
Magini cord-pulm.on 1 564 primit in 13.08.2019
Aparat de anestez:ie de ultimd generatic 1 180 primit in 13.08.2019
Monitor complex pentru hemodinamicI 1 t4s primit in 13.08.2019
Aparat pentru monitorizarea coaguldrii 1 48 primit in 13.08.2019
Aparat NIRS 1 85 primir in 13.Q8.2019
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Monitor 4 68 primit in 13.08.2019

Iniectomat TIVA 1 12 primit in 13.08.2019

Iniectomat 6 30 primit in 13.08.2019

Infuzomat 2 34 primit in 13.08.2019

Pacemaker bicameral 1 28 primir in 13.08.2019
Ventilator pentru transport 1 127 primit in 13.08.2019

Incdlzitor rapid pentru sdnge, derivate qi alte lichide 1 1.1 primit in 13.08.2019

Bronhoscop 1 96 primit in 13.08.2019

Ecograf cu sonde 1 390 primitin 13.08.2019

Balon intraaortic de contrapulsa{ie 1 300 primit in 13.08.2019
Analizor de gaze si electrolili 1 72 primit in 13.08.2019
Trombelastograf 1 125 primit in 13.08.2019

Pat terapie intensivi de inalt[ perlormantd 5 260 primit in 13.08.2019

Pat terapie intensivd 25 400 primit in 13.08.2019

Venituri proprii Nr.buc. 4637 ,12
mii lei

Stadiul lucririi

Ecograf cu sondi vaginald 1 87.29 in pregAtire documentatie
ImDrimante pentru casete 1 192,78 in pregitire documentatie
Histoprocesor I 182,l0 in pregitire documentatie
Criotom I 168,98 in preqdtire documentatie
Aparat pentru colorat lame I 136.85 in pregdtire documentatie
Frigider pentru decedati I 77,35 in preqitire documentatie
Statie de includere la parafini 1 66,76 in preg[tire documentatie
Ventilator mecanic medical I 130.90 depunere in 04.09.2019
Aparat de hemodiafi ltrare 2 285,60 contract
Server 1 286,44 documenta{ia la validat

ANAP
Microsoft Windows server 2016 standard 64 bit 24 coruri 2 12,50 documentatia [a validat

ANAP
Calculator cu monitor 22 75,27 documentalia la validat

ANAP
Tum laparoscopic cu generator electric qi instrumentar
aferent pentru chirurgia generald

I 476 in aqteptare trimitere la
JOUE

Tum laparoscopic $i trusa instrumentar vast pentru
chirurgia toracic[

I 345,1 0 in aqteptare trimitere la
JOUE

Electrocauter chirurgical monopolar si bipolar 2 2 16,5 8 in pregitire docunentatie
Truse cu instrumentar chirurgical 5 524,20 in aqteptare trimitere la

JOIJE
Mas[ opera{ie 2 3 02,86 in aqteptare trimitere la

JOI]E
Lampi scialiticd 2 t66,37 in aqteptare trimitere la

JOUE
Aspirator chirurgical 4 53,42 in agteptare trimitere la

JOUE
Motor ortopedic I 97,58 in pregltire documentatie
Spirometru portabil J 78,54 in pregitire documentatie
Videoduodenoscop cu accesorii 1 201,45 documentatia la validat

ANAP
Magind automatd de spdlat qi dezinfectat instrumentar
chirurgical

1 87,59 in pregdtire documentalie
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Dermatoscop 1 7,03 in pregitire documentalie

Spirometru 1 7,19 in pregAtire documentatie

Maqind hemodializd 2 tos,44 emisd comandi
Aparat de facoemulsificare Ei chirurgie vitreo retiniani 1 83,3 0 documentatia la validat

ANAP
Electrocauter chirurgical 2 ) 1 /.') in agteptare trimitere la

JOUE
Targd hidraulicd radiotransparcnti pentru resuscitare
gi transfer pacienti bariatrici

2 41,60 in pregatire documentatie

Criocauter 1 4,76 in pregdtire documentalie

Monitorfunclii vitale mobil 1 5 q5 in preg6tire documentatie

Mas[ autopsie 1 76,66 in pregdtire documentatie

Licenle Windows Professional 10 22 25,26 documentatia la validat
ANAP

Pentru reparalii curente qi igienizare s-a propus suma de 4.744,42 mii lei, defalcat[ pe
stalionare astfel:

- penfu central -1.123,74 mii lei
- pentru Marzescu -1.208,38 mii lei
- pentru Astra - l .179,l0 mii lei
- pentru Tractorul -873,82 mii lei
- desfiinlare construclii neintabulate-stalionar central - 359,38 mii lei

CAPITOLI,JL II
Analiza SWOT a spitalului:puncte forte, puncte slabe, oportunitili gi ameninliri

PUNCTE SLABE (weak)

- personal insuficient motivat pentru a-qi mobiliza gi

asambla toate resursele intelectuale in interesul
spitalului
- pavilioanele exterioare in care se defb$oara
activitatea sunt clEdiri vechi ce necesitd modemizdri
gi reparafii capitale.
- costul mediu /zi de spitalizare foarte ridicat.
- deficienle in asumarea responsabilitalilor.
- lipsa rurei culturi organizationale care sd suslina
strategiile spitalului.
- func{ionarea activitiitii in UPU intr-un mod care
nemulfumeqte pacientul;
-finanlare injustd a actului medical de cltre CAS,
dupd un algoritm arbitrar neconform cu realitatea $i
costurile reale ale actului medical;
-o anume rezistenj[ la reorganizarea structurii $i
redistribuirea numirului de paturi;
-dimensionarea secliilor in functie de indicele Ei rata
de utilizare a paturilor;

PLINCTE TARI (Strong)

- Adresabilitate ridicatd pentru populalia
din ora.q, rural qi turiqti
- Pozilionarea geografici
- Prezenfa cadrelor didactice universitare cu
experien A $i cu inalt grad de profesionalism
- Personal mediu sanitar inalt calificat, cu studii
superioare
- Adresabilitate crescutd in regiunea Centru
- Implementata unui sistem integrat de
management al calitdlii (ISO 9001:2008) pentru
toate activitatile spitalului.
- Laborator modern de analize medicale in spital
qi ambulator acreditat RENAR
- Spital acreditat de ANMCS
- Tehnictr, aparaturl medicale $i platou imagistic
de performanld qi inalttr performanld CT, RMN
- Existenta in cadrul spitalului a unui numir
important de specialit6ti medicale gi chirurgicale
- ICM (Indicele de complexitate a cazurilor)
ridicat in anul 2018 si care este de 1,6783 insufi cientd cu medicamente
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- Derularea programelor nelionale de sAnAtate,

cum ar fi AP-IMA (infarct miocardic), AP-
ENDO (endoscopie), AP-AVC (Stroke)-din
martie 2019
- Specialitatea neurochirurgie care asigurd
tratamentul bolnavilor din 3 judefe: Bragov,
Covasna qi Harghita.

-supraaglomerarea pavilioanelor in perioada

-activitate redusi in ambulatoriul de specialitate
-activitate foarte redusE in ambulatoriul de
radiologie-imagisticd medicall
-slabd inchiriere a spaliilor aferente care aduc
venituri insuficiente
-migrafia extrem de ingrijoritoare a personalului
inalt calificat (medici) qi personalul mediu sanitar
(asistenli medicali)
-parcare supra-aglomeratd in cu(ile pavilioanelor
-ponderea mare a salariilor in total cheltuieli
Jipsa unei anexe sau a unui corp de cl[dirc pentru
personalul administrativ (TESA) Ei care in prezent igi

activitatea intr-un container

AMENINT (r)

- dinamica necontrolatd a legislatiei specific de
sinitate qi financiard
- dependenla financiar6 crescut[ de relatia
conhactuali cu CJAS: resurse puline qi insuficiente,
metodl perimatd de calcul a finanlnrii care se

bazeazd pe complexitatea actului medical;
- concuren a neloiald a aceloraqi medici din spital in
cabinetele private
-comunicare qi colaborare deficitartr cu medicina
primarf, cu repercursiuni in aglomerarea nejustificatf,
a UPU;
-subfinanfare in raport cu cre$terile salariale

n

CAPITOLUL III
Prezentare obiective generale gi specifice, activitlli resurse, responsabilitifi, rezultate

atteptate, indicatori de evaluare gi monitorizare

3.A.Creqterea accesibilittrfii la serviciile medicale -Obiectiv general

3.4,1. Obicctiv speciJic- Dezvoltarea infrastructurii Si modernizarea spitalului in urma

finalizdrii procesului de reabilitare Si consolidare, cu obiectiye lintite, in contextul
adresabilitdlii, cazuisticii Si complexitdlii medicale, reconfigurarea anumitor seclii clinice
(reduceri de paturi tn cazul secliilot cu indicqtori slabi in avantajul secliilor cu utilizdrc
optimd a paturilor), dezvoltarea mdi dccentudtd d dctivitdlii de ambulator Ei dotarea cu
ap arat urd,/ ec hip amente medicale.

24
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- Adresabilitate mare din jude! Ei
invecinate :Harghita qi Covasna;
-Amplasarea spitalului in zona
municipiului care din perspectiva
este o oporfunitate;
-Accesarea de fonduri europene pentru
modemizarea unita$i spitalicesti;
-Creqterea calitdlii actului medical prin
programul de educatie medicall continu[.
-Posibilitatea accesirii unor fonduri euopene pe
progr.rme de reabilitare a spitalelor Ei dotare cu
echipamente medicale de ultimd generafie.
-Posibilitdfi de parteneriat public-privat.
-Accesarea fondurilor pentru studii clinice



Indicator de evaluare Anul 2019 Anul 2020 Anul
2021

Anul2022

Procent executie bugetard
fa1tr de buget aprobat:
investitii, reparatii curente

85.4% 8s.4% 85.4% 85.5%

ANUL 2019
l.Reabilitarea, modernizarea secfiilor de spital

Obiectiv /indicator
1 . Finalizarea etajului IV-V, cu posibilitatea qi a etajului III, din corpul B -sediul central
2. Reparalii curente/igienizare etaj IV-V, posibil III din corpul A
3. Reconfigurarea ATI in aripa A, inclusiv cu cele 2 paturi de mari argi; mlrirea numirului
de paturi din seclia clinic[ ATI din sediul central de la 20 paturi la 40 de paturi,
reamenajarea sdlilor de operalie 9 qi 10 din sediul central $i mutarea SPA-ului in silile de
operalie I fi 2
4. Amenajarea a 2 s61i de operatie in sediul Tractorul qi m6rirea Compartimentului ATI de
la 5 paturi la 20 de paturi.
5. Realizarea unui studiu de fezabilitate pentru un corp nou de cl6dire care va include blocul
operator 9i ambulatoriul de specialitate.
Responsabili: Comitetul Director, Firma de construclii, $ef serv.Tehnic-Adminishativ
Termene t 2019-2020
Resurse (previziune bugetartr): resurse proprii, fonduri de la Consiliul Judetean
Ipoteze posibile (riscuri) care pot aptrrea in realizarea obiectivului

- riscul privind intArzierea lucrdrilor de cdtre personalul implicat in realizarea lucririlor de
construcfii

- riscul qi consecinlele aferente unor solulii tehnice greqite sau neadaptate;
Stadiul de realizare: in curs
Monitorizare:
- Raport sepfimeral prezentat maragerului de cAtre dirigintele de qantier.
- Evaluarea pe stadii fizice de execu{ie a lucr6rilor gi a mutirii sec}iilor
- Urmlrirea demersurilor de cltre Manager la CJ, MS, DSP.' 
- Utilizare eficient6 qi eficace a paturiloidin spital

Evaluare:numdr spalii amenajate, indicatorii de performanJi ai spitalului: de calitate, de
utilizare a serviciilor, economico-financiari, creqterea gradului de confort qi siguranta.

2.Dotarea cu aparaturtr de inalttr performanttr
Obiectiv/ indicator (denumire echipament) Achizilionarea unui angiograf biplan
neurointeryenlional, traumd Si radiolo gie
Responsabili: Comitetul Director, Serviciul de Achizifii Publice, Aprovizionare qi
Contractare.
Termene: decembrie 2019
Resurse (previziune bugetard, alte surse): fonduri alocate de la bugetul de stat
Ipoteze posibile care pot aplrea in realizarea obiectivului -nerealizarea procedurilor de
achizilie publici in cursul anului 201 9
Stadiul de realizare -in curs
Monitorizare:
- Raport sdpt[mAnal prezentat managerului de citre DFC gi $ef serviciu Achizdii Publice.
- Urmlrirea demersurilor de cEtre Manager.
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Evaluare:indicatorii de performanli ai spitalului: de calitate, de utilizare a serviciilor,
economico-financiari

3. Dotarea cu echipamentele medicale necesare unui act medical de calitate
Obiectiv/ indicator (denumire echipament):

-sistem electrifiziologic
-sistem mapping 3D
-sistem generator de ablatie gi de pomptr de irigare
-videoduodenoscop cu accesorii
-aparat phacoemulsificare qi chirurgie vitreoretinian[
-tum laparoscopie
-ecograf stationar cu sonde abdominala qi cavitard vaginalI
-ventilator mecanic - 10 bucEfi
-trus[ de instrumente chirurgicale pentru cord deschis
-magin6 cord-pulmon
-aparat de anestezie de ultimd generalie
-monitor complex pentru hemodinamicd
- aparat [pentru monitorizarea coagulirii
-aparat NIRS
-monitor 4 buclti
- injectomat TIVA
-injectomat -6 bucdli
- infuzomat -2 bucdli
-pacemaker bicameral
-ventilator pentru transport
- incilzitor rapid pentru sdnge, derivate qi alte lichide
-bronhoscop
-ecograf cu sonde
-balon intraaortic de contrapulsalie
-analizor de gaze Ei elecholiti
-trombelastograf
-pat terapie intensivi de inalti performanfl -5 buclti
-pat terapie intensivd -25 bucdti
Responsabili: Comitehrl Director, Serviciul de Achizilii Publice, Aprovizionare gi

Contractare,
Termene: decembrie 2019
Resurse (previziune bugetar[, alte surse): fonduri alocate de la bugetul de stat
Ipoteze posibile care pot aptrrea in realizarer obiectivului -neintocmirea procedurilor de
achizilie publici in cursul anului 20 I 9
Stadiul de realizare -in curs
Monitorizare:

- Raport siptlmAnal prezentat managerului de cdtre DFC gi $ef serviciu Achizilii Publice.
- Urmdrirea demersurilor de citre Manager.

Evaluare:indicatorii de performanld ai spitalului: de calitate, de utilizare a serviciilor,
economico-financiari, cregterea gradului de confort qi siguran|i
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Ai\ruL 2020
l. Actiuni de intreorins - Reabilitarea, modernizarea secfiilor de spitat

Obiectiv /indicator
1. Finalizare renovare - etajele 3,2,1, parter
2. Finalizare igienizare - etajele 3,2,1, parter
3. Finalizare UPU
4. Relocare seclii in Pavilionul central qi Pavilionul Tractorul conform noii structuri

aprobate
5. Posibilitatea anvelopdrii Spitalului Tractorul
6. Amenajarea Ambulatoriului Tractorul - demisol in specialitiilile aferente secliilor;

mutarea bazei de tratament la sediul Astra Si extinderea acesteia
7. Propunere structure in sediul cenfral: Sectia clinicI Chirurgie Plasticd va frrncliona la

parter in sediul central gi spitalizarea de zi. Propunerea de structurd este urmAtoarea:

Etaj I corpul H ATI 20
Parter corp H Ambulatoriul integrat
USTAAC 13 p din cadrul Sectiei cardiologie interventionalS

Sediul ASTRA 190 paturi gi Spitalizare de z:i 15 paturi
Sec{ie Recuperare, Medicini Fizici qi

Balneologie 80 paturi
SecJie Recuperare

Sec{ie clinicl Oncoloqie 50 rraturi Sec(ia Hematologie 25 paturi
Secfia Reumatologie 25 paturi,
Compartiment Medicina muncii
I 0 paturi

Demisol: Spitalizare zi 15 paturi (pentru Hemato, Oncologie ), Baza tratament
recuperare gi Medicina sportivE, ambulator Recuperare, ambulator Oncologie,
Hematologie, Centrul Judefean de Diabet

27
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Sediul Central cu 495 paturi si 17 paturi spitalizare de zi Etai
T]PU -SMURI)
Spitalizare de zi 13 paturi: chirurgicale qi
medicale

Chirurgia plastica 25 pattri din care
Unitate cu arsi 4 p qi 2 arqi gravi pe
ATI

Parter

Secfle Cardiologie acuti 27 pafii,
Secfie Cardiologie intervenfionali 25 paturi
cu USTAAC 13 paturi Ei Spitalizare zi 4
patud

Secfie Chirurgie Cardiovascularl
35 paturi, din care Compartiment
ChirurgieToracicd 1 2 paturi

Etaj 1

Secfie Ortopedie gi traumatologie 54 paturi ATI - 40 paturi din care 2 arsi
gravi

Etaj2

Sec{ie Chirurgie generali I cu 54 paturi Sectie Chirurgie generaltr II cu 40
paturi

Etaj 3

Secfia clinicl Medicini Internl I 58 paturi
din care
Compartiment alergologie, imunologie -5
patud

Scc{ie Neurochirurgie 37 paturi Etaj 4

Sectie Neurologie 27 paturi din care
UAVCA 10 Sectia Diabet, Nutrifie 25
paturi din care

Compartiment endocrinologie - 5 paturi

Sectie Gastroenterologie 35 paturi Etaj 5



Mansardd: Ambulator sportivi, SPIAAM, Planning Familial, Ambulator Reumatologie

TRACTORUL 205 paturi Spitalizare de zi cu 4 paturi
Sec{ia clinici Medicini Interni III 31

paturi, din care Compartiment Geriatrie 5

paturi

lSecJie clinic[ Cardiologie II
cronici 35 paturi
Compartiment
clermatovenerologie 10 paturi

Secfia clinici ORL 39 paturi, din care
compartiment Chirurgie Maxilofaciali
paturi

Compartiment Oftalmologie 1 5

Jraturi
(-ompartiment Nefrologie I 5
paturi

ATI - 20 paturi, din care 5 paturi
Comrrartiment Transplant renal

!icclia clinici Urologic ,10 paturi

Demisol: Centru de hemodializa 8 aparate, Ambulator integrat ( Urologie, Oftalmologie,
Nefrologie,Endocrinologie qi Dermato)
Etaj I corpul vechi -Spitalizare de zi - 4 paturi, ambulator.

Mirzescu- 0

TOTAL 890 paturi

Responsabili: Comitehrl Director, Firma de construclii, $ef serviciu Tehnic-
Administrativ

Termene: decembrie 2020
Resurse (previziune bugetarl): resuse proprii gi sponsoriziri
Ipoteze posibile care pot apirea in realizarea obiectivului

- nefinalizarea lucrErii de catre firma de construclii
Stadiul de realizare: in curs
Monitorizare:
- Raport sdptdmdnal prezentat managerului de cltre dirigintele de qantier.
- Evaluarea pe stadii fizice de executie a lucrdrilor Ei a mut2irii sectiilor
- Urmdrirea demersurilor de cdtre Manager la CJ, MS, DSP.
- Utilizare eficientd Ei eflcace a paturilor din spital
Evaluare:indicatorii de performantd ai spitalului: de calitate, de utilizare a serviciilor,
economico-financiari, creqterea gradului de confort qi siguran!tr

2.Dotarea cu aparaturi de inalttr performantl
Obiectiv/ indicator (denumire echipament) Dotarea cu echipamente de radiologie
intervenlionald
Dotarea sdlii de chirurgie cardiacd
Responsabili: Comitetul Director, Serviciul de Achizilii Publice, Aprovizionare gi Contractare.
Termene: decembrie 2020
Resurse (previziune bugetard, alte swse): fonduri alocate de la bugetul de stat, proprii
Ipoteze posibile care pot aptrrea in realizarea obiectivului -
- nefinantarea echipamentelor
- nercalizarea procedurilor de achizilie publici in cursul anului 2019
Stadiul de realizare -in curs
Monitorizare:
- Raport sdptdmdnal prezentat managerului de cdhe DFC qi $ef serviciu Achizilii Publice.
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- Urmirirea demersurilor de citre Manager.
Evaluare:indicatorii de performantd ai spitalului: de calitate, de utilizare a serviciilor,

economico-financiari, cregterea gradului de confort qi siguranli

3. Dotarea cu echipamentele medicale necesare unui act medical de calitate
Obiectiv/ indicator (denumire echipament): dotarea cu echipamente pentru sala de

radiologie interventionall gi a s6lii de chirurgie cardiacl
Responsabili: Comitetul Director, Serviciul de Achizilii Publice, Aprovizionare qi
Contractare.
Termene: decembrie 2020
Resurse (previziune bugetard, alte surse): fonduri alocate de la bugetul de stat, proprii
Ipoteze posibile care pot aptrrea in realizarea obiectivului -
- nefinantarea echipamentelor
- nerealizarea procedurilor de achizilie public6 in cursul anului 2019
Stadiul de realizare -in curs
Monitorizare:

- Raport slptdmanal prezentat managerului de c[tre DFC qi $ef serviciu Achizilii Publice.
- Urmdrirea demersurilor de cAtre Manager.

Evaluare: indicatorii de performanti ai spitalului: de calitate, de utilizare a serviciilor,
economico-financiari, creqterea gradului de confort gi siguranll

AI{UL 2021
l. Acliuni de intreorins - Reabilitarea, modernizarea secfiilor de spital

Obiectiv /indicator
l. Amenajare curte qi parcare dup6 finalizarea lucririlor de reabilitare
2. Amenajarea Ambulatoriului integrat din Stalionarul central dup[ mutarea UPUin noul sediu
3. Realizarea unui studiu de fezabilitate pentru un nou corp de clddire in locul centralei termice.
Responsabili: Comitetul Director
Termene. iunie 2021
Resurse: Banca Mondiali, proprii, sponsoriziri
Ipoteze posibile care pot aptrrea in realizarea obiectivului
- nefinalizarea UPU
-nefinalizarea lucririlor de reabilitare
Stadiul de realizare.' in evidenttr

2. Actiuni de intreprins - Dotarea cu aptraturi de inalttr performan{i
Obiectiv/ indicator (denumire echipament) :
- Reinnoirea aparatelor radiologice uzate gi care nu vor mai putea funcfiona conform normelor
CNCAN
Responsabili: Comiteh Director, medic qef Laborator Radiologie gi Imagisticd Medicali
Termene.' decembrie 2021
Resurse: proprii
Ipoteze posibile care pot aptrrea in realizarea obiectivului
- nefinantarea aparatelor
-neachizilionarea aparatelor
Stadiul de realizare: in evidentd
Monitorizare:
- Raport sdpt?im6nal prezentat managerului de cdtre DFC qi $ef serviciu Achizilii Publice.
- Unntrrirea demersurilor.de c6te Manager.

Evaluare:indicatorii de performanp ai spitalului: de calitate, de utilizare a
economico-financiari, creqterea gradului de confort qi siguranfl
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3. Actiuni de intreorins Dotarea cu echipamentele medicale necesare unui act medical de
calitate
Obiectiv/ indicator (denumire echipament): Dotarea Blocului Operator cu aparafi[[ cu
aparaturd modernd

Responsabili: Comitetul Director, coordonator bloc operator
Termene: decembrie 2021
Resurse: proprii
Ipoteze posibile cdre pot apdred in realizarea obiectivului
- lipsa finantirii aparatelor
-neachizi{ionarea aparatelor
Stadiul de realizare: in evidentl
Monitorizare:
- Raport sdptlmAnal prezentat managerului de cltre DFC qi $ef serviciu Achizilii Publice.
- Urmfirea demersurilor de cltre Manager.

Evaluare:indicatorii de performanta ai spitalului: de calitate, de utilizare a serviciilor,
economico-financiari, creqterea gradului de confort gi siguranlA

Allul, 2022
1. Actiuni de intrewins - Reabilitarea, modernizarea secfiilor de spital

Obiectiv /indicator
l. Demararea construcliilor corpului nou de clEdire
2.Igieniziri necesare in sediul central, Tractorul qi Astra

Responsabili: Comitetul Director, firma de construclii
Termene: decembie 2022
Resurse: fondwi europene, Banca Mondiald, parteneriat public-privat
Ipoteze posibile care pot apdrea in realizarea obiectivului
- neinceperea lucrlrilor de constructii
-nerealizarea planului de igienizdri
Stadiul de realizare: in evidenld

2.,&luni_42iLteprfu Dotarea cu aparaturl de inaltl performanftr
Obiectiv/ indicator (denumire echipament) : Retnnoirea aparatelor wate
Responsabili: Comitetul Director, medic qef
Termene: decembie 2022
Resurse: proprii
Ipoteze posibile care pot apdrea in realizarea obiectivului
- nefi nanlarea aparatelor
-neachizilionarea aparatelor
Stadiul de realizare: in eviden!6
Monitorizare:
- Raport strptdmenal prezentat managerului de cltre DFC qi $ef serviciu Achizilii Publice.
- Urmirirea demersurilor de cdtre Manager.
Evaluare:indicatorii de performanld ai spitalului: de calitate, de utilizare a serviciilor,

economico-financiari, cregterea gradului de confort gi siguranltr

3-42, Obiectiv speciJic- Dezvoltarea rcsarselor umane in concorilanld cu necesitdlile reale
Resursele umane sunt cele mai importante componente in fumizarea de ingrijiri de

^ sAnAtate. Planificarea resurselor umane, gi in special a medicilor trebuie sd constituie o
lftJ\ prioritate in sectorul sanitar. Deqi nu constituie procentul cel mai reprezentativ din personalul
I'r\\I\)
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medical, medicii sunt cei care influenteazi in cea mai mare mAsurd calitatea qi costurile

serviciilor de strnetate.

Indicator de evaluare Anul 20 19 ,\nul
2020

Anul 2021 Anul
2022

Numdr mediu bolnavi extemali/
medic

223 225 230 230

Num5r mediu de consultalii/
medic in UPU

525 530 860 860

Numlr mediu de consultalii/
medic in ambulator

620 625 923 923

Proporlia medicilor din total
Dersonal

1 1,30 1 1,50 11,50 11,50

Propor{ia personalului medical
din total personal angaiat

55 5 5 {n 5 5,50 5 5,50

Propor[ia personalului medical
cu studii superioare din total
personal medical

45,50 46,00 46,00 46,00

Strategia de dezvoltare a resurselor umane este conforml cu nevoile SCJUBv.

Anul 2019
Acfiuni de intreprins:
1, Ansaiarea oerconalului meilico- sanitar oe sectii si comoaflimente

Dinamica fluxului de cadre este imprevizibil Conducerea spitalului stabileqte necesarul de

personal in raport cu volumul de activitate, din perspectiva optimizlrii procesului de furnizare

a serviciilor Si nportat la normatil'ul de personal. Nevoia de personal este estimati pentru a

asigura utilizarea la capacitate optim[ a resurselor umane existente.

Indicatori:
. - propodia medicilor din total personal

- proporfia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului
- propodia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical
- proporlia personalului auxiliar din personalul medical
- numlr personal angajat:

-medici = 25

-alt personal superior (farmacigti)=2

-asisten{i medicali:30
-personal auxiliar =40
.TESA =5

-Muncitori= 5

Responsabili: Manager, $ef serviciu RUNOS
Termen:permanent
Resurse (previziune bugetarE, alte surse): proprii, bugetul de stat.

Ipoteze posibile care pot aptrrea in realizarea obiectivului:
- neintocmirea sau intocmirea eronatd statelor de funclii;

3l
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- neaprobarea statelor de func1ii;

- nesolicitarea de la organul ierarhic superior a aproblrii pentru organizarea concursului (dacd
este cazul)
-neinscrierea candida{ilor
-nepromovarea concursului
Stadiul de realizare: implementat
Monitorizare:plan de ocupare a posturilor vacante, situalie actualizati privind personalul

angajat, existent
- intocmirea organigramei, a stahrlui de funclii
- corespondent6 intre cerintele postului si competenlele profesionale pe fise de post

selectionate

Evaluare: indicatorii resurselor umane
2.Actiuni de intreorins: Resoonsabilitdtile si exiqentele sunt definite pentru fiecare nost
si comunicate fiecirui ansaiat
Indicator: Figele de post sunt completate qi actualizate periodic
Responsabili: Manager, $ef serviciu RUNOS
Termene:permanent

Resurse (previziwre bugetard, alte surse): proprii
Ipoteze posibile care pot apirea in realizarea obiectivului:
- neintocmirea fiqelor de post.

Stadiul de realizare: implementat
Monitorizare: evidenta fiqelor de post la serviciul RUNOS
Evaluare: : num[r fiqe de post completate, actualizate qi semnate de luare la cunostin]d
3.Intocmirea unui nou regulament intem in concordanfd cu cerinlele actuale
Indicator: Finalizarea Regulamentului lntem
Responsabili: Manager, $ef serviciu RTINOS

Termen:31.10.2019
Resurse (previziune bugetarE, alte swse): proprii
Ipoteze posibile care pot apirea in realizarea obiectivului:
- nefi nalizarea regulamentului.
Stadiul de realizare: implementat
Monitorizare: rapoarte lunare in Comitetul Director
Evaluare: indicatorii resurselor umane

Rezultate aqteptate:
- creqterea eficienlei $i calit5lii actului medical;
-creqterea satisfacliei pacienlilor;
-creqterea satisfacliei personalului medical;
-atragerea gi menlinerea personalului valoros;
-asigurarea condiliilor de sigurant6 9i securitate in munc5.

Anul 2020
l.Acfiuni de intreprins: Angajarea personalului medico- sanilar pe seclii qi
compartinente
Angajarea personalului in SCJUBv se face in func1ie de dinamica fluxului de cadre la
standarde de functionare optime, la nivel de medici, asistenli medicali, personal auxiliar.
Dinamica este imprevizibild

Indicatori:

/\ rr***'-*icilor 

dintotar personal
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- propotia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului
- proporfia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical
- propo4ia personalului auxiliar din personalul medical
- numdr personal angajat:

-medici = 25

-alt personal superior (farmacigti)=2

-asistenfi medicali=30
-personal auxiliar =40
-TESA =5

-Muncitori= 5

Responsabili: Manager, $ef serviciu RUNOS
Termen:permanent
Resurse (previziune bugetar5, alte surse): proprii, bugetul de stat.
Ipoteze posibile care pot apdrea in realizarea obiectivului:
- neintocmirea sau intocmirea eronat?l statelor de funclii;
- neaprobarea statelor de functii;
- nesolicitarea de la organul ierarhic superior a aprobdrii pentru organizarea concursului (dacd
este cazul)
-neinscrierea candidatilor
-nepromovarea concursului
Stadiul de realizare: implementat
Monitorizare:plan de ocupare a posturilor vacante, situalie actualizati privind personalul

angajat, existent

- intocmirea organigramei, a statului de firnclii
- corespondenJl intre cerinlele postului si competentele profesionale pe fise de post

selecflonate

Evaluare: indicatorii resurselor umane
2,Acfiuni de intreprins: Responsabilitiifile si exigentele sunt definite pentru fiecare post
qi comunicate lieclrui angajrt
Indicator: Fiqele de post sunt completate Si actualizate periodic
Responsabili: Manager, $ef serviciu RUNOS
Termene:permanent
Resurse (previziune bugetar5, alte surse): proprii
Ipoteze posibile care pot apiirea in realizarea obiectivului:
- neintocmirea fiqelor de post.

Stadiul de realizare: implementat
Monitorizare: evidenfa fiqelor de post la serviciul RUNOS
Evaluare: : numlr fige de post completate, actualizate qi semnate de luare la cunostintl
Rezultate alteptate:
- creqterea eficientei gi caliti(ii actului medical;
-cregterea satisfacJiei pacienJilor;
-creqterea satisfacJiei personalului medical;
-atragerea gi menfinerea personalului valoros;
-asigurarea condiliilor de siguranJd gi secuitate in munc6.

Anul 2021
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1. Acfiuni de intreprins: Angajarea personalului medico- sanitar pe seclii qi

compartimente
Angajarea personalului in SCJUBv se face ia funclie de dinamica fluxului de cadre la

standarde de firncfionare optime, la nivel de medici, asisten]i medicali, personal auxiliar.

Dinamica este imprevizibil6
Indicatori:

- propodia medicilor din total personal
- proporfia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului
- propodia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical
- proporfia personalului arxiliar din personalul medical
- numdr personal angajat:

-medici = 25

-alt personal superior (farmaciqti)=2

-asistenli medicali:3 0

-personal auxiliar =40
-TESA =5
-Muncitori= 5

Responsabili: Manager, $ef serviciu RUNOS

Ternen:permanent
Resurse (previziune bugetard, alte surse): proprii, bugetul de stat.

Ipoteze posibile care pot aptrrea in realizarea obiectivului:
- neintocmirea sau intocmirea eronattr statelor de flrnclii;
- neaprobarea statelor de funcJii;

- nesolicitarea de la organul ierarhic superior a aprobdrii pentru organizarea concursului (dactr

este cazul)
-neinscrierea candidalilor
-nepromovarea concursului
Stadiul de realizare: implementat
Monitorizare:plan de ocupare a posturilor vacante, situalie actualizati privind personalul

angajat, existent

- intocmirea organigramei, a stahrlui de functii
- corespondenJ6 intre cerintele postului si competenlele profesionale pe fise de post

seleclionate

Evaluare: indicatorii resurselor umane

2.Acfiuni de intreprins: Responsabiliti{ile si exigenfele sunt definite pentru fiecare post
qi comunicate fiecirui angajat
Indicator: Figele de post sunt completate gi actualizate periodic
Responsabili: Manager, gef serviciu RUNOS
Termene:permanent

Resurse (previziune bugetard, alte surse): proprii
Ipoteze posibile care pot apirea in realizarea obiectivului:
- neintocmirea fiqelor de post.

Stadiul de realizare: implementat
Monitorizare: evidenta fiqelor de post la serviciul RLINOS
Evaluare: : numdr fige de post completate, achralizate $i semnate de luare la cunostinlI
Rezultrte afteptate:

34'

%{4



- cregterea eficientei 9i calit-ii1ii actului medical;
-cregterea satisfacfiei pacientilor;
-cre$terea satisfacfiei personalului medical;
-atragerea li mentinerea personalului valoros;
-asigurarea condiliilor de sigurar{d qi securitate in munc[.

ArruJ2022
1. Acfiuni de intreprins: Angajarea perconalului nedico- sanitar pe sec(ii Si
compa imente

Angajarea personalului in SCJUBv se face in funclie de dinamica fluxului de cadre la
standarde de functionare optime, la nivel de medici, asistenli medicali, personal auxiliar.
Dinamica este imprevizibilI

Indicatori:
- proporfia medicilor din total personal
- propodia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului
- proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical
- proporlia personalului auxiliar din personalul medical
- numer personal angajat:

-medici = 25

-alt personal superior (farmaciqti)=2
-asistenli medicali=30
-personal auxiliar =40
-TESA =5
-Muncitori= 5

Responsabili: Manager, $ef serviciu RUNOS
Termen:permanent
Resurse (previziune bugetarE, alte surse): proprii, bugehrl de stat.
Ipoteze posibile care pot aptrrea ln realizarea obiectivului:
- neintocmirea sau intocmirea eronatii statelor de funcfii;
- neaprobarea statelor de functii;
- nesolicitarea de la organul ierarhic superior a aprobtrrii pentru organizarea concursului (dacd
este cazul)
-neinscrierea candidalilor
-nepromovarea concursului
Stadiul de realizare: implementat
Monitorizare:plan de ocupare a posturilor vacante, situalie actualizatd privind personalul

angajat, existent

- intocmirea organigramei, a statului de firnctii
- corespondenJi intre cerinfele postului si competenJele profesionale pe fise de post

seleclionate

Evaluare: indicatorii resurselor umane
2.Actiuni de intreprins: Responsabilittrfile si exigenfele sunt definite pentru fiecare post
qi comunicate lieclrui angajat
Indicator: FiEele de post sunt completate qi actualizate periodic
Responsabili: Manager, $ef serviciu RUNOS
Termene:permanent
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Resurse (previziune bugetarE, alte surse): proprii

Ipoteze posibile care pot apirea in realizarea obiectivului:
- neintocmirea figelor de Post.

Stadiul de realizare: imPlementat
Monitorizare: evidenla fiqelor de post la serviciul RI'INOS

Evaluare: : num6r fiqe de post completate, actualizate qi semnate de luare la cunostinlS

Rezultate atteptate:
- cregterea eficienlei gi calitiilii actului medical;

-creqterea satisfaqiei pacienlilor;
-creqterea satisfactiei personalului medical;
-atragerea $i menlinerea personalului valoros;
-asigurarea condiliilor de siguran{5 qi securitate in munca.

3.A3. Obiectiv speciJic- Diversificarea serviciilor meilicale acordate pacien(ilor

Indicator de evaluare Anul 2019 Anul
2020

Anul 2021 Anul
2022

Propodia serviciilor medicale
spitalice$ti acordate prin

spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitaliceqti

acordate pe spital

11,30 1 1,30 1 1,30 11,30

Propo(ia serviciilor de ingrij iri
paliative din totalul serv.

medicale spital iceqti acordate
de spital

0 0 0 0

Procentul bolnavilor cu
interventii chirurgicale din

totalul bolnavilor extemali din
secfiile chirurgicale

85,00 85,00 86,00 86.00

Indicele de complexitate a

cazurilor pe spital
1,6'7 I,67 1,68 1,68

Rata de utilizare a paturilor 77 77 78 '79

Numir pacienJi extemati pe

total si pe sectii
3 3.500 33.750 34.000 34.100

Numir consultalii acordate in
ambulatoriu

85.500 86.000 86.000 86.000

Indice de concordantd intre
diagnosticul la intemare qi

diagnosticul la extemare

0,75 0 75 0,75 0,75

Procentui bolnavilor transferali
citre alte spitale din totalul

bolnavilor intemati

0,90 0,90 0,90 0,90
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Anul 2019

Nr.
crt.

Acliuni de

intreprins

Obiectiv/
indicator
( servicii
medicale)

Responsa

bili
Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetard,

alte
surse)

Ipoteze
posibile
care pot

apdrea in
realizuea

obiectir.ului

Stadiul de
realizue

I

Servicii
medicale
noi
(spitalizare
de zi,
investigafii
paraclinice,
cabinete
ambulator)

Maximizarea
utilizdrii
paturilor de
spitalizare de
zi 9i
diversificarea
serviciilor
oferite in
vederea
sciderii
costurilor pe
spitalizare
continua.
Lirgirea
spectrului
explordrii
flrnctionale.

Dir.
Medical,
qefi
sec{ii/com
p.

Permanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementa
t

2

Intervenlii
chirurgicale
din totalul
extemf,rilor
din secliile
chirurgicale

Intemarea pe

sectiile
chirurgicale
cu
preponderen!
da
pacienlilor
care necesita
interventii
chir.

Dir.
Medical,

;efi
seclii/com
p.

Permanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementa
t

3

Indicele de
complexitat
e a cazurilor

Profesionalis
mul
personalului
medical,
calitatea
investigatiilor
9i
procedurilor
conduc la
cre$terea
ICM-ului
fiecdrei
sectii. Secliile
care nu
ajung cel
Dutin la ICM

Dir.
Medical,
qefi

sectii/com
p.

Permanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementa
t

4l
I
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rl

nalional vor
trebui
monitorizate
pentru a
cre$te acest
indicator.

4 Rata de
lutilizare a
paturilor

Cregterea
ratei de
utilizare a
paturilor prin
modificarea
numdrului de
paturi de pe
seclii in
functie de
activitatea
fiecireia, cu
respectarea
nr.de paturi
pe spital

Manager,
Dir.
Medical,

$efi
sectii/com
p.

Permanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementa
t

5 Numdr
pacienli
extemali

Reducerea
duratei medii
de spitalizare
(DMS) printr-
un act
medical de
calitate qi

eficient va
conduce la
cre$terea
nr.de pacienli
care pot
beneficia de
serviciile
medicale
spitalicesti

Dir.
Medical,
qefi
seclii/com
p.

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementa
t

Numdr
consultalii
acordate in
ambulatoriu

Creqterea
calitaili $i
numlrului de
servicii
medicale din
ambulatoriul
integrat,
astfel incdt
pacieniii cu
patologie
cronic[ sE

fie explorali
cat mai
complet in

Dir.
Medical,
medici
ambulator
iu,9ef
Birou Inf.

Trim.,
Sem.,
Alual

Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementa
t

r)
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ambulatoriu.
Acest fapt
va determina
sclderea
costurilor $i
duratei
intemdrilor
programate.
Introducerea
posibilit6lii
program[rilor
on-line
pentru
micAorarea
perioadei de
a$teptare $i
confortul
pacientilor.

7 Indice de
concordanti
intre
diagnosticul
la intemare
qi
diagnosticul
la extemare

Acuitatea
consultaliilor
din
structurile de
ambulatoriu
integrat, UPU
qi medici de
familie va
determina
cre$terea
indicatorului
de
concordant6.

Dir.
Medical,

$efi
sectii/com
p.

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementa
t

8 Bolnavi
hansferati
catre alte
spitale

Cregterea
calitiiJii
actului
medical prin
perfectionare
a
profesional6
a
pers.medical
gi dotarea
spitalului cu
aparaturA
performantd
va conduce
la sctrderea
nr.de pacienti
tmnsferafi la
alte spitale

Manager,
Dir.
Medical,
Resurse
Umane,

$efi
sectii/com
p.

Permanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementa
t

i \J',i)
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Anul 2020

Nr

cIt
Acliuni de
infiepdns

Obiectiv/
indicator
( servicii
medicale)

Responsa
biti

Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetar6',

alte
surse)

Ipoteze
posibile care
pot apdrea in

realizwea
obiectirului

Stadiul de
realizare

I

Servicii
medicale
noi
(spitalizare
de zi,
investigaiii
paraclinice,
cabinete
ambulator)

Maximizarea
utiliz[rii
paturilor de

spitalizare de
zi qi

diversificarea
serviciilor
oferite in
vederea
scAderii
costurilor pe

spitalizare
continua.
Ldrgirea
spectrului
explorarii
flrnc{ionale.

Dir.
Medical,

$efi
secliilcomp

Permanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementat

2

Intervenlii
chirurgica
le din
totalul
extem5ril
or din
secJiile
chirurgica
le

Intemarea pe

secliile
chirurgicale cu
preponderenjd
a pacientilor
care necesita
intervenlii chir.

Dir.
Medical,

$efi
seclii/com
p.

Permanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementat

3

lndicele
de

complexit
ate a

cazurilor

Profesionalism
ul personalului
medical,
calitatea
investigaliilor
gi procedurilor
conduc la
cregterea ICM-
ului fiecdrei
seclii. Sectiile
care nu ajung
cel pulin la
ICM nalional
vor trebui
monitorizate
pentru a cre$te

acest indicator.

Dir.
Medical,

$efi
seclii/com
p.

Pemanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implemen'

A:
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4 Rata de

utilizare a
paturilor

Cregterea ratei
de utilizare a
paturilor prin
modificarea
numdrului de
paturi de pe

secJii in
IhncJie de
activitatea
fiecireia, cu
respectarea
nr.de paturi pe
spital

Manager,
Dir.
Medical,
qefi

sec{iilcom
p.

Permanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementat

5 Numdr
pacienti
extemali

Reducerea
duratei medii
de spitalizare
(DMS) printr-
un act medical
de calitate gi
eficient va
conduce la
cregterea nr.de
pacienJi care
pot beneficia
de serviciile
medicale
spitalicesti

Dir.
Medical,
qefi
secfii/com
p.

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementat

6 NumIr
consultalii
acordate
in
ambulator
iu

Cregterea
calitdtii $i
numirului de
servicii
medicale din
ambulatoriul
integrat, astfel
inc6t pacienlii
cu patologie
cronici s[ fie
explorali cdt
mai complet
in ambulatoriu.
Acest fapt va
determina
sclderea
costurilor qi

duratei
intemdrilor
programate.
Introducerea
posibiliuilii
DrosramArilor

Dir.
Medical,
medici
gef Birou
Informatic
6

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementat
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on-line pentru
mic$orarea
perioadei de
aSteptare $i
confortul
pacienlilor.

7 Indice de
concordan

Ia intre
diagnostic
ul la
intemare
qi

diagnostic
ul la
extemare

Acuitatea
consultaliilor
din structurile
de ambulatoriu
integrat, UPU
qi medici de
familie va
determina
cre$terea
indicatorului
de
concordantd.

Dir.
Medical,

$efi
sectii/com
p.

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementat

8 Bolnavi
transferali
cAtre alte
spitale

Creqterea
calitdlii actului
medical prin
perfecJionarea
profesionali a
pers.medical gi

dotarea
spitalului cu
aparaturA
performantd va
conduce la
sciderea nr.de
pacienli
transferali la
alte spitale

Manager,
Dir.
Medical,
Resurse
Umane,

$efi
sectii/com
p.

Permanent Proprii Neimplicare
a
personalului

Implementat

Anul 2021

Nr

crt
Acliuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator
( servicii
medicale)

Responsa
bili

Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetarl,

alte
surse)

Ipoteze
posibile
care pot
apdrea in
realizarea
obiectiwl

ui

Stadiul de

realizare

1

Servicii
medicale
noi
(spitalizare
de zi,

Maximizarea
utilizdrii
paturilor de
spitalizare de
zi si

Dir.
Medical,

$efi
seclii/com
p.

Pelmanent Proprii Neimplica
rea
personalul
ui

Implementa
t

UW.



investigaJii
paraclinice,
cabinete
ambulator)

diversificarea
serviciilor
oferite in
vederea
scAderii
costurilof pe

spitalizare
continua.
Ldrgirea
spectrului
explordrii
firnctionale.

2

Interventii
chirurgica
le din
totalul
extemlril
or din
secliile
chirurgica
le

Internarea pe
secfiile
chirurgicale cu
preponderenla
a pacienlilor
care necesiti
interventii chir.

Dir.
Medical,

$efi
seclii/com
p.

Pemanent Proprii Neimplica
rea
personalul
ui

Implementa
t

3

Indicele
de
complexit
ate a
cazurilor

Profesionalism
ul personalului
medical,
calitatea
investigaliilor
qi procedurilor
conduc la
cregterea ICM-
ului fiecdrei
seclii. Secliile
care nu ajung
cel putin la
ICM nalional
vor trebui
monitorizate
pentru a cre$te

acest indicator.

Dir.
Medical,
gefi
secJii/com
p.

Permanent Proprii Neimplica
rea
personalul
ui

Implementa
t

4 Rata de
utilizare a
paturilor

Cre$terea ratei
de utilizare a
paturilor prin
modificarea
numdrului de
paturi de pe
sectii in
functie de
activitatea
fiecdrei4 cu
rcspectarea
nr.de paturi pe

Manager,
Dir.
Medical,
qefi
sectii./com
p.

Permanent Proprii Neimplica
rea
personalul
ui

Implementa
t

n/.
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spital
5 Numdr

pacienli
extemali

Reducerea
duratei medii
de spitalizare
(DMS) printr-
un act medical
de calitate gi

eficient va
conduce la
cregterea nr.de
pacienli care
pot beneficia
de serviciile
medicale
spitalicesti

Dir.
Medica],

$efi
sectii/com
p'

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplica
rea
personalul
ui

Implementa
t

6 Numir
consultalii
acordate in
ambulatori
u

Cregterea
calitalii $i
numirului de
servicii
medicale din
ambulatoriul
integrat, astfel
incAt pacienlii
cu patologie
cronictr sA fle
explorati c6t
mai complet
in ambulatoriu.
Acest fapt va
determina
scdderea
costurilor $i
duratei
intemdrilor
programate.
Introducerea
posibilitllii
programfilor
onJine pentru
micqorarea
perioadei de
agteptare gi

confortul
pacienJilor.

Dir-
Medical,
medici
ambulator
iu,9ef
Birou Inf.

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementat

7 Indice de

concordan

!d intre
diagnostic
ul la

Acuitatea
consultaliilor
din structurile
de ambulatoriu
integrat, UPU

Dir.
Medical,
gefi
sectii/com
p.

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplica
rea
personalul
ui

Implementa
t

/\:
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intemare

9i
diagnostic
ul la
extemiue

qi medici de
familie va
determina
cresterea

indicatorului
de
concordantd.

8 Bolnavi
transferali
caffe alte
spitale

Cregterea
calitifii actului
medical prin
perfeclionarea
profesionald a
pers.medical 9i
dotarea
spitalului cu
aparatura
performantd va
conduce la
scdderea nr.de
pacienti
transferati la
alte spitale

Manager,
Dir.
Medical,
Resurse
Umane,
gefi
secliilcom
p.

Permanent Proprii Neimplica
rea
personalul
ui

Implementa
t

Ar;':]L2022

Nr

crt
Acjiuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator
( servicii
medicale)

Responsa
bili

Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetarS,

alte
surse)

Ipoteze
posibile
care pot
apdrea in
realizarea

obiectivulu
i

Stadiul de
realizare

I

Servicii
medicale
noi
(spitalizare
de zi,
investigaJii
paraclinice,
cabinete
ambulator)

Maximizarea
utilizdrii
paturilor de
spitalizare de
zi 9i
diversificarea
serviciilor
oferite in
vederea

scdderii
costurilor pe
spitalizare
continua.
Ldrgirea
spectrului
explordrii
firnctionale.

Dir.
Medical,

9efi
sec{iilcom
p.

Permanent Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implemen
tat

2 Interven{ii Intemarea pe Dir. Permanent Proprii Neimplican Implemen

45 V,z
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chirurgicale
din totalul
extemirilor
din sectiile
chirurgicale

secJiile
chirurgicale cu
preponderenti
a pacienlilor
care necesitd
interven{ii chir.

Medical,

$efi
seclii/com
p.

ea
personalulu
i

tat

3

Indicele de
complexitat
ea
cazurilor

Profesionalism
ul personalului
medical,
calitatea
investigaJiilor

9i procedurilor
conduc la
cregterea ICM-
ului fiec[rei
seclii. Secliile
care nu ajung
cel putin la
ICM national
vor trebui
monitorizate
pentru a cre$te

acest indicator.

Dir.
Medical,
qefi
sectii./com
p.

Permanent Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implemen
tat

4 Rata de
utilizare a
patwilor

Cregterea ratei
de utilizare a
paturilor prin
modificarea
numdrului de
paturi de pe
sectii in
functie de
activitatea
fiecdreia, cu
respectarea
nr.de paturi pe
spital

Manager,
Dir.
Medical,
pefi

seclii/com

Permanent Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implemen
tat

5

I\

NumIr
pacienti
extemali

Reducerea
duratei medii
de spitalizare
(DMS) printr-
un act medical
de calitate gi

eficient va
conduce la
crefterea nr.de
pacienli care
pot beneficia
de serviciile
medicale
spitalicesti

Dir.
Medical,

$efi
sectiVcom
p.

Trim., Sem.,
Anual

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implemen
tat

' ."46
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6 Numlr
consultatii
acordate in
ambulatoriu

Cregterea
calitafii 9i
num6rului de
servicii
medicale din
ambulatoriul
integrat, astfel
incdt pacienlii
cu patologie
cronicd sd fie
exploraji cAt
mai complet
in ambulatoriu.
Acest fapt va
determina
sc6derea
costurilor gi

duratei
intemdrilor
programate.
Introducerea
posibilitafli
programdrilor
onJine pentru
micaorarea
perioadei de
aqteptare 9i
confortul
pacientilor.

Dir.
Medical,
medici
ambulator
iu,9ef
Birou Inf.

Trim., Sem.,
Anual

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implemen
tat

7 Indice de
concordanti
intre
diagnosticul
la internare

si
diagnosticul
la extemare

Acuitatea
consultafiilor
din structurile
de ambulatoriu
integrat, UPU
gi medici de
familie va
determina
cre$terea
indicatorului
de
concordant[.

Dir.
Medical,

9efi
sec[ii,/com
p.

Trim., Sem.,
Anual

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implemen
tat

8 Bolnavi
transferati
cAtre alte
spitale

Cregterea
calit61ii actului
medical prin
perfectionarea
profesionalE a
pers.medical qi

dotarea
spitalului cu

Manager,
Dir.
Medical,
Resurse
Umane,
gefi

seclii/com
p.

Permanent Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implemen
tat

41 hl
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aparatue
performanta va
conduce la
scaderea nr.de
pacienti
transferali la
alte spitale

j,A4, Obiectiv specific- CreEterea gradului de informare al pacienlilor
Informarea pacientilor se poate realiza prin materiale de prezentare a SCJUBv pe supoft

de hArtie qi PVC-pliante, afiqe, broqrui, bannere. De asemenea in cadrul mass-media se

realizeazd prezentdri ale unei seclii din spital.

Indicator de evaluare Anul 2019 Anul
2020

Anul 2021 Anul
2022

Numdr de bro$uri '70 70 80 80

Numir de utilizator care
acceseazd adresa WEB

14505 14570 14570 15300

Anul 2019

Nr.
crt.

Ac!iuni
de

intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsatrili
Termene

Resurse
(previziune
bugetard,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apdrea in

realizarea
obiectiwlui

Stadiul de
realizare

1

Informare
pacienli

Informalii
standard:drepturi
pacienfi, servicii
religioase, liste
de gdrzi

$ef seclie
Compartiment
culte

permanent proprll neafiqarea
listelor,
neintocmirea
listelor de

sdrzi

Implemen
tat

2
Realizare web-
site

Birou
Informatici

permanent proprii virusare
pierdere date

Implemen
tat

Anul 2020

Nr

crt
Acliuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsabili
Temrene

Resurse
(previziu

ne
bugetar6,

alte
surse)

Ipoteze
posibile
care pot
apdrea in
realizuea

obiectirulu
i

Stadiul de
rcalizare

1

\

Informare
pacien!i

Informalii
standard:dre
pturi
pacienli,
servicii
religioase,
liste de g6xzi

$ef seclie
Compartiment
culte

permanent propfl1 neafiqarea
listelor,
neintocmir
ea listelor
de gdrzi

Implementat

ffi,4



)
Informare
pacien!i

Realizare
web- site

Birou
Informaticd

pennanent propfll vlrusare
pierdere
date

Implementat

J Realizare
broquri,
pliante cu
serviciile
acordate

Prezentare
SCJUBv

Manager

$ef
Serv.Man.Caliti
lii
Compartiment
Informaticd

31.12.2020 proprii netiplrirea
broqurilor

lmplemcr.rtat

Anul 2021

Nr.
crt.

AcJiuni
de

intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetar[,
alte surse)

Ipoteze
posibile
care pot

apf,rea in
realizuea

obiectinrlui

Stadiul de
realizare

1

Informare
pacienli

Informatii
standard:drepturi
pacienli, servicii
religioase, liste
de glrzi

$ef sectie
Compartiment
culte

permanent proprii neafiqarea
listei

Implementa

2
Informare
pacienli

Realizare web-
site

Birou
Informaticd

permanent proprii virusare
pierdere
date

Implementa

Ani2022

3. B.Obiectiv general - Cregterea calitltii serviciilor medicale

3.81. Obiectiv specific- Asigararea continuitdlii actului medical prin creSterea ponderii
serviciilor de specialilate acordate tn ambulator

Indicator de evaluare A.nul 2019 Anul Anul 2021 &ul

Nr.
crt.

Acliuni
de

intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetar6,
alte surse)

Ipoteze
posibile
care pot
apirea in
realizarea

obiectirului

Stadiul de
realiz.are

1

Informare
pacien!i

Informatii
standard:drepturi
pacienli, servicii
religioase, liste
de serzi

$ef sectie
Compartiment
culte

permanent proprii Implementa

2

Informare
pacienli

Realizare web-
site

Birou
Informaticd

permanent proprii virusare
pierdere
date

Implementa

49

,:hil,('



2020 2022

Procentul bolnavilor intemati
cu programare din totalul
bolnavilor interna{i

46,20 46,20 46,20 46,20

Procentul bolnavilor intemati
cu bilete de trimitere din totalul
bolnavilor intema{i

43,00 43,00 43,00 43,00

Rata bolnavilor reintemaJi (fErd
programare) in intervalul de 30
zile de la extemare

20,00 20,00 20,00 20,00

Anul 2019

Nr.
crt.

Acliuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetar6,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apdrea in

realizarea
obiectilului

Stadiul de

realizare

1

Stimularea
continuitalii
serviciilor
medicale prin
programe de
planificare a
consultaliilor,
intemdrilor,
extemf,rilor

Creqterea
calitdlii fi
num[rului de
servicii
medicale din
ambulatoriul
integrat, astfel
incAt
pacientii cu
patologie
cronici sd

fie explorati
c6t mai
complet in
ambulatoriu.
Acest fapt
va determina
sc[derea
numdrului,
costurilor gi

duratei
intemlrilor
Drogramate.

Dir.
Medical,
medici
ambulatoriu

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicarea
personalului

Implem'-
tat

2

n

Diversificarea
serviciilor
medicale
acordate in
ambulator

Diversificarea
tipurilor de
servicii
medicale gi

explordri
functionale
acordate in
ambulatoriu
pentru a
decongestiona
activitatea

Dir.
Medical,
medici
ambulatoriu,
qef Birou
Inf.

Permanent Proprii Neimplicarea
personalului

Implemen
tat

50



din spital.
Introducerea
posibilitSlii
programirilor
on-line
pentru
micqorarea
perioadei de

agteptare gi

confortul
pacientilor.

Micqorarea
numirului de
pacienli
reinternali

Creqterea
calitiilii
actului
medical prin
perfectionarea
profesionald
a
pers.medical
va conduce
la sc6derea
nr.de pacienli
reintemati
intr-un
interval de
timp relativ
scurt (30
zile).
De
asemene4
dupi
externare
trebuie
continuat
actul
medical, dac[
e cazul, in
ambulatoriul
integrat.

Dir.
Medical,
gefi secJii,
medici
ambulatoriu

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicarea
personalului

Implemen
tat

Anul 2020

Nr.
crt.

AcJiuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsabili
Tennene

Resurse
(previziune
bugetari,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot aparea in

realizarea
obiectivului

Stadiul de
realizare

I
Stimularea
continuitdlii
serviciilor

Cregterea
calititii 9i
numdrului de

Dir.
Medical,
medici

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicarea
personalului

c\

Implemen
tat

\}.
I
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ambulatoriuservlcll
medicale din
ambulatoriul
integrat, astfel
incAt
pacientii cu
patologie
cronic6 sd

fie explorali
cat mai
complet in
ambulatoriu.
Acest fapt
va determina
scdderea
num[rului,
costurilor qi

duratei
intemerilor

medicale prin
programe de
planificare a

consultaliilor,
intemtrrilor,
extem[ri1or

Neimplicarea
personalului

PermanentDir.
Medical,
medici
ambulatoriu,
gef Birou
Inf.

Diversificarea
tipurilor de

servicii
medicale qi

explor6ri
funcJionale
acordate in
ambulatoriu
pentru a

decongestiona
activitatea
din spital.
Introducerea
posibilit6lii
programdrilor
online
pentru
micgorarea
perioadei de
aqteptare qi

confortul

Diversificarea
serviciilor
medicale
acordate in
ambulator

Neimplicarea
personalului

PropriiTrim.,
Sem.,
Anual

Dir.
Medical,

Sefi seolii,
medici
ambulatoriu

Cregterea
calitalii
actului
medical prin
perleclionarea
profesional6
a

MicAorarea
numdrului de
pacienli
reintemali

Implemen
tat

Implemen
tal

flrj"{

Prcpn1l

J

\
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va conduce
la sciderea
nr.de pacienli
reintemali
intr-un
interval de
timp relativ
scurt (30
zile).
De
asemenea,
dupd
extemare
trebuie
continuat
actul
medical, dacl
e cazul, in
ambulatoriul

Anul 2021

Nr.
crt.

AcJiuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetard,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot ap6rea in

realizarea
obiectivului

Stadiul de

realizare

1

Stimularea
continuititii
serviciilor
medicale prin
programe de
planificare a

consultaJiilor,
intem6rilor,
extem[rilor

Cregterea
caltalii $i
numirului de
servicii
medicale din
ambulatoriul
integrat, astfel
incAt
pacienlii cu

lpatologie
I cronicl str

lfie explorati
I cAt mai

I complet in
I ambulatoriu.
I Acest fapt

I va determina
I scdderea

lnumarului,
I costurilor qi

la*ut"i
I intemtrrilor

Dir. Trim.,
Medical, I Sem.,
medici I e"uut
ambulatoriu I

Proprii I Neimplicarea

I personalului

fi

Implemen
tat

,\,

':261'



programate.

2

Diversificarea
serviciilor
medicale
acordate in
ambulator

Diversificarea
tipurilor de
servicii
medicale gi

explordri
firnctionale
acordate in
ambulatoriu
pentru a
decongestiona
activitatea
din spital.
Introducerea
posibilitalii
programlrilor
onJine
pentru
micAorarea
perioadei de
aqteptare qi

confortul
pacientilor.

Dir.
Medical,
medici
ambulatoriu,
gef Birou
Inf.

Permanent Proprii Neimplicarea
personalului

Implemen
tat

)

Micgorarea
num5rului de
pacien{i
reintema{i

Cregterea
calitElii
actului
medical prin
perfeclionarea
profesional6
a
pers.medical
va conduce
la sctrderea

nr.de pacienli
reintema{i
intr-un
interval de
timp relativ
scurt (30
zile).
De
asemenea,

dupd
extemare
trebuie
continuat
actul
medical, dacl
e cazul, in
ambulatoriul

Dir.
Medical,
gefi secjii,
medici
ambulatoriu

Trim.,
Sem.,
Alual

Proprii Neimplicarea
personalului

Implemen
tat

/bl
' .'54
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Anul2022

Nr.
crt.

Actiuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

I I Resurse
... I Termene I (oreviziune

Responsabllr I I -"' | | bugetare.

I I alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apdrea in

realizarea
ohiectirului

Stadiul de
realizare

1

Stimularea
continuitdlii
serviciilor
medicale prin
programe de
planificare a
consultaliilor,
intemdrilor,
extemirilor

Cregterea
ca1it61ii qi

numdrului de

servicii
medicale din
ambulatoriul
integrat, astfel
incit
pacientii cu
patologie
cronic6 sd

fie explorati
cAt mai
complet in
ambulatoriu.
Acest fapt
va determina
scEderea
numirului,
costurilor gi

duratei
intemirilor
programate.

Dir.
Medical,
medici
ambulatoriu

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicarea 
I

personalului 
I

Implemen
tat

2

Diversificarea
serviciilor
medicale
acordate in
ambulator

Diversificarea
tipurilor de
servicii
medicale gi

explor6ri
frrncJionale
acordate in
ambulatoriu
pentru a
decongestiona
activitatea
din spital.
lntroducerea
posibilitalii
programdrilor
on-line
pentru
micporarea

Dir.
Medical,
medici
ambulatoriu,
gef Birou
Inf.

Permanent 
I

Proprii Neimplicarea
personalului

il

Implemen
t,'t

u\r
55
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perioadei de
a$teptare $i
confortul
pacientilor.

3

Micgorarea
num[rului de
pacienli
reintemali

Cre$terea
calitdJii
actului
medical prin
perfectionarea
profesionald
a
pers.medical
va conduce
la scdderea
nr.de pacienti
reintemali
intr-un
interval de

timp relativ
scurt (30
zile).
De
asemenea,
dupd
extemare
trebuie
continuat
actul
medical, dacd
e cazul, in
ambulatoriul
inteqlat.

Dir.
Medical,
gefi seclii,
medici
ambulatoriu

Trim.,
Sem.,
Anual

Proprii Neimplicarea
personalului

Implemen
tat

3.B2. Obiectiv speciJic- Realizarea compotibilitilii cu spitalele de nivel european

A
'56

lrtlr'

Indicator de evaluare Anul 201 9 Anul
2020

Anul 2021 Anul
2022

Rata pacien{ilor vindeca}i
respectiv ameliorati la extemare

87,00 87,00 88,00 88,00

Nr.mediu investigalii
paraclinice/ pacient extemat

7 8 9 9

Indice concordanjl intre
diagnosticul la intemare si cel
la extemare

0,7 5 0,75 0,'15 0,75

Rata mofialitatii intraspitaliceqti 4,90 5,00 500 4,90

Proporfia pacientilor decedali la
24 ore de la intemare

t,20 1,20 1,10 1,10

Propo(ia pacientilor decedali la
48 ore de la data intervenliei

0,50 0,50 0,40 0,40



chirurgicale
Rata infectiilor asociate actului
medical

0,80 0,90 1,00 1,75

Procentul pacienlilor transferati
cetre alte spitale din total
bolnavi extemati

0,90 0,90 0,90 0,90

Anul 2019

Nr

crt
Acliuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsab
ili

Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetar6,

alte
surse)

Ipoteze
posibile
care pot
apdrea in
rca)izarea

obiectilulu
i

Stadiul de
realizare

1

Adoptarea
de
standarde
pentru
produse
medicale,
tehnologii
medicale,
formare
profesional
d, crearea
de reJele de
informare

Cregterea
calitalii
actului
medical, prin
perfectionare
a
profesional[
a
personalului
medical gi

accesul la
istoricul
medical al
pacientului

$efi
seclii/com
p.,Resurse
Umane

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

2

Introducere
a$i
utilizarea
ghidurilor
de bunl
practicd qi

evaluare a

tehnologiilo
r medicale

Respectarea
ghidurilor
de buni
practicl
pentru
fiecare tip
de
diagnostic gi

investigarea
medicali
conformd
acestuia

$efr
secJii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

lmplementa
t

J

Asigurarea
cafitafi
serviciilor
medicale

Acuitatea
consulta1iilor
din
structurile
de
ambulatoriu
integrat,

Medici
ambulator,
UPU, gefi

seclii/com
p.

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

A
Ir

57



UPU qi

medicii din
sectiile
spitalului va
asigura
calitatea
serviciilor
nedicale
efectuate.

4

Asigurarea
de

medicament
e,

echipament
e, etc

Asigurarea
unor servicii
medicale gi

medicamente
care si
garurLteze

sigwanta
pacientului,
identificarea
gi linerea
sub control
a riscurilor
asociate gi
prevenirea
deteriordrii
stfii
acestuia.

$efr
sectii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

5

Standardiza
rea
mdsurilor
de siguranlI
a
pacientilor

Respectarea
standardelor
gi mdsurilor
care sI
garanteze

siguranta
pacientului
qi linerea
sub control
a riscurilor
asociate
pentru
prevenirea
deteriordrii
stdrii
acesfuia

$efi
seclii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
e

personalulu
i

Implementa
t

6

Standardiza
rea
mdsurilor
de siguran{d
a
pacientilor
care au
interven{ii

Respectarea
standardelor
qi misurilor
care sa

gatarieze
siguranta
pacientului
dupd

$efi
sectii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

--*-."-,!'
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chirurgicale intervenlia
chirurgicalI
pentru
prevenirea
deterioririi
stdrii
acestuia

7

Respectarea
standardelo
r de igiend
gi curtrlenie
in
seclii/comp.

Efectuarea
de cursuri,
qedinle,
privind
respectarea
normelor de
igien6,
sp6latul pe
maini,
evaluarea
personalului
in acest

sens

Comitet
Director
Medici,
$eft
seclii/com
p.
Asistenti,

$ef
SPIAAM

perrnane
rlt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

8

Asigurarea
de servicii
medicaie
de calitate

Cregterea
calit6lii
actului
medical prin
perfecJionare

a
profesionald
a
pers.medical

| 9i dotarea

I spitalului cu

I aparatu.a

I performanta
lva conduce
It^ ="[d".",l*.a"
lpacienli
I transferati la
I alte spitale

Manager,
Dir.
MedicaJ,
Resurse
Umane,
qefi
sectii/com
p.

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

Anul 2020

Nr

crt
Actiuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsab
ili

Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetard,

alte
surse)

Ipoteze
posibile
care pot

apdrea in
rcalizarca

obiectivulu
i

Stadiul de
realizare

1 Adoptarea Cregterea $efi Permane Proprii Neimplica4^ Implemeuta

\\
!
I

59

%r/d-



de

standarde
pentru
produse
medicale,
tehnologii
medicale,
formare
profesional
5, crearea
de refele de
informare

calitdtii
actului
medical, prin
perfectionare
a
profesionald
a
personalului
medical gi

accesul la
istoricul
medical al
pacientului

sec!iilcom
p.,Resurse
Umane

nt ea
personalulu
i

t

2

Introducere
a9i
utilizarea
ghidurilor
de bunh
practicl gi

evaluare a

tehologiilo
r medicale

Respectarea
ghidurilor
de bund
practicl
pentru
fiecare tip
de
diagnostic qi

investigarea
medicald
conformd
acestuia

$efi
seclii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

3

Asigurarea
calitdlii
serviciilor
medicale

Acuitatea
consultaliilor
din
structurile
de

ambulatoriu
integrat,
UPU 9i
medicii din
secliile
spitalului va
asigura
calitatea
serviciilor
medicale
efectuate.

Medici
ambulator,
UPU,gefi
sectii/com
p.

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

4

Asigurarea
de

medicament
eechipamen
te, etc

Asigurarea
unor servicii
medicale gi

medicamente
care sI
garuteze
siguranJa
pacientului,
identificarea

$efi
sectii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

/h:
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$i tinerea
sub contlol
a riscurilor
asociate $i
prevenirea
deteriordrii
stirii
acestuia.

5

Standardiza
rea
mlsurilor
de sigurantd
a
pacientilor

Respectarea
standardelor
gi mdsurilor
care si
garanteze

siguranJa
pacientului
qi tinerea
sub control
a riscurilor
asociate
pentru
prevenirea
deteriorlrii
stdrii
acestuia

gefi
seclii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

6

Standardiza
tea
mdsurilor
de sigurant[
a
pacientilor
care au
intervenfii
chirurgicale

Respectarea
standardelor
gi mdsurilor
care sd
garanteze
siguranja
pacientului
dupE
interventia
chirurgical6
pentru
prevenirea
deterior[rii
sGrii
acestuia

$efi
seclii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

7

Respectarea
standardelo
r de igiend
gi curltenie
in
sectii/comp.

Efectuarea
de cursuri,
gedinJe,
privind
respectarea
normelor de
igien6,
spIlatul pe
maini,
evaluarea
personalului

Comitet
Director
Medici,
gefr

sectii/com
p.
Asistenfi,

$ef
SPIAAM

pennane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

ff 
',, ,,
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in acest
sens

8

Asigurarea
de servicii
medicale
de calitate

Cregterea
calitafi
actului
medical prin
perfectionare
a
profesionald
a
pers.medical
qi dotarea
spitalului cu
aparatura
performantd
va conduce
la sclderea
nr.de
pacienli
transferali la
alte spitale

Manager,
Dir.
Medical,
Resurse
Umane,

$efi
sectii/com
p.

Permane
nt

Proprii Neimplicm
ea
personalulu
i

Implementa
t

Anul 2021

Nr

crt
Ac{iuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsab
ili

Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetar[,

alte
surse)

Ipoteze
posibile
ciue pot
apdrea in
realizarea

obiectilulu
i

Stadiul de

realizare

I

Adoptarea
de

standarde
pentru
produse
medicale,
tehnologii
medicale,
formare
profesional
a, crearea
de relele de
informare

Cregterea
calitdlii
actului
medical, prin
perfectionare
a
profesionald
a
personalului
medical gi

accesul Ia
istoricul
medical al
pacientului

$efi
sectii/com
p.,Resurse

Umane

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

2

Introducere
a$i
utilizarea
ghidurilor

Respectarea
ghidurilor
de bund
practicS

$efi
sectii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

A' u.6?
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de brurd
practicd gi

evaluare a
tehnologiilo
r medicale

pentru
fiecare tip
de
diagnostic qi

investigarea
medicald
conformd
acestuia

3

Asigurarea
calitAfli
serviciilor
medicale

Acuitatea
consultaliilor
din
structurile
de
ambulatoriu
integrat,
UPU 9i
medicii din
sectiile
spitalului va
asigura
calitatea
serviciilor
medicale
efectuate.

Medici
ambulator,
UPU,9efi
secfii/com
p.

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

4

Asigurarea
de
medicament
e,

echipament
e, etc

Asigurarea
unor servicii
medicale 9i
medicamente
care sI
gararfieze

siguanla
pacientului,
identificarea
gi linerea
sub control
a riscurilor
asociate qi

prevenirea
deteriorfii
stdrii
acestuia.

$efi
secliVcom
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

5

Standardiza
rea
mdsurilor
de sigurantl
a
pacienlilor

Respectarea
standardelor
gi mdsurilor
care si
gararieze
siguranla
pacientului
qi linerea
sub control

$efi
sectii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

(\ /,',
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a riscurilor
asociate
pentru
prevenirea
deterior[rii
stdrii
acestuia

6

Standardiza
rea
mlsurilor
de siguranJl
a
pacientilor
care au
interventii
chirurgicale

Respectarea
standardelor
qi mdsurilor
care sd
garanteze
siguranta
pacientului
dupE
intervenlia
chirurgicald
pentru
prevenirea
deteriordrii
st6rii
acestuia

$efi
sectiVcom
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Imnlementa 
I

'1

Respectarea
standardelo
r de igien[
gi curdlenie
in
secJii/comp.

Efectuarea
de cursuri,
gedinJe,

privind
rcspectarea
normelor de
igienS,
spilatul pe

maini,
evaluarea
personalului
in acest
sens

Comitet
Director
Medici,
$efi
sectii/com
p.

Asistenli,

$ef
SPIAAM

permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

8

Asigurarea
de servicii
medicale
de calitate

Creqterea
calit6lii
actului
medical prin
perfectionare
a
profesionald
a
pers.medical
gi dotarea
spitalului cu
aparatura
performant[
va conduce
la sctrderea

Manager,
Dir.
Medical,
Resurse
Umane,

$efi
sectii/com
p.

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

4:
m4'



nr.de
pacienli
transferali la
alte spitale

AnL:l2022

Nr

crt
Acliuni de
inheprins

Obiectiv/
indicator

Responsab
ili

Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetarS,

alte
surse)

Ipoteze
posibile
care pot
apdrea in
realizarea

obiectil'ulu
i

Stadiul de
realizarc

1

Adoptarea
de
standarde
pentru
produse
medicale,
tehnologii
medicale,
formare
profesional
d, crearea
de retele de
informare

Crc$terca
calitdtii
actului
medical, prin
perfecJionare
a
profesional6
a
personalului
medical 9i
accesul la
istoricul
medical al
pacientului

$efi
sectii/com
p.,Resurse
Umane

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

2

Introducere
a$i
utilizarea
ghidurilor
de bun6
practic[ 9i
evaluare a
tehnologiilo
r medicale

Respectarea
ghidurilor
de bun[
practica
pentru
fiecare tip
de
diagnostic Ai
investigarea
medicalI
conformd
acestuia

$"fi
secJii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

3

Asigurarea I Acuitatea
calitittii lconsultaliilor

I ..
servrclllor lom
medicale I stucturile

lde
I ambulatoriu
lintegrat,
lupu si
I medicii din

Medici I Permane
ambulator, I nt
UPU, sefi I

secliVcom Ip. l

Proprii Neimplicm
ea
personalulu
i

Implementa
t

\ I
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sectiile
spitalului va
asigura
calitatea
serviciilor
medicale
efectuate.

4

Asigurarea
de

medicament
e,

echipament
e, etc

Asigurarea
unor servicii
medicale gi

medicamente
care sd
gararj1.€ze

siguranta
pacientului,
identificarea
qi linerea
sub control
a riscurilor
asociate gi

prevenirea
deteriordrii
stdrii
acestuia.

$eft
seclii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
CA

personalulu
i

Implementa
t

5

Standardiza
rea
mdsurilor
de siguranji
a
pacienJilor

Respectarea
standardelor
gi mdsurilor
care sd
garanteze
siguranta
pacientului
qi linerea
sub conhol
a riscurilor
asociate
pentru
prevenirea
deteriordrii
stfii
acestuia

$efi
seclii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

6

Standardiza
rea

mdsurilor
de siguranjd
a
pacienlilor
care au
intervenJii
chirurgicale

Respectarea
standardelor
gi mdsurilor
care sd
garanteze

siguranla
pacientului
dupd
intervenlia
chirurgical6

$efi
secJii/com
p., medici

Permane
nt

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Implementa
t

/b:
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pentru
prevenirea
deteriortrrii
stdrii
acestuia

Implementa
t

Neimplicar
ea
personalulu
i

PropriiComitet
Director
Medici,
gefi
sectii/com
p.

Asistenli,
$ef
SPIAAM

permane
nt

Efectuarea
de crusuri,
gedinte,
privind
rcspectarea
normelor de
igienE,
spdlatul pe
maini,
evaluarea
personalului
in acest
sens

Respectarea
standardelo
r de igien[
qi curf,tenie
in
sectii/comp.

Implementa
t

Proprii Neimplicar
ea
personalulu
i

Permane
nt

Manager,
Dir.
Medical,
Resurse
Umane,

$efi
seciii/com
p.

Asigurarea
de servicii
medicale
de calitate

Cregterea
calit{ii
actului
medical prin
perfec{ionare
a
profesionald
a
pers.medical
gi dotarea
spitalului cu
aparaturA
perflormantd
va conduce
la scdderea
nr.de
pacienli
transferati la

3.B3.Obiectiv speciJic- Cre;terea competen(et'or profesionale ale personalului medical

Formarea profesionall continui este realizati in baza unui plan de formare anual,

adaptat specificului qi nevoilor SCJUBv, incluzAnd sursele de finan{are.

Numdrul de cursuri de
perfeclionare continu6 (numdr

7

8



diplome de participare)

Anul 2019

A

Nr.
crt.

Acliuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

(cursuri de
specialitate)

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetard,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apdrea in

realizarea
obiectivului

Stadiul de
realizare

I

ImbundtEtirea
pregdtirii
profesionale
de bazd a
personalului
medical
(teoreticd qi
practicd)

numdr cursuri
perfectionare
cursuri
specializare
asistenli= 1

cursuri
dezvoltare
abilitdli
profesionale=3
cursuri:EKG,
infectii
nosocomiale,
ingrijiri
paliative,
radioprotectie

Manager

$ef
serv.RUNOS

permanent proprii lipsa
finan!drii
neimplicarea
personalului

implemen
tat

2

Imbundt5firea
pregltirii de

specialitate
(teoreticl gi

practicd) a
medicilor

num6r cursuri
perfecJionare
la medici=
140

Manager

$ef
serv.RUNOS

perTnanenl: proprii lipsa
finan{drii
nimplicarea
personalului

implemen
lat

-)

ImbunAtAirea
pregdtirii
profesionale
continue a
personalului
medical qi

administrativ

certificate,
diplome

Manager

$ef
serv.RUNOS

permanenI propnl lipsa
finanllrii
neimplicarea
personalului

implemen
tat

Anul 2020

Nr.
crt.

Actiuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

(cursuri de
specialitate)

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetar6,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apirea in

realizarea
obiectirului

Stadiul
de

realizu
e

1

ImbundtSlirea
pregitirii
profesionale de
bazd a
personalului
medical

numlr cursuri
specializare qi

perfeclionare
cursuri
specializare
asistenti:2

Manager

$ef
serv.RUNOS

permanent proprii lipsa
finanlarii
neimplicarea
personalului

implem
entat

fln/'



(teoreticl qi

practicd)
cursuri
dezvollare
abilitdli
profesi,onale:2
cursuri:EKG,
infeclii
nosocomiale,
ingrijiri
paliative,
radiopr otectie

2

Oblinerea de
cdtre medicii
specialiqti qi

primari a unor
noi competenle

Ei
supraspecializdri

numdr cursuri
specializare

Manager

$"f
serv.RUNOS

permanent propfll lipsa
finanldrii
nimplicarea
personalului

implem
entat

3

Perfectionarea
prin cursuri
anuale a
personalului
medical qi

administrativ

numdr cursuri
perfec{ionare

Manager

$ef
serv.RUNOS

permanent proprii lipsa
finanlIrii
neimplicarea
personalului

implem
entat

Anul 2021

Nr.
crt.

Acliuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

(cursuri de

specialitate)

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetarA,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apdrea in

realizarea
obiectivului

Stadiul
de

realizare

1

imbunAta6rea
preg[tirii
profesionale de
bazt a
personalului
medical
(teoreticd 9i
practic[)

numdr
cursuri
specializare
gi

perfectionare

cursuri:EKG,
infeclii
nosocomiale,
incnjid
paliative,
radioprotectie

Manager

$ef
serv.RUNOS

permanent proprii lipsa
finantdrii
neimplicarea
personalului

impleme
ntat

2

Obtinerea de
citre medicii
specialiqti qi

primari a unor
noi competenle
qi
supraspecializiri

numdr
cursuri
specializare

Manager

$ef
serv.RllNOS

permanent proprii lipsa
finanf6rii
nimplicarea
personalului

n

impleme
ntat

W69
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J

Perfeclionarea
prin cursuri
anuale a
personalului
medical qi
administrativ

numir
cursuri
perfeclionare

Manager

$ef
serv.RuNOS

permanent proprii lipsa
finantlrii
neimplicarea
personalului

impleme
ntat

Arn:l,2022

Nr.
crt.

Acliuni de

intreprins

Obiectiv/
indicator

(cursuri de
specialitate)

Responsabiii
Termenr:

Resurse
(previziune
bugetarA,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apirea in

realizarea
obiectivului

Stadiul
de

realizare

1

ImbunStdtirea
preg6tirii
profesionale de
bazd a
personalului
medical
(teoretici 9i
practicd)

numdr
cursuri
specializare,
perfectionare
cursuri
specializare
asisten!i
cursuri
dezvoltare
abiliteti
profesionale
cursuri:EKG,
infectii
nosocomiale,
ingrij iri
paliative,
radioprotectie

Manager

$ef
serv.RLINOS

permanerrlt proprii lipsa
finant[rii
neimplicarea
personalului

impleme
ntat

2

Oblinerea de cltre
medicii specialiqti
gi primari a unor
noi competenle gi

supraspecializiri

numar cursurl
specializare

Manager

$ef
serv.RUNOS

permanent proprlr lipsa
finanttrrii
nimplicarea
personalului

impleme
ntat

)

Perfeclionarea
prin cursuri
anuale a
personalului
medical gi

administrativ

numar cursun
perfec!ionare

Manager

$ef
serv.RUNOS

permanent proprii lipsa
finanPrii
neimplicarea
personalului

impleme
ntat

Monitorizare : $ef serviciu RUNOS -indeplinirea planului de formare profesionald

3.84, Obiectiv specitic- Practici medicale unitare bazale pe ghiduri de practicd qi protocoale
clinice
Ghidul de practic[ medicalE reprezinti un set de afirma]ii despre diagnosticul 9i tratamentul
unei anumite afecfiuni.

Indicator de evaluare Anul 2019 Anul
20"20

Anul 2021 Anul
2022

Numir protocoale de practicd 26 4?, 45 45

/CI:,
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medicale revizuite
Num6r de protocoale de
practicd medicald actualizate

26 ,11 45 45

Anul 2019

Nr.
crl.

Acliuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

Responsabili
l'ermene

Resurse
(rreviziune
bugetard,
alte surse)

Ipoteze
posibile care

pot apdrea in
realizarea

obiectivului

Stadiul
de

realizar
e

1

Constituirea de

comisii pe
speciahtali
pentnr
revizuirea,
completarea gi

actualizarea
protocoalelor de
practice
medicald

Creqterea
calitnlii
actului
medical prin
revizuirea qi

actualizarea
protocoalelor
medicale

Director
medical,

$ef seclie

permanent proprii nerevlzulrea
qi

neactualizarea
protocoalelor

Implem
entat

2

Toate secliile qi

compartimenteie
Proceduri qi

instrucliuni
de lucru
generale qi

specifice

Comitet
Director

permanent proprii neintocmirea
procedurilor

lmplem
entat

Anul 2020

Nr.
crt.

Acliuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

llesponsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetard,
alte surse)

Inoteze I ^\- ._ I Staolul
po$brl_e ca:e I de
not anarea ln Ilreallzar

real%aJea I

obiectiwlui I e

1

Constituirea de I CreEterea

comisii pe I calitelii
specialitdti lactului
pentru I medical Prin
revizuirea" I revizuirea qi

completarea $i I actualizarea
actualizarea I protocoalelor
protocoalelor de I medicale
practica I

medical[ in I

specialitalile I

cardiologie, I

chirurgie, I

medicintr I

inteml, ATI I

Director
medical,

$ef seclie

perrnanent 
I 
nronrii neconstituirea I Implem

comisiilor I 
entat

n€revlzurrea 
I

neactualizarea I

protocoalelor I

) Toate secfiile qi

compartimentele
Proceduri qi

instructiuni
Comitet
Director

permanent pfopnl neintocmirea
procedurilor

Implem
entat

'7t \1 j
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Anul 2021

Nr.
crt.

Acliuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

I I Resurse
I T..."re I (oreviziune

Responsabrli I I 
-bugetarA,

I I alte surse)

Ipoteze
posibile care

pot apirea in
realizuea

obiectivului

Stadiul
de

realizar
e

Director
medical,

$ef secJie

Conrtitoiteu d. f -C 
t"Y"t"u

comisii pe I calit{ii
specialitiili lactului
pentru I medical Prin
revizuire4 | revizuirea Ei

completarea Ei I actualizarea
actualizarea lProtocoalelor
protocoalelor de I medicale
practicd I

medicald in I

specialitalile I

cardiologie, I

chirurgie. I

medicin[ |

intem[, ATI

p"rm-"nt I pr"di-[ne"onstituirea I lmplem- | lcomisiilor I entat

I I nerevizuirea 
II l$i I

I lneactualizarea I

I lProtocoalelor I

2

Toate secliile qi

compartimentele

Proceduri qi

instrucliuni
de lucru
generale qi

specifice

Comitet.
Director

permanent proprii neintocmirea
procedurilor

lmplem
sntat

Arni2022

th,:

Nr.
crt.

Acliuni de
intreprins

Obiectivi
indicator

ResporLsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetar6,
alte surse)

Ipoteze
posibile care

pot apArea in
realizarea

obiectiwlui

Sta*Jl
de

realizar
e

1

Constituirea de

comisii pe

specialit{i
pentru
revizuirea,
completarea qi

actualizarea
protocoalelor de
pfacticE
medicalI in
specialitdlile
cardiologie,

CreEterea

cattAtii
actului
medical prin
revizuirea qi

actualizarea
protocoalelorl
medicale

Director
medical,

$ef sec{ie

permanent proprii neconstituirea
comisiilor
nerevizuirea
qi

neactualizarea
protocoalelor

Implem
entat

fr,k-

1



chirurgie,
medicini
intemd, ATI

2

Toate sec{iile qi

compartimentele
Proceduri gi

instrucliuni
de lucru
generale qi

specifice

Comitet
Director

permanent proprll neintocmirea
procedurilor

Implem
entat

3.B5,Obiectiv speciJic-Evaluarea spitalului tlin perspectiva ob(inerii acreditiirii

Indicator de evaluare An,ul 2019 Anul
2020

Anul 2021 Anul
2022

Calificativ oblinut in urma
acreditirii

Nivel
Acreditat

Nivel
Acreditat

Reacreditare
spital

Nivel
Acreditat

Arul 2019

N
r.
cr
t.

Actiuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsabil
i

'l'ermen

e

Resurse
(previziun

e

bugetard,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apirea in
rcalizarea
obiectivului

Stadi
ul de
realiz

are

1

Implementat
a tuturor
standardelor

$ia
/indicatorilor
ANMCS in
vederea
acredit6rii

Identificare/inven
tariere activitdli
procedurabile qi

elaborare
proceduri de lucru

RMC/Dr\/I/$
efii de
structuri

P'erman
ent

Nu este

cazul
Neimplicarea
personalului

Proce
s

perm
anent

2 Analizarea
situatiei
spitalului
prin prisma
standardelor
generale de
acreditare

Completarea
Fiqelor de
autoevaluare

Toli qefii de
structuri
medicale gi

nemedicale
din cadrul
S.C.J.U.Bv.

ldai
2t019

Nu este
cazul

Intdrzieri in
completare

Reali
zat

3 Initierea
procedurilor
de acreditare

Completarea
cererii de
inscriere in ciclul
II de acreditare

RMC lvlai
?_0t9

Nu este
cazul

Nu este cazul Reali
zat

4. Raportarea
infecliilor
asociate
asistentei
medicale
acordate
pacienlilor in
aplicalia
CAPESARO

Numdr de cazuri RMC,&Iedi
c qef
SPIAAM

.Lunar,
pAnd la
,Jata de
15

pentru
luna
precede
nt6.

Nu este
caz;ul

intArzieri in
completare

Reali
zatJP

erem
anent

73

2,4/, -



5. Raportarea
semestrial6
c6he
ANMCSin
cadrul
procesului
de
monitorizare
post-
acreditare

Completarea
machetelor de
raportare conform
cerinlelor
ANMCS

RMC Ultima
zi
lucrdtoa
re din
luna
iulie
pentru
primul
semestr
u

Nu este
canrJ

Dificultali in
ob!inerea
datelor
necesare

Reali
zatlC
onfor
m
solici
tdrilo
t
ANM
CS

6. Raportarea
anuald cdtre
ANMCS in
cadrul
procesului
de
monitorizare
post-
acreditare

Completarea
machetelor de
rapofiare conform
cerin{elor
ANMCS

RMC Ultima
zi
lucrdtoa
re din
luna
februari
e

pentru
anul
anterior

Nu este

cazul
Dificult4i in
oblinerea
datelor
necesare

Reali
zatlC
onfor
m
solici
tirilo
r
ANM
CS

7. Menlinerea
certificdrii
ISO
9001:2015 a

S.C.J.U.Bv.

indepiinirea
cerinlelor in
cadrul auditurilor
de supraveghere

RMC/lvlana
ger

Perman
ent

Prevedere
BVC

Nu este cazul Reaii
zatlco
nfor
m
cerinl
elor
SRA
C

8. imbunatalire
a calitalii
serviciilor
medicale

imbundtElirea
condiliilor
hoteliere.
imbunitdtirea
calitnlii actului
medical.
imbundtifirea
comunicirii in
relalia cu
pacientul Ei
apartinAtorii.

Manager/$e
f
stuctur6/int
reg
personalul

Perman
ent

Prevedere
BVC

Reticenta
personalului
la schimbare.

Pem'r

anent

9. Introducerea
activitatii de

audit clinic
ia nivelul
structurilor
clinice si
paraclinice

Decizie de

constituirc a
comisiei de audit
clinic la nivelul
S.C.J.U.Bv.

RMC,&Iana
ger/DM.

Trim.II
I

Nu este

cazul

In
CUIS

de
realiz
are

n,,
fr/r,'lt-



Anul 2020

Nr

crt
Acliuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsabili
Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetard,

alte
surse)

Ipoteze
posibile
cuue pot
ap[rea in
realizarea
obiectivul

ui

Stadiul
de

rcaliza
re

1

Implementa
ta tutuor
standardelor
generale
necesare

acreditdrii

Identificare/inve
ntariere activitili
procedurabile qi

elaborare
proceduri de
lucru

RMC/Dlv{/$
efii de
structuri

Permane
nt

Nu este

cazul
Neimplica
r9a
personalul
ui

Proces
perma
nent

2 Preocupare
continud
pentru
asigurarea
conditiilor
propice
desfaqurlrii
actului
medical
conform
standardelor
ANMCS

Conformarea la
cerin!ele
standardelor
ANMCS

Manager/
RMC/DlW$
efii de
structuri

Permane
nt

BVC Neimplica
rea
personalul
ui

Proces
perma
nent

) Demararea
procedurilor
de
acreditare

DesfEsurarea ln
condilii optime a
vizitei de
evaluare

Manager/
RMC/DN{/$
efii de
structuri./intr
eg
personalul

Trim. I
2020

BVC Neimplica
rea
personalul
ui
Lucrdri
nefinalizat
e

Structura
provizorie

In CUIS

de
realiza
re

+- Raportarea
infectiilor
asociate
asistenlei
medicale
acordate
pacienlilor
in aplicalia
CAPESAR
o

Numdr de cazuri RMC/l{edic
lef
SPIAAM

Lunar,
pAnE la
data de
15

pentru
luna
precede
nt6.

Nu este

cazttl
IntArzieri
in
completare

Perma
nent

5. Raportarea
semestriald
cetre

Completarea
machetelor de
raportare

RMC Ultima
zi
lucrltoar

Nu este

caztl
DificuftAI
in
obtinerea r

Confor
m
soliciti

15 l^/
fftu

\



ANMCS in
cadrul
procesului
de
monitorizar
e post-
acreditare

conform
cerintelor
ANMCS

e din
luna
iulie
pentru
primul
semestru

datelor
necesare

rilor
ANM
CS

6. Raportarea
anualE citre
ANMCS in
cadrul
procesului
de

monitorizar
e post-
acreditare

Completarea
machetelor de
raportare
conform
cerinlelor
ANMCS

RMC Ultima
zi
lucritoar
e din
luna
februari
e pentru
anul
anterior

Nu este

cazul
Dificultali
in
ob{inerea
datelor
necesare

Confor
m
solicit6
rilor
ANM
CS

7. Cregterea
calitalii
serviciilor
medicale

Pacienli
mullumi1i

intreg
personaiul

Permane
nt

Preveder
i BVC

f)inamica
pietei de
servicii
medicale
coroboratl
cu
cre$terea
nivelului
a5teptlrilo
r
pacientilor

In curs
de

realiza
re

8. Mentinerea
certific[rii
ISO
9001:2015 a

S.C.J.U.Bv.

indeplinirea
cerinlelor in
cadrul auditurilor
de supraveghere

RMC/Mana
ger

Permane
nt

Preveder
e BVC

Nu este

caz.:J

Realiz
atlconf
olm
cerinte
lor
SRAC

9. Efectuarea
de activitati
de audit
clinic

Nr. de rapoarte
de audit clinic

Membrii
comisiei
nominaliza{i
prin decizie

Trimestr
ial

Nu este

cazul

Perma
nent

Anul 2021

-.Yj,6

'4frt'



Nr.
crt.

Acliuni de
intreprins

Obiectiv/ indicator Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetar6,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apirea in

realizarea
obiectivului

Stadiul
de

realizar

I

Implementat
a tuturor
standardelor
generale

necesare
acreditirii

Identifi carelinventariere
activitlti procedurabile qi

elaborare proceduri de

lucru

RMC/DIW$e
fii de

structuri

Permanent Nu este
cazul

Neimplicarea
personalului

Proces
permane
nt

2 Analizarea
situaliei
spitalului
prin prisma
standardelor
generale de
acreditare

Completarea Figelor de
autoevaluare

Toli qefii de
structuri
medicale qi
nemedicale
din cadrul
S.C.J.U.Bv.

Mai202l Nu este

cazul
Intirzieri in
completare

J Raportarea
infec{iilor
asociate
asistentei
medicale
acordate
pacienlilor in
aplicafia
CAPESARO

Numir de cazuri RMC,&Iedic
qef SPIAAM

Lunar, pini
la data de
15 pentru
luna
precedentl.

Nu este

cazul
lntArzieri in
completare

Permane
nt

4. Raportarea
semestrialA
cetrc
ANMCS in
cadrul
procesului
de
monitorizar
e post-
acreditare

Completarea
machetelor de raportare
conform cerintelor
ANMCS

RMC Ultimazi
lucritoare
din luna
iulie pentru
primul
semestru

Nu este

cazul
Dificultaf in
oblinerea
datelor
necesare

Confor
m
solicitdr
ilor
ANMC
S

5. Raportarea
anuali cltre
ANMCS in
cadrul
procesului de
monitorizare
post-
acreditare

Completarea machetelor
de raportare conform
cerinlelor ANMCS

RMC Ultima zi
lucratoare
din luna
februarie
pentru anul
anterior

Nu este

cazul
Dificultiti in
oblinerea
datelor
necesare

Confor
m
solicitiri
lor
ANMC
S

6. Evaluarea gi

raportarea
periodici a
modului de
indeplinire a
obiectivelor
asumate

Rapoade periodice in
Consiliul Medical gi

Comitetul Director

R\4C Trimestrial Nu este

cazul
Permane
nt

7. I Efectuarea de

I activitali de

I audit clinic

Nr. de rapoarte de audit
clinic

Membrii
comisiei
nominalizali
prin decizie

Trimestrial Nu este

cazul

\,1
Permane
nt

8.

il^r

Mentinerea
cffIificdrii
NO

.9001,,2015 a

Indeplinirea cerinlelor
in cadrul auditurilor de

suprave ghere anuale.

RMC/Mana
ger

Permanent Prevedere
BVC

Nu Confor
m
cerinlel
or



Antl2022

Nr.
crt.

Actiuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsabili
liermene

Resurse
(previziune
bugetara,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot aparea in

realizarea
obiectivului

Stadiul de
realizare

1

Monitorizarea
implementirii
tuturor
standardelor
generale

necesiue
acreditlrii

Rapoarte de
activitate in
Comitetul
Director qi

Consiliul
Medical

RMC l'rimestrial Nu este
ctzul

Permanent

2 Analizarea
situaliei
spitalului prin
prisma
standardelor
generale de
acreditare

Elaborarea qi

revizuirea
procedurilor.
protocoalelor
si
instructiunilor
de lucru

RMC/DIW$efii
de structuri
medicale gi

nemedicale

Ori de c6te
ori este

nevoie

Nu este

cazul
Neimplicarea
personalului

Permanent

3 Raportarea
infecliilor
asociate
asistenlei
medicale
acordate
pacientilor in
aplicalia
CAPESARO

Numdr de
cazuri

RMC/Ir4edic aef
SPIAAM

Lunar, pAll
la data de
15 pentru
luna
precedenti.

Nu este
can:J.

intArzieri in
completare

Permanent

4. Raportarea
semestriald
cdtre ANMCS
in cadrul
procesului de

monitorizare
post-acreditare

Completarea
machetelor de
raportare
conform
cerin{elor
ANMCS

RMC Illtima zi
lucritoare
din luna
iulie pentru
primul
semestru

Nu este

ca&
Dificultiifi in
oblinerea
datelor
necesare

Conform
solicitlrilor
ANMCS

5. Raportarea
anuala cetre
ANMCS in
cadrul
procesului de

monitorizare
Dost-acreditare

Completarea
machetelor de
raportare
conform
cerinlelor
ANMCS

RMC Ultima zi
lucrltoare
din luna
februarie
pentru anul
anterior

Nu este

cazul
Dificultili in
obtinerea
datelor
necesare

Conform
solicitirilor
ANMCS

6. Evaluarea qi

raportarea
periodice a

modului de
indeplinire a
obiectivelor
asumate

Rapoarte
periodice in
Consiliul
Medical qi

Comitetul
Director

RMC l rimcstrial Nu este

caztll
Permanent

7. Efectuarea de
activitati de

frdit"tiri"

Nr. de rapoarte
de audit clinic

Membrii
comisiei
nominalizali
prin decizie

Trimestrial Nu este

cantl
Permanent

'' -- t8

ffi'



Calitatea serviciilor medicale din pefipectiva acreditdrii

Serviciile medicale au caracteristici aparte - nu pot fi testate inainte de beneficiari,
variazl de la un fumizor la altul, producerea qi consumul lor sunt concomitente, se

adreseazd unor clienfi cu nevoi gi pretenJii ce variazd larg, sunt influen{ate de finanle,
tehnologie, gtiinta medicald. De aceea, trebuie sa existe obligatoriu compartimente care si
stabileascd qi sd impun6 mf,car standardele minime sub care sa nu poat5 exista posibilitatea
furniz6rii acestora. Cercetdtorii din domeniul sanitar au ajuns la un consens cu privire la
modul de definire a calit{ii ingrijirilor medicale, afirmdnd ce pentru a dezvolta o definilie
util6 este necesard enumerarea tuturor elementelor implicate in oblinerea satisfacliei
pacienhrlui:

o latura tehnicd a ingrijirilor de sdndtate - se referi la acuratetea procesului de
diagnostic ii de tratament, iar calitatea sa este evaluate prin compara{ie cu cel mai
bun act medical practicat la un moment dat (benkmarking).

. latuta interpersonald a ingrijirilor de sdndlate - este reprezentati de
elementele umaniste ale ingrdirilor de sdnltate qi de relaliile sociale qi psihologice
stabilite intre pacient gi fumizorul de servicii sanitare, concretizate, precum gi
explicajiile cu privire la boal[ qi tratament gi informatiile primite de fumizor de la
pacientul siu.

c accesibilitatea - se referd la timpul de a$teptare al pacientului pentru a face
o prcgrzrmare.

c disponibilitatea resurselor pentru tngrijirile de sdndlale - numlrul fumizorilor
de ingrijiri de sindtate;

o continuitatea ingrijirilor de sdndtate - contribuie la oblinerea unui beneficiu
maxim sau a unei utilizEri maximale a resurselor.

Atdt aspectul tehnic, c6t qi cel interpersonal aparfin in egaltr mtrsurd qtiintei gi artei, fEr[ a
fi posibil sA se traseze o linie de demarcalie foarte clari intre acestea. Pacientii apreciazi,
prioritar latura umand sau interpersonall a ingrijirilor, considerAnd-o drept unul dintre cele
mai importante aspecte pe care aceqtia le iau in considerare atunci c6nd sunt in situaJia de a
evalua calitatea serviciilor medicale. Aceastl afirmatie se inscrie in spiritul dehnitiei celei mai
acceptate a calitElii, aplicabil5 tuturor serviciilor: calitatea repre4intd satislacerea
necesitdfilor c lientului.

Avdnd in vedere c6, incet-incet, exigenla pacienlilor a inceput s6 creascd gi calitatea
serviciilor medicale de care aceqtia beneficiazd inregistreazl o curbd ascendentA. Spitalul
hebuie s[-gi gAndeascd viitorul nu numai la nivel de supravieluire, ca p6ni acum, ci qi ca
ofertant de servicii de calitate gi diversificate pentru utilizatorii din ce in ce mai diverqi 9i cu
aStepteri noi. Odatd cu integrarea europeantr, pacientul se all6 in centrul atenliei, a$a cum este
deja de mu[i ani in @rile mai vechi membre ale Uniunii Europene, calitatea actului medical,
in toate componentele sale, fiind cea care va asigura trlinicia spitalului iar acreditarea unui
spital conform standardelor ANMCS reprezint?l certificarea calitalii serviciilor prestate.

Propunem cAteva direclii de imbunlt(ire a calittrfii serviciitor medicale:
o elaborarea $i utilizarea procedurilor gi protocoalelor medicale;
. asigurarea unui act medical de calitate pacienfilor;
o imbunit?ilirea permanenti a managementului clinic;
r oferirea posibilit2ilii profesionigtilor de a efectua audit medical in

eviQtrii tuturor situaliilor de risc clinic;

W
Mb4



. participarea cadrelor medicale la programele de Educatie Medicala contiauE qi

. organizarea unor cursuri de perfectionare in cadnrl spitalului ln colaborare cu

faJdtatea de medicini din cadrul LNIV. TRANSILVANIA BRA$OV qi

OAMGMAMRBTaqov;
r stabilirea judicioasa a circuitului pacien{ilor ln spital de la intemare pan[ in

momentul extemerii;
o eficientizare4 standardizarea qi integrarea proceselor in vederea realizdrii

compatibilitalii sistemelor de slnitate din statele UE.

Paciartii trebuie infiebati ce Eteptiri au de la medic. Un aspect al lngrijirilor

In.di*I. f.""r.nt studiat este extinderea li acuratelea comuniclrii medic-pacient.

3.C, Obiectiv general- imbuntrtifirea finan!trrii spitalului
Obiective specifice:

- Evidentierea costurilor reale ale serviciilor medicale versus rcspectarea

prevederilor legale de incadrare in bugetul aprobat;

- Fundamentarea propunerilor de buget inilial ta nivelul capacittrlii funclionale a

spitalului;
- Plata contravalorii serviciilor medicale pe bazA de criterii obiective;
- Evidenlierea cheltuielilor efectuate pentru fiecare pacient pentru toate serviciile

medicale de care beneficiazl sau a beneficiat;
- Creqterea capacit5rii de control a costurilor;
- imbuntrtdlirea mecanismelor de finantare a fumizorilor de servicii de sdnltate

utilizdnd metode care s6 reflecte munca depustr qi s6 stimuleze calitatea actului

mcdical.
Indicator de evaluare Anul 2019 Anul

2020
Anul 2021 Anul

2022

Executia bugetarE fatd de bugetul de

cheltuieli aprobat
83,26 83,26 84 85

Procentul cheltuielilor de personal din
total cheltuieli spital

76,06 76,06 76 77

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul sumelor decontate de CAS BV din
fondul nalional unic de asiguriri sociale de

sen[tate pentru servicii medicale furnizate
precum gi din sumele asigurate din bugetul

MS

78,09 78,09 78,09 78,09

Procentul cheltuielilor cu
medicamentele din totalul cheltuielilor

spitalului

6,08 10 20 25

Cost mediu/ zi de spital/ sec[ie 860 880 890 899

Procentul veniturilor proprii din total
venituri spital

27,64 27,64 28 28

Anul 2019

Stadiul de
realizare

Ipoteze
posibile
care pot
apdrea in
realizuea

obiectivului

Responsatrili
TermeneAcliuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

zl n,/
,'tw'

Resurse
(previzi

une
bugetar
d, alte



1

Aprobarea qi

urmdrirea
realizirii
planului
anual de
achizilii
publice

100% DFC

$ef
Serv.Achizilii

De la data
aprobdrii
BVC pAnd

la 31 dec.a
fiecdrui an

proprii
(contra
cte cu
cAS)
bugetul
de stat

cretterea
cheltuielilor
gi

diminuarea
veniturilor

84%

2 Creqterea
resurselor
financiare

Identificarea
a noi surse
de venit

Manager
DFC,
Dir.Med.

An bugetar proprii creqterea
cheltuielilor
qi

diminuarea
veniturilor

ln curs

3 Reducerea
costurilor
medii la
nivel de

seclie

reorgaruzare
qi

restructurare
seclii

Comitet
Director

31.12.2019 proprii implementat

4 Analiza
cheltuielilor
spitalului in
funclie de
destinatia lor
- pe spital 9i
pe fiecare
sectie

100% anual Comitet
Director

3t.12.2019 proprll neefectuarea
analizei

implementat

5 Aprobarea
BVC cu
acordul
ordonatorului
de credite
ierarhic
superior

Hotir"area
Consiliului
Judelean
Bragov

ordonator
principal de
credite

anual
la
rectificare
bugetara

MS
CAS BV
IML
Proprii
CJ

neaprobarea
BVC

implementat

6 Urmirirea
execuiiei
BVC pe

structurile
spitalului

100Yo

anual
Comitet
Director

Anual
Trimestrial

MS
CJ

CAS
IML

neurmlrirea
execu{iei

implementat

Anul 2020

Nr.
crt.

Acliuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetar5,
alte surse)

Ipoteze
posibile
care pot
aplrea in
realizarea

obiectivului

Stadiul de

realizare

1

Aprobarea
qi urmtrrirea
realizirii
planului
anual de

l00Yo DFC

$"f
Serv.Achizifii

De la data
aprob[rii
BVC pinl
la 31 dec.a
fieclrui an

proprii
(contracte
cu CAS)
bugetul de
stat

cre$terea
cheltuielilor
qi diminuarea
veniturilor p

\

84%

\/
(,\

MZ_



achizitii
publice

2 Cre$terea
res\rlselor
financiare

Identificarea
a noi surse de
venit:Servicii
paraclinice-
Investigalii
CT

Manager
DFC,
Dir.Med.

An bugetar proprii cre$terea
cheltuielilor
Ei
diminuarea
veniturilor

ln curs

3 Reducerea
costurilor
medii la
nivel de

seclie

Reorganizare

Ei
restructurare
seclii;
Implementare
bugete pe

sectii

Cornitet
Director

31.t2.2020 propnl implementa
t

4 Araliza
cheltuielilo
r spitalului
in funclie
de
destinalia
lor - pe

spital Ei pe

fiecare
sectie

100% anual Comitet
Director

31.12.2020 MS
Cons.Jud.
Fond de
Dezvoltare;
Contracte
CAS, DSP,
IML,
Venituri
proprii

neefectuarea
analizei

implementa
t

5 Aprobarea
BVC cu
acordul
ordonatoru
lui de
credite
ierarhic
superior

Hotdr6rea
Consiliului
Judelean
BraEov

ordonator
principal de
credite

anual
la
rectificare
bugetarA

MS
CAS BV
IML
Proprii
CJ

neaprobarea
BVC

implementa
t

6 Aprobarea
repartizirii
BVC pe

structurile
din spital,
pebaza
propunerilo
r
fundamenta
te ale qefilor
acestor
structuri

Proces verbal
Comitet
Director

Comitet
Director

anual
la
rectificare
bugetare

MS
CAS Bv
IML
Proprii
CJ

nerepartizare
a BVC pe

seclii

tn curs

7 Urmlrirea
executiei
BVC pe

structurile
spitalului

100%
anual

Comitet
Director

Anual
Trimestrial

MS
CJ

CAS
IML

neurmirirea
execufiei

implementat

%/,r



Anul 2021

Nr.
crt.

Acliuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

Responsabili
'I'ermene

Resurse
(previziune
bugetar5,
alte surse)

Ipoteze
posibile care
pot apdrea in

realizxea
obiectivului

Stadiul
de

realizare

1

Aprobarea qi

urmtrrirea
realizfii
planului
anual de
achizitii
publice

100% DFC

$ef
Serv.Achizilii

De la data
aprobdrii
BVC p6n[
la 31 dec.a
fiecdrui an

proprii
(contracte
cu CAS)
bugetul de
stat

cre$terea
cheltuielilor
qi diminuarea
veniturilor

100%

2 Creqterea
resurselor
financiare

Identificarea
a noi swse de
venit:Servicii
paraclinice-
Investigalii
CT

Manager
DFC,
Dir.Med.

An bugetar proprii cre$terea
cheltuielilor
Ei diminuarea
veniturilor

ln curs

3 Reducerea
costurilor
medii la
nivel de
sectie

Reorganizare

9i
restructurare
seclii;
Implementare
bugete pe
sectii

Comitet
Director

31.12.2021 propnl impleme
ntat

4 Analiza
cheltuielilor
spitalului in
functie de
destinalia lor
- pe spital qi

pe fiecare
sectie

100% anual Comitet
Director

31.t22021 MS
Cons.Jud.
Fond de
Dezvoltare;
Contracte
CAS, DSP,
IML,
Venituri
proprii

neefectuarea
analizei

impleme
ntat

5 Aprobarea
BVC cu
acordul
ordonatorului
de credite
ierarhic
superior

Hotdr6rea
Consiliului
Jude{ean
Bra5ov

ordonator
principal de
credite

anual
1a

rectificare
bugetare

MS
CAS BV
IML
Proprii
CJ

neaprobarea
BVC

impleme
ntat

6 Aprobarea
repartizdrii
BVC pe
structurile
din spital, pe

baza
propunerilor

Proces verbal
Comitet
Director

Comitet
Director

anual
la
rectificare
bugetard

MS
CAS Bv
IML
Proprii
CJ

nerepu.tirar"u
BVC pe seclii

il*.

ln curs

z
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fundamentate
ale Eefilor
acestor
structud

7 Urmdrirea
execu{iei
BVC pe
structurile
spitalului

100%
anual

Comitet
Director

Anual
Trimestrial

MS
CJ
CAS
IML

neurmdrirea
execuliei

lmpteme
ntat

Ard2022

Nr.
crt.

Actiuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetard,
alte surse)

Ipoteze
posibile care

pot apdrea in
realizarea

obiectirului

Stadiul
de

realizare

u%,

i

Aprobarea gi

urmirirea
realizdrii
planului
anual de
achizilii
publice

100% DFC

$ef
Serv.Achizilii

De la data
aprobdrii
BVC pdnd

la 31 dec.a
fieclrui an

proprii
(contracte
cu CAS)
bugetul de
stat

cre$terea
cheltuielilor
gi diminuarea
veniturilor

2 Creqterea
resurselor
financiare

Identificarea
a noi surse

de
venit:Servicii
paraclinice-
Investigafii
CT,
ecografii,
spitalizare de

zi

Manager
DFC,
Dir.Med.

An bugetar proprii creiteiea
cheltuielilor
qi diminuarea
veniturilor

in curs

3 Reducerea
costurilor
medii la
nivel de

seclie

Reorganizare
qi

restructurare
secJii;
Repartizare
bugete pe

sectii

Comitet
Director

3t.12.2022 proprii impleme
ntat

impleme
ntat

4

[\

Analiza I 100% anual
cheltuielilor I

spiralului in 
I

tunctie de 
I

destinatia lor I

-p. rpita si I

pe fiecare I

seclie 
I

Comitet
Director

31.12.2022, MS
Cons.Jud.
Fond de
Dezvoltare;
Contracte
CAS, DSP,
IML,
Venituri
proprii

neefectuarea
analizei

'-t4'
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5 Aprobarea
BVC cu
acordul
ordonatorului
de credite
ierarhic
superior

HotdrArea
Consiliului
Judelean
Braqov

ordonator
principal de
credite

anual
la
rectificare
bugetard

MS
CAS BV
IML
Proprii
CJ

neaprobarea
BVC

impleme
ntat

5 Aprobarea
repartizfii
BVC pe

structurile
din spital, pe
baza
propunerilor
frrndamentate
ale qefilor
acestor
structuri

Proces
verbal
Comitet
Director

Comitet
Director

anual
la
rectificare
bugetartr

MS
CAS Bv
IML
Proprii
CJ

nerepartizarea
BVC pe seclii

rn culs

7 Urmdrirea
executiei
BVC pe
structurile
spitalului

100%
anual

Comitet
Director

Anual
Trimestrial

MS
CJ
CAS
IML

neurmdrirea
executiei

impleme
ntat

3.D.Obiectiv general- Creqterea nivelului de satisfac{ie al pacienfilor
3.D 1. Obiecliv specilic- Monitorizarea satistacliei pacien|ilor

Satisfaclia
paciznfilor

Calitatea se referd in egal6 mdsurd la cregterea satisfacJiei pacientului, la auditul
profesional qi la imbun[tifirea eficienlei sau reducerea costurilor. O importantl deosebitil

se acordd in prezent in sistemul sanitar ideii de reaclie de rdspuns din partea pacientului
qi ideii de a oferi acestuia ceea ce igi doregte. Satisfactia pacienlilor inseamnd evaluare

cognitivd gi reactie emotionalE la elementele structurii (resursele umane, materiale,
financiare qi mediul spitalicesc), ale procesului (aspecte tehnice gi interpersonale),
precum gi la rezultatele serviciilor medicale fumizate.

Cercetirile in domeniu demonstreaz6 cE satisfacfia se relalioneaz6 cu perceplia

aptitudinilor tehnice, inteligenla gi calificarea personalului medical. Cu toate

aceste4 pacientii apreciazE prioritar aptitudinile de comunicare interpersonalS ale
personalului medical. Pacientilor trebuie sf, le fie identificate in primul r6nd nevoile,
pentru ca personalul medical sd vini in intdmpinarea acestom, utilizAnd adecvat tehnicile
gi procedurile medicale.

Satisfactia pacientului este in strdnsd dependenld de claritatea informafiilor oferite, 9i
aceasta ar putea fi un semn important al caUtAIi comunicfii medic - pacient.

Evaludrile satisfactiei pacienlilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite
semnaleaz6 faptul cE nemultumirile sunt generate in proportie de peste 70% de deficien{e
de ordin organizatoric Ai adminishativ (alimentalie, curdtenie, tncdlzire, confort, timp de

a$teptare) 9i mult mai pulin de profesionalismul personalului medical (exceptie cazurile

de malpraxis). Modul cel mai simplu qi mai putin costisitor de evaluare a calitatii
serviciilor de ssnAtate este mhsurarea satisfacfiei pacientilor.

N(
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Proounem astfel o cre$tere gradual[ cu un procent de 3% pe an a gradului de

"J;;#; ;;i";*;r;;; "il;A;;fuen'turui' 
pdna ra oblinerea unui procentaj

relevant de minim 51 7o fa16 de prezent'

Indicator de evaluare Anul 2019 Anul
2020

Anul 2021 Anul
2022

42% 45ol' 48% 51%
FumIr chestionare de satistaclle/
, r-r -^^:^-+: ^-+^*afiloLal lJallrsrrfr. v^rwr rrufr

20 20 15 15
Numar de reclamatii/ PlAngeri ale

pacienlilor

Anul 20
Fi.esurse

(previziune
bugetarS,
alte surse)

Ipoteze
posibile care

pot aplrea in
realizarea

obiectiwlui

Stadiul
de

realizBre

ln curs
de
realizare

Nr.
crt.

Acliuni de

inheprins
Obiectiv/
indicator

Responsabili
Termene

BVC Lipsa de

interes a
pacienlilor

I

Satisfac{ia
pacienlilor
mlsurata
prin
chestionare
de evaluare

Cretterea
cu un
procent
de 3o/o

fa{i de
anul 2018

RMC/Asistenta
qefb sau

persoana

responsabila cu

distribuirea
chestionarelor
de satisfaclie

Decembrie
2019

2 Numir
reclamatii
de la

20 Director medical permanent realizat

Anul 2020

4"
86'

%24'

Termene

Resurse
(previziune
bugetar6,
alte surse)

Bv--

Ipoteze
posibile
care pot
aparea in
realizarea

obiectivului

Stadiul
de

realizare
Nr.
crt.

Acliuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

Responsabili

Lipsa de

interes a
pacienlilor

in curs
de
rcalizare

i

Satisfaclia
pacienlilor
mAsumfii
prin
chestionare
de
evaluare

Creqterea cu

un procent
de3Vofald
de anul
2019

RMC/Asistenta

$ef6 sau
persoana

responsabila cu

distribuirea
chestionarelor
de satisfaclie

Decembrie
2020

2 Numar
reclamatii
de la
pacien{i

m.reclamalii
20

DM permanenll



Anul 2021

Nr.
crt.

Acliuni de

inheprins
Obiectiv/
indicator

Responsabili
Termene

Resurse
(previziune
bugetard,
alte surse)

Ipoteze
posibile
care pot
apirea in
realizuea

obiectivului

Stadiul
de

realizare

1

Satisfac{ia
pacientilor
mAsuratii
prin
chestionare
de
evaluare

Creqterea
cu Lrn

procent
de 3Yo

fap de
anul 2020

RMC/Asistenta
gefd sau
persoana
responsabila cu
distribuirea
chestionarelor
de satisfactie

Decembrie
2021

BVC Lipsa de
interes a
pacien!ilor

In curs
de

realizare

2 NumEr
reclamalii
de la
pacienti

numdr
reclamalii
l5

Director
medical

permanent realizat

Aru|2022

Nr.
crt.

Acliuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsabili
l'ermene

Resurse
(previziune
bugetar6,
alte surse)

Ipoteze
posibile
care pot
aplrea in
realizarea

obiectivului

Stadiul
de

realizare

1

Satisfaclia
pacienlilor
misurati
prin
chestionare
de evaluare

Cregterea cu
un procent de
3oh falA de
anul 2021

RMC/Asistenta
geIE sau
persoana

responsabila cu
distribuirea
chestionarelor
de satisfactie

Decembrie
2022

BVC Lipsa de
interes a
pacientilor

In curs
de
realizare

2 NumIr
reclamatii
de la
pacienti

num[r
reclamalii=l 5

Director medical permanent

3.D2. Obiectiv speciJic- Retlucerea ;i pre,venirea infec(iilor asociate actului medical

Anul 201 9

Indicator de evaluare Anul 2019 Anul
2020

Anul 2021 Anul
2022

Rata infectiilor asociate ac;tului medical
pe total spital qi pe fiecare seclie

0,8 0,9 1 t.75

Nr

crt

Ac{iuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsa
bili

Termene
Resurse
(previziu

ne

Ipoteze
posibile care
pot ap[rea in

Stadiul
de

,(ealizare

8',7 \W
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bugetarE,
alte

surse)

realizarca
obiectilului

1

Implicarea
spitalului la
toate
nivelurile, in
politica de
prevenire a

infecliilor
asociate
actului
medical

cursuri
procese-
verbale
raport CD

CD
Medici
;efi de
sectie qi

asist qef

permanent proprii neimplicarea
personalului
in politica
de prevenire

Impleme
ntat

2 Respectarea
circuitelor
functionale
qi

destinatiilor
spaliilor
prestabilite
prin
autorizalia
sanitarl de
funclionare

procese
verbale de
inspectie
imbunAtali
re circuite
prin ASF
gI aVIZE

CD

$ef seclie

permanent propnl
Consiliul
Judel;ean

renovare
relocate
restr6ngeri
de spaliu

ln curs

3 Asigurarea
normelor de
igiend
conform
normelor in
vigoare

procese
verbale
teste de
autocontro
I

tot
personalul
permanent

permanent proprll ignoranla
personalului
reloclri

realizal

4 Raportarea
corecta a

infecliilor
asociate
asistenlei
medicale

fige de
supravegh
ere

medicii
curan!i

permanent 0 necooperare
a medicilor
curanli la
declararea
infec(iilor

impleme
ntat

5 Identificarea
zonelor de

risc qi
precizarea
strategiilor
pentru
minimalizar
ea sau

indeplrtarea
acestora

intocmirea
hArlii
riscurilor
Izolatoare
Dispensere
Screeing
pe sectiile
chirurgical
e

Comitet
Director
Medici
$efi,
Asistent
qef
SPIAAM

permanent propnl
Consiliu
Jud

piedici, bani
insuficienti
pentru
crearea
izolatoarelor
pe
pavilioanele
exterioare

rn curs

6 Intensificare
a actiunilor
preventive
pentru

cursun,
qedinle,
auditul
spdlatului

Comitet
Director
Medici
$efi,

pemanent 0 neparticipar
ea la
instruiri

impleme
ntat

88
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reducerea
infectiilor
asocate

asistenlei
medicale

pe maini,
evaluarea
personalul
ui

Asistent

$ef
SPIAAM

7 Intensificare
a controlului
pentru
stoparea
rdspdndirii
bacteriilor
multirezisten
te

screening
izolatoare
controlul
consulmul
ui de

antibiotice

Comitet
Director
Medici
gefi,
Asistent

$ef
SPIAAM

permanent proprii neprezentare
a la concurs
a medicilor
infectioniqti
gi

necolaborare
personalului
la policitile
controlului
la bacteriile
multireziste
nte

ln curs

8 Monitorizare
a
consumului
de
antibiotice la
nivelul
spitalului

qedin!6 de
analizS.

CD

$r
Comisia
de
prevenire
IAM

permanent propnl neintrunirea
membrilor
comisiei

in curs
de
Impleme
ntat

9 Prevenirea
transmiterii
incruciqate a
microorgani
smelor

respectarea
precatiunil
or
universale
Izolarea
pacienJilor
cu germeni

Medici
$efi,
asiste.qef,
CD Ei
intreg
personalul

permenent proprii nerespectare
a
precaliunilor
universale gi

nerespectare
a izoldrii
pacientilor

impleme
ntat

10 Supravegher
ea

microbiologi
cda
mediului de
spital qi a
personalului
medico-
sanitar din
secliile cu
risc

Num[r
probe
autocontro
I

Medici
$efi,
asistente

$ef,
spiaam,
laborator

lrermanent proprii obstructiona
rea echipei
SPIAAM,
lipsl reactivi

impleme
ntat

11 Intretinerea
in bun6 stare
de
firnclionare a
instalaliilor
sanitare,
nesanitare gi
a

procese

verbale de
maintenalA
qi

contracte
cu firme
de
mainteneti

$ef
serv.TA
Medici
qefi,
s.lef,
Serv.Achi
zilii

permanent proprii contestalii,
neincheierea
la timp a
contractelor

impleme
ntat

t.',
{
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echipamente
lor medicale

12 Realizarea gi

respectarea
planului de
cur5lenie $i
dezinfeclie
(DDD)

grafice de
curSlenie
qi

m.acliuni
din
registru

agenli
DDD,
as.sef

permarent proprii lipsi agent
DDD,
lipsE
materiale
curdlenie qi

dezinfectant

impleme
ntat

13 Realizarea
periodicd a

controalelor
igienico-
sanitare

procese-
verbale

SPIAAM
CD
aSIST.$E
F qi Medic
sef

permanent proprii obstrucliona
rea echipei
SPIAAM

IMPLE
MENTA
T

14 Implementat
a codului de
culori pentru
materialele
qi ustensilele
utilizate in
activitatea
de curdlenie
-dezinfeclie
spa{ii qi

echipamente
medicale

INSTRUC

TINIDE
LUCRU
pentru
codurile de
culori
qi grafice
de lucru
curSlenie-
dezinfeclie

as.sef permanent propr:ii nerespectare
a culorilor gi

a procedurii
de
curdlenie-
dezinfeclie

implem
mntat

15 Gestionarea
corecte a

degeurilor
menajere Ei
periculoase

procese
verbale
igienico-
sanitare,
instruiri,
reinstruiri

tot
personalul

p,3lmanent prioprii ambalaje
insufiecte gi

necunoa$ter
ea
procedurii
operationale

impleme
ntat

16

W

Cregterea
gradului de
instruire a

personalului
din spital,
instruirea Ei
perfeclionar
ea continu6
a
personalului,
accesarea de
programe de
formare
medicald
continud cu
finana!are
europeanl

numar
cursuri

Sef seclie permanent proprrii neparticipar
ea la cursuri
qi puncte
EMC
insuficiente

impleme
ntat

u7 Respectarea instruiri, medici permanet pro prii neparticipar impleme

,"14--



precauliunil
or universale
de ctrtre
intreg
personalul
angajat,
inclusiv cel
aflat in
procesul de

inv[tdmdnt

pfocese
verbale de
instruiri qi

procese
verbale de

observare
direotl

lefi,
as. sef,
DI qi

SPIAAM

ea la
instruire,
nefespectare
a
precautiunil
or
universale

ntat

18 Creqterea
bugetului
alocat
achiziliei de
substanle
dezhfectant
e

cre$terea
cantitetii
de
dezinfecta
nte

as.qef
CD

2"020 proprii buget
insuficient

ln curs

19 Vaccinarea
personalului

numtrr
persoane
vaccinate
antigripal
qi hepatitn
B

farmacie
achizilii
dfc

permanent proprii
sau

exceplio
nal DSP

necolaborare
a
personalului
la campanii ,

resurse
financiare
insuficiente

impleme
ntat

Anul 2020

Nr Acliuni de
inheprins

Obiectiv/
indicator

Responsa
bili

Termen

Resurse
(previziu

ne
bugetar6,

alte

surse)

Ipoteze
posibile care
pot aparea in

realizarea
obiectirului

Stadiul
de

rcalizar
e

1

Implicarea
spitalului la
toate nivelurile,
in politica de
prevenire a

infectiilor
asociate achrlui
medical

cursuri
procese-
verbale
raport CD

CD
Medici
;efi de
sectie qi

asist Eef

pelman
ent

proprii neimplicarea
personalului
in politica
de prevenire

Implem
entat

2 Respectarea
circuitelor
functionale qi

destinatiilor
spatiilor
prestabilite prin
autorizafia
sanitari de
functionare

procese
verbale de
inspectie
imbundt[1ire
circuite prin
ASF $I
aYVE

CD
gef sectie

pernane
nt

proprii
Consiliul
Jude{ean

renovare
relocare
restr6ngeri de
spatiu

tn curs

3 Asigurarea
normelor de

procese
verbal:

tot
personalul

perman
ent

propfl1 ignoranla (

Dersonalului
,realizat.\r
{t\/
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igiend conform
normelor in
vigoare

teste de
autocontrol

permanent relociri

4 Raportarea
corecti a
infecliilor
asociate
asistenlei
medicale

fiEe de
supravegher
e

medicii
curanli

perman
ent

0 necooperare
a medicilor
curanli la
declararea
infecliilor

implem
entat

5 Identificarea
zonelor de risc
qi precizarea
strategiilor
pentru
minimalizarea
sau

indepirtarea
acestora

intocmirea
h64ii
riscurilor
Izolatoare
Dispensere
Screeing pe

sectiile
chirurgicale

Comitet
Director
Medici
$efi,
Asistent

sef
SPIAAM

perrnan
ent

propflr
Consiliu
Jud

piedici, bani
insuficienli
pentru
crearea
izolatoarelor
pe
pavilioanele
exterioare

tn curs

6 Intensificarea
actiunilor
preventive
pentru
reducerea
infecliilor
asocate
asistenlei
medicale

cursuri,
qedinle,

auditul
spdlatutuilui
pe maini,
evaluarea
personalului

Comitet
Director
Medici
$efi,
Asistent

$ef
SPIAAM

perman
ent

0 neparticipar
ea la
instruiri

implem
entat

7 Intensificarea
controlului
pentru stoparea
rdspAndirii
bacteriilor
multirezistente

screening
izolatoare
controlul
consulmului
de
antibiotice

Comitet
Director
Medici
qefi,
Asistent

9ef
SPIAAM

peman
ent

proprii neprezentare
a la concurs
a medicilor
infectionigti
qi

necolaborare
personalului
la policitile
controlului
la bacteriile
multireziste
nte

ln curs

8 Monitorizarea
consumului de
antibiotice la
nivelul
spitalului

qedinld de

analizFr

CD

$r
Comisia
de
prevenire
IAM

perman
ent

prc,prii neintrunirea
membrilor
comisiei

in curs
de
Implem
entat

9 Prevenirea
transmiterii
incruciqate a

microorganism
elor

respectarea
precaliunilor
universale
Izolarea
pacientilor

Medici
qefi,
asiste.qef,
CD qi

intreg

permen
ent

proprii nerespectare
a
precafiunilor
universale Ei
nerespectare

implem
entat

92
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cu germoni personalul. a izoldrri
pacientilor

10 Supravegherea
microbiologicd
a mediului de
spital gi a
personalului
medico-sanitar
din secliile cu
risc

NumIr
probe
autocontrol

Medici
qefi,

asistente

$el
spiaam ,

laborator

perman
ent

propfl1 obstruc{iona
rea echipei
SPIAAM,
lips6 reactivi

implem
entat

11 intrelinerea in
bund stare de
funclionate a

instalaliilor
sanitare,
nesanitare qi a
echipamentelor
medicale

procese
verbale de
maintena!5

Ei contracte
cu firme de
maintenetd

$ef
serv.TA
Medici
qefi,
as.$ef,

Serv.Achi
zilii

perman
ent

propnr contestaJii,
neincheierea
la timp a
contractelor

implem
entat

12 Realizarea qi

respectarea
planului de
curSlenie Ei
dezinfeclie
(DDD)

grafice de
curdtenie qi

nr.acfiuni
din registru

agen{i
DDD,
as.sef

pelman
ent

proprii lips6 agent
DDD,
lipsl
materiale
curdfenie qi

dezinfectant
e

implem
entat

13 Realizarea
periodicd a

controalelor
igienico-
sanitare

procese-
verbale

SPIAAM
CD
aSIST.$E
F gi Medic
$ef

pennan
ent

propnl obstructiona
rea echipei
SPIAAM

IMPLE
MENT
AT

14 Implementata
codului de
culori pentru
materialele qi

ustensilele
utilizate in
activitatea de
curElenie -
dezinfeclie
spatii qi

echipamente
medicale

INSTRUCT
INI DE
LUCRU
pentru
codurile de
culori
qi grafice de
1ucru

cur6|enie-
dezinfeclie

as.sef pelman
ent

proprii nerespectare
a culorilor qi

a procedurii
de
cur6|enie-
dezinfeclie

implem
mntat

15 Gestionarea
corcct[ a
deqeurilor
menajere qi

periculoase

procese

verbale
igienico-
sanitare,
instruiri,
reinstruiri

tot
personalul

perman
ent

pr1opfl1 ambalaje
insufiecte Ei
necunoa$ter
ea
procedurii
operationale

implem
entat

l6 Cre;terea
gradului de

numar
cursuri

Sef secJie pennan
ent

proprii neparticipar
ea la cursuri

inplem
erha\

q
93
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instruire a
personalului
din spital,
instruirea qi
perfeclionarea
continue a
personalului,
accesarea de
programe de
formare
medicala
continua cu
finanalare
europeane

qi puncte
EMC
insuficiente

17 Respectarea
precaufiunilor
universale de

catrc intreg
personalul
angaj at,
inclusiv cel
aflat in
procesul de

invdtdmdnt

instruiri,
procese
verbale de
instruiri gi

procese
verbale de

observare
directE

medici
gefi,
as.sef,
DI 9i
SPIAAM

perman
et

proprii neparticiPar
ea la
instruire,
nerespectare
a
precauliunil
or
universale

implem
entat

i8 Creqterea
bugetului
alocat achizitiei
de substanle
dezinfectante

cre$terea
cantitalii de
dezinfectant
e

as. qef
CD

2021 proprll buget
insuficient

in curs

19 Vaccinarea
personalului

numlr
persoane
vaccinate
antigripal qi

hepatita B

farmacie
achizilii
dfc

pelman
ent

propnl
sau

excepfio
nal DSP

necolaborare
a
personalului
la campanii ,
resurse
financiare
insuficiente

implem
entat

Anul 2021

I

Nr

crt
Acliuni de

intreprins
Obiectiv/
indicator

Responsa
bili

Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetar6,

alte
surse)

Ipoteze
posibile care

pot aparea in
rcalizarea

obiectivului

Stadiul
de

realizar
e

h

Implicarea
spitalului 1a

toate nivelurile,
in politica de
prevenire a

cursuri
procese-
verbale
raport CD

CD
Medici
;efi de
sectie qi

asist sef

pennanent proprii neimplicarea
personalului
in politica
de prevenire

Implem
entat

94
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infecliilor
asociate actului
medical

2 Respectaxea

circuitelor
flrnclionale qi

destinaliilor
spaliilor
prestabilite prin
attoizalia
sanitari de
firnctionare

procese
verbale de
inspectie
imbundtilire
circuite prin
ASF $I
aYIZE

CD
gef seclie

permanent propnl
Consiliul
Judelean

renovare
relocare
restrAngeri
de spafiu

ln curs

3 Asigurarea
normelor de
igiend conform
normelor in
vigoare

procese
verbale
teste de
autocontrol

tot
personalul
permanent

permanent nronrlt ignoranla
personalului
reloclri

realizat

4 Raportarea
corectd a

infecliilor
asociate
asistenlei
medicale

fiqe de
supravegher
e

medicii
culanli

permanent 0 necooperare
a medicilor
curanti la
declararea
infecliilor

implem
entat

5 Identificarea
zonelor de risc
qi precizarea
strategiilor
pentru
minimalizarea
sau
indepdrtarea
acestora

intocmirea
he4ii
riscurilor
Izolatoare
Dispensere
Screeing pe

secliile
chirurgicale

Comitet
Director
Medici
gefi,

Asistent

$ef
SPIAAM

permanent propnl
Consiliu
Jud

piedici, bani
insuficienli
pentru
crearea
izolatoarelor
pe
pavilioanele
exterioare

rn curs

6 Intensificarea
acliunilor
preventive
pentru
reducerea
infecliilor
asocate

asistentei
medicale

cursuri,
qedinte,
auditul
sp[latutuilui
pe maini,
evaluarea
personalului

Comitet
Director
Medici
qefi,
Asistent

$ef
SPIAAM

permanent l0 neparticipar
ea la
instruiri

implem
entat

7 Intensificarea
conholului
pentru stoparea
rdspAndirii
bacteriilor
multirezistente

screenlng
izolatoare
controlul
consulmului
de
antibiotice

Comitet
Director
Medici
fefi,
Asistent

$ef
SPIAAM

permanent lproprii neprezentare
a la concurs
a medicilor
infectioniqti
qi

necolaborare
personalului
la policitile
conholului

ln curs

t\/q
95
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la bacteriile
multireziste
nte

permanent proprii neintrunirea
membrilor
comisiei

in curs
de
Implem
entat

8 Monitorizarea
consumului de
antibiotice la
nivelul
spitalului

qedintd de

araliz6'
CD

$r
Comisia
de
prevenire
IAM

9 Prevenirea
transmiterii
incruciqate a

microorganism
elor

respectarea
precaliunilor
universale
Tzolarea
pacienlilor.
cu gernenl

Medici
Eefi,
asiste.gef,
CD qi

intreg
personalul

peflnenent tr)ropr11 nerespectare
a
precaliunilor
universale qi

nerespectare
a izolfii
pacientilor

implem
entat

10 Supravegherea
microbiologic[
a mediului de

spital Ei a
personalului
medico-sanitar
din secliile cu
risc

Numdr
probe
autocontrol

Medici
qefi,

asistente

fef,
spiaam ,

laborator

permanent propnl obstructiona
rea echipei
SPIAAM,
lipsd reactivi

implem
entat

11 fntrelinerea in
bun[ stare de

funclionare a
instalatiilor
sanitare,
nesanitare Ei a

echipamentelor
medicale

procese
verbale de

maintenatd
qi contracte
cu firme de

maintenetd

$"f
serv.TA
Medici

Sefl,
as.gef,

Serv.Achi
zitii

permanent propnl contestalii,
neincheierea
la timp a
contractelor

implem
entat

permanent proprii lipsd agent
DDD,
lipsd
materiale
curdlenie qi

dezinfectant
e

implem
entat

12 Realizarea gi

respectarea
planului de

curdlenie qi

dezinfeclie
(DDD)

grafice de

curdlenie qi

nr.ac{iuni
din registru

agenJi

DDD,
as.sef

13 Realizarea lProcese-
periodic6 a I verbale
controalelor 

Ilglenlco- I

sanitare I

SPlq,ml lpermanent I ProPriiCDII
aSISr.$E I I

F Ei Medic I I

sefll

obstrucfiona
rea echipei
SPIAAM

IMPLE
MENT
AT

14

R

Implementata
codului de

culori pentru
materialele gi

ustensilele
utilizate in

INSTRUCT
INI DE
LUCRU
pentru
codurile de

culori

as.sef permanent proprii nerespectare
a culorilor Ei

a procedurii
de
curd{enie-
dezinfeclie

implem
mntat

96
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activitatea de

curAlenie -
dezinfeclie
spalii qi

echipamente
medicale

Ei gralice de
lucru
curdlenie-
dezinfeclie

l5 Gestionarea
corectA a
deqeurilor
menajere qi

periculoase

procese
verbale
igienico-
sanitare,
instruiri,
reinstruiri

tot
personalul

pcrmanent prioprii ambalaje
insufiecte qi

necunoaqtgr
ea

procedurii
operationale

implem
entat

16 Creqterea
gradului de
instruire a
personalului
din spital,
instruirea gi

perfectionarea
continu[ a
personalului,
accesarea de
programe de
formare
medicall
continud cu
finanalare
europeani

numar
cursuri

Sef secJie permanent proprll neparticipar
ea la cursuri

Ei puncte
EMC
insuficiente

implem
entat

t7 Respectarea
precautiunilor
universale de
citre intreg
personalul
angajat,
inclusiv cel
aflat in
procesul de
invltdmdnt

instruiri,
prccese
verbale de
instruiri gi

procese

verbale de
observare
directd

medici

$efi,
as.sef,
DIqi
SPIAAM

permanet propnl neparticipar
ea la
instruire,
nercspectare
a
precauliunil
or
universale

implem
entat

18 CreEterea
bugetului
alocat achiziliei
de substanle
dezinfectante

cre$terea
cantitiilii de
dezinfectant
e

as.gef
CD

2022 proprii buget
insuficient

m cufs

19 Vaccinarea
personalului

numir
persoane

vaccinate
antigripal qi

hepatitd B

farmacie
achizilii
dfc

permanent proprii
sau

exceplio
nal DSP

necolaborare
a
personalului
la camPanii ,
resurse
frnanciare [1
insuficient\ \

implem
entat

,,1
,\l
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Arr'tl2022

Nr

fft
Acliuni de
intreprins

Obiectiv/
indicator

Responsa
bili

Termene

Resurse
(previziu

ne
bugetar6"

alte
surse)

Ipoteze
posibile care

pot aperea in
realizarea

obiectilTrlui

Stadiul
de

rcalizar
e

1

Implicarea
spitalului la
toate nivelurile,
in politica de
prevenire a

infecliilor
asociate actului
medical

cursurl
procese-

verbale
raport CD

CD
Medici
;efi de
sectie qi

asist qef

pefinane
nt

proprii neimplicarea
personalului
in politica
de prevenire

Implem
entat

2 Respectarea
circuitelor
funclionale qi

destinatiilor
spaliilor
prestabilite prin
autorizalia
sanitara de

procese
verbale de

inspectie
imbun6tdlire
circuite prin
ASF $I
aYIZE

CD

$ef secJie

pelmane
nt

propnl
Consiliul
Judelean

renovare
relocare
restrAngeri
de spaliu

in curs

3 Asigurarea
normelor de

igiend conform
normelor in
vigoare

procese
verbale
teste de
autocontrol

tot
personalul
permanent

permane
nt

proprii ignoranla
personalului
relociri

realizal

4 Raportarea
corectf, a

infecliilor
asociate
asistenlei
medicale

fiqe de

supravegher
e

medicii
curanli

pennane
nt

0 necooperfie
a medicilor
curanJi la
declararea
infecliilor

implem
entat

5 Identificarea
zonelor de risc
qi precizarea

strategiilor
pentru
minimalizarea
sau

indepdrtarea
acestora

intocmirea
ha4ii
riscurilor
Izolatoare
Dispensere
Screeing pe

secliile
chirurgicale

Comitet
Director
Medici
qeh,

Asistent

sef
SPIAAM

permane

nt
propnl
Consiliu
.Tud

piedici, bani
insuficienli
pentru
crearea
izolatoarelor
pe
pavilioanele
exterioare

in curs

6

\

Intensificarea
acJiunilor
preventive
pentru

cursun,

Eedinle,
auditul
spAlatutuilui

Comitet
Director
Medici
sefi,

permane
nt

0 neparticipar
eala
instruiri

implem
entat

98



h,,

reducerea
infec{iilor
asocate

asisten{ei
medicale

pe rnalnl,
evaluarea
personalului

Asistent

$ef
SPIAAM

7 lntensificarea
controlului
pentru stoparea
rispandirii
bacteriilor
multirezisente

screerung
izolatoare
controlul
consulmului
de
antibiotice

Comitet
Director
Medici
qefi,
Asistent
qef
SPIAAM

permane
nt

ploprlr neprezentare
a la concuts
a medicilor
infectionigti
qi
necolaborare
personalului
la policitile
controlului
la bacteriile
multireziste
nte

rn curs

8 Monitorizarea
consumului de
antibiotice la
nivelul
spitalului

gedin|i de
malizA

CD

$r
Comisia
de
prevenire
IAM

pennane
nt

proprii neinlrunirea
membrilor
comisiei

in curs
de
Implem
entBl

I Prevenirea
transmiterii
incrucigate a
microorganism
elor

respectarea
precaliunilor
universale
Izolarea
pacientilor
cu germeni

Medici
Sefi,
asiste.gef,
CD qi

intreg
personalul

perTnene

nt
propril nerespectare

a
precatiunilor
universale Ei
nerespectafe
a izoldrii
pacienfilor

implem
enlat

10 Srrpravegherea
mir:robir,rlogir:d
a rne..lirrlui de

spital qi a
per sonalulrri

Numir
probe
autocontrol

Medici
qefi,

asistente

sef,
spiaam ,

laborator

pennane
nt

proprI obstrucliona
rea echipei
SPIAAM,
lipsd reactivi

impl,;:m
entat

ll

12

a
urerea in
stare cle

onale a
afiilor
rl e,

itaro $i a
amentelor
:ale

procese
verbale de
maintena|6

$i contracte
cu firme de
maintenel[

$ef
serv.TA
Medici
gefi,
as.qet,

Serv.Achi
ziFi

permane
nt

propnr contestafii,
neincheierea
la timp a
contractelor

implem
ental

lle
res
pla

zar.:a 5i
ctalea
]ui de
:nie qi

grafice de
cur[fenie qi

nr.actiuni
din registru

agen!i
DDD,
as. sef

pernane
n1

propnl i lipsd agera

loon,
llipsa
lmateriale

implem
ental

9()
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dezinfeclie
(DDD) lezinl

SPIAAM
CD
aSIST.$E
F qi Medic
$ef

proprlr a IMPLE
MENT
AT

13 Realizarea
periodicd a

controalelor
igienico-
sanitare

procese-
verbale

pelmane
nt rea echil

SPIAAI\

14 I Implementata
codului de

culori pentru
materialele qi

ustensilele
utilizate in
activitatea de

curltenie -
dezinfeclie
spalii gi

echipamente
medicale

INSTRUCT
INI DE
LUCRU
pentru
codurile de

culori
Ei grafice de
lucru
curdlenie-
dezinfeclie

as.sef pennane
nt

prcprii
a cuioril
a procei
de
curdleni
dezinfer

:al

)r

lr

t-

ie

sl

l1

implem
mntat

15 Gestionarea
corectd a

deqeurilor
menajere qi

periculoase

procese ltot
yeJb{e lPetsonatullgreruco- 

|sanltare, 
I

instruiri, 
I

reinstruiri I

permane 
I 
dondi ambala.

insufier
necuno

procedr
operali

SI

ri
ni

qi
er

i
ale

implem
entat

16 I CreEterea
gradului de

instruire a

personalului
din spital,
instruirea qi

perfecfionarea
continud a

personalului,
accesarea de

programe de

formare
medical6
continui cu
finanatare
europeanl

numar
cursurl

Sef seclie 
I ff-*.

proprii neparti
ea la cr

gi punc

EMC
insufic

I

I

i

I

li

at
ri

Je

implem
entat

17

rtrJ

Respecta.ea linstruiri,
precauliunilor lProcese
universale de I verbale de

medici

sefi,
as. sef,
DI qi

SPIAAM

permanet I proprii

c6tre intreg
personalul
angaj at,

I inclusiv cel

ixllat in

instruiri qi

procese
verbale de
observare
direct6

nepart
ea la
instru:
neresl
a
precal
or
unive

c1

tir

SA

par

itare

unil

Lle

implem
entat

100
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procesul c

invAtAmal
e

t
18 Creqterea

bugetului
alocat ach

de substar

dezinfectt

tz

1€

n1

itiei

:e

cat
de;

terea
itafi de
infectant

as.Eef
CD

?,023 proprii buget
insuficient

m curs

19 Vaccinare
personalu

a
u

nu:
pel

va(

anl

he'

r5r
ioane
cinate

cnpd $i
atittr B

farmacie
achizilii
dfc

pefinane
nt

propnl
sau

excepJio
nal DSP

necolaborare
a
personalului
la campanii ,

resufse
financiare
insuficiente

implem
entat

rliza rea i privind serviciile medicale prestate

Acliuni de
intreprins

C

ir Responr;abili
Termene

Resurse
(previziune
bugetarA,
alte surse)

Ipoteze
posibile
care pot
apdrea in
rcalizuea

obiectivului

Stadiul
de

realizare

Realizarea:
a)Indicatori

de

management
ai resurselor

umane

b)Indicatori
de utilizare
a serviciilor

c)Indicatori
de calitate

100%

I I Ministen-rl I

I I sandt+ii 
I

I I consiliul I

I I .Iudetean I

I I Braqov 
I

I I Fondde 
II I Dezvoltare Illl

comitet lr,.,r.rr,r l tfff" I

Director I 31.12.2020 | ^"' '" I

lt'n'zoztl Lra$ov 
I

genseclii 

l3t.t2.20z2l 
.ffi." 

I

I I Braqov 
I

I I C.,.rt r"t IllrMr-l
I I Bucurerti 

I

I I venituri 
II I propnr 
I

100%
100%
100%
100%

l0l
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Monitorizare qi evaluare
Monitorizarea indeplinirii obiectivelor prevazute se va realiza in mod continuu de

cltre fiecare structura responsabild, in parte care pot s5-qi stabileascd 9i alte instrumente

specifice de monitorizare qi care i$i vor nominaliza o persoand care va r[spunde direct de

realizarea monitorizdrii.
Toate aspectele semnificative vor fi aduse la cunoqtinla Comitetului Director in

vederea ajustlrii intervenliilor pe mdsura ajustirii lor'
in u.-u indeplinirii activitallilor previzute, structurile responsabile vor intocmi

semestrial cate un raport de evaluare pe care il vor prezenta spre avizare Comitetului Director.

Acesta, dup6 ce va ayiza raportul, il va prezenta consiliului de Administralie spre

aprobare.

Comitet Director

Manager-dr.Cdlin Pavel Cobelschi

Director Medical - dr.Cltilin Migarca
itil DirectorFinanciar-Contabil-ec.FloareBarra I +-

Director de ingrijiri-dr.as.Elena Fercald 

JrtrnU

rur.,
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