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PLAN STRATEGIC
SALVOSAN CIOBANCAT 2021 —-2025

I Introducere:
Strategia de dezvoltare a Spitalului Salvosan Ciobanca I pe pericada 2021-2025, constituie

documentu! intern principal de planificare strategicd pe termen scurt, mediu si lung, care cuprinde
obiectivele de dezvoltare a spitalului pand in anul 2025 si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru
atingerea acestor gbiective.

Obiectivul fundamental al strategiei este cresterea continud a calitifii $i diversificarea
serviciilor medicale furnizate pacientilor prin structurile existente, in scopul imbunatatirii stérii de sdnatate
a populatiei.

Comitetului Director : Manager : Ciobanca Maria-Teodora

Director medical : Dr. Ciobanca Petrica Teofil

Director financiar : Titan Mariana
ii revine si rolul de a coordona, evalua si monitoriza permanent gradul de indeplinire a obiectivelor
strategice.

Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vederea realizarii obiectivelor si a mésurilor
nesesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltlrii servicilor medicale asigurate de spitalul
nosiru, STRATEGIA se axeaza pe un numdr limitat de prioritati si pe defalcarea lor in ordinea importantei
si urgentei in OBIECTIVE pe termen scurt (cu realizare sub un an), pe termen mediu (realizabile in 3 ani)
si pe termen lung (realizabile in mai mult de 3 ani).

[I. SCURTA DESCRIERE A SPITALULUI SALVOSAN CIOBANCAL

Societatea comerciali SALVOSAN CIOBANCA 1 este o societate cu raspundere limitatd, fiind
reprezentata prin Dr. Ciobanca V. Petru $i d-na Ciobanca Maria.

Obiectul de activitate al societdtii il reprezintd activitifile de asistenti medicala spitaliceasca.

Societatea a fost infiintatd in anul 2005, insa si-a inceput activitatea in primavara anului 2006, fiind prima

societate privata cu acest profil de activitate din judetul Salaj.



Baza legala privind infiinfarea societdlii comerciale Salvosan Ciobanca [ este Certificatul de
Inrégistrare efiberat de Oficiut National al Registruiui Comerfului avind nr. de ordine J31/737:27.10.2003
si Codul Unic de inregistrare 18077694 din data 27.10.2005.

La 7:e utul activititii in 2006. spitalul & functianat cu fonduri proprii cu un numar de 30 parturi
asigurdnd  asisterdd medicald spitaliceascd penuu: medicina internd, gastroenterologie, neurologie.
reumatologie si cardiologie, acest compartiment funciiondnd cu 16 paturi precurn §i compartimentul de
chirurgie generala si ginecologie. fumctiondnd cu 14 paturi din care 2 paturi pentru ATI fiind respectate
prevederile legale ale Ordinului M.S. 713/2004. Ordinului 994/2004, Ordinului 8/2000. Ordinulut
183/206C2 - Drdinului 219/2002.

Din 0f.02.2007 Salvosan Ciobanca ] S.R.L. a incheiat contract cu Casa de Asigurdri de Sanatate
Silaj avand contractate toate cele 30 paturi.

Salvosan Cicbanca | este o companie medicald reprezentativd in regiunea de aord - vest a
Romariei, confirmatd de parteneri si beneficiari importangi.

in p 27¢ it. activitatea spitalufui Salvosan Ciobanca | functioneaza cu:

« compartinentul de specialit@fi medicale_cuprinzénd: medicind interna. gastroenterologie, neurologie.
reumatologie, hematologie cu 40 paturi i 20 de paturi pentru spitalizare de zi.

« compartimeniul de fngrijiri paliative cu 20 paturi — si-a suspendat activitatea din lipsa de personal de
specialitate

Pentru reluarea activitatii s-au facut demersuri in sensul de specializare a unui medic in paliatie.

Compartimentul si-a reluat activitatea incepind cu data de 01.08.2019.

Conform Ordinului M.S. nr314/07.03.2013 privind modificarea Ordinulul M.S. nr. 314/31.05.2001 «u
modificari ulterioare, se aproba clasificarea SC Salvosan Ciobanca I SRL in categoria V.

Sa+ 1 Ciobanca 1 S.R.L. este o wnitate sanitard cu paturi, cu personafitaie Jjuridicd, ce
furnizeazs servicii medicale spitalicesti din gama serviciilor de specialitati medicale si asigurdnd condiii
de investigalii medicale, tratament, cazare. igiena. alimentatie si prevenire a infectiilor nosccomiale,
conform normelor aprobate prin ordin al Ministerului Sinatatii Publice. De asemenea, spitalul rispunde de
calitatea actului medical, prin cursuri de formare profesionald continud a personalului medico-sanitar,
respectir srditiilor de cazare, igiena, alimentatie §i de prevenire a infectiilor nesocomiale, precum si
pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.

Eiaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionala a Spitalufui Salvosan Ciobanca [ in
domeniul dezvoltarii pe termen scurt, mediu si lung s-a realizat in conformitate cu planul strategic national
in domeniul santar si a legislatiei:

1. Ordin s 1002 din 19 decembrie 2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic
care fimctioneazi in cadrul spitalelor:

3. Ordin nr. 1501 din 19 decembrie 2016 privind aprobarea implementirii mecanismului de feedback at
pacientului in spitalele:.

3. Ordipw’ ur. 1.312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de management al calitai
serviciitor de sinitate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulantd, in procesul de
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sindtate si sigurantei pacientului:

4. Ordin nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprebarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de

evaluare si acreditare a spitalelor;
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Legea td. 185 ¢in 24 {ulie 2017 privind asigurarea calidtii in sistemu] de sanatate:

6. Ordin nr. 1.119/640/2021 pentru modificarea ordinului ministrului sanatdjii publice si al presedinielui
casei nationale de asigurari de sanatate nr. 1.782/376/2006 privind invegistrarea §i raporiarea statisticd a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi.

Hotirds » nr. 470 din 21 aprilie 2021 pentru modificarea anexei la hotdrarea guvernului nr. 429/2G08

-1

privind nivelu] alocatiilor de hrana pentru consumurile colective din unitétile sanitare publice. precum 51
pentru aprobarea unor masuri in domeniu.

8. Hotirdre nr. 655 din 16 junie 2021 pentru modificarea si completarea art. 25 din hotérérea guvernului
nr. 15572017 privind aprobarea programelor nationale de sindtate pentru anii 2017 si 2018, precum si
pentrit .. i irea termenului de aplicare a acesteia.

9. Qedin nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea normeior metodologice de aplicare in anui 2021 a hotararii
guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a contractului-cadru  care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si & dispozitivelor medicale,

tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemuiui de asiguréri sociale de sdndtate pentru anii

2025001
10. Qrdin nr. 1.069/629/2021 privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare i funcfionare a
comisiilor constituite in baza prevederilor hotararii guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a contractului cadru care reglementeazd conditiile acordirii  asistentei medicale, a
medicament ot si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemuiui de
asigurdri sociale Ce séndtate pentru anii 2021-2022,
11. Ordin nr 6:4 din 29 iunie 2021 privind modificarea i completarea normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sdnatate curative pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin ordinu! presedintelui
casei nationale de asigurdri de sandtate nr. 245/2017. prelungirea aplicdrii prevederilor acestuia si
prorogave™ i termen.
i2. Ovdonantd de urgentd nr. 64 din 29 iunie 2021 privind stabilirea numarului de paturi pentru care se
pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud cu
furnizorij privait pana la data de 31 decembrie 2022.
13. Ordonantd de urgentd nr. 57 din 3 iulie 2019 privind Codul administeativ:
14. Ordin .. 142/2013 privind aprobarea procedurilor de practica pentru asistenti medicali generalisti.
15, Ordin nr. 1284/2010 privind aprobarea modelului — cadru al contractului de management si a listei
indicatorilor de pe:‘formahté a activitatii managementului spitalului public.
16. Hotirdrea nr. 2 din 9 fulie 2009 privind adoptarea Codului de Eticd si decniologie profesionala al
asistentului medical din Romania.
17. Grwu. ar, 1119/2021 privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi.
18. Ordin nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal.
19. OUG nr. 158/2005, actualizata, privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate.

20. OUGC 1w 11572004 privind salarizarea si alte drepturi ale persenalulw contractual din unititile

sanitare pubiice d'r. sectorul sanitar.
21. Legea nr. 53/2003 , Codul muncii.
22. Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientulu.



23, Legea nr $5/2006, privind reforma in domeniul sanatafii .
HLMIS © E:

fmbunatatires sanatatii comunitatii din zona deservitd, asigurarea si acordarea in conditii
corespunzarnare a serviciilor de informare. investigare, diagnosticare, consiliere, supraveghere. tratament.
monitorizare si evaluare a persoanelor vulnerabile, dependente de serviciile medicale.

IV. VIZIUNE:

Meigac ea stirii de siinatate, . refacerea. integrarea. dezvoltarea capacit@jilor individuale pentru
depasirea unor sifi atii de nevoi medicale pentru o perioadd cét mat lungd posibil.

Pentru realizarea misiunii $i viziunii noastre si pentru a satisface intr-o misurd cit mai mare
necesitarile actuale si asteptirile viitoare ale pacientilor, de a le furniza servicii medicale de calitate ne vom
conforma vondtoarelor principii:

« dezvoltarea activitatii spitalului conform nevoilor de sdndiate a populatiei din zona pe care o deservim
(judetul Séiaj. respectiv judetele limitrofe);

« asigurarea Tmbundtatirii continue a calitatii serviciilor de sinitate §i a siguran{el pacientului;

« asigurarea nediscriminatorie a accesului pacientilor la serviciile de sdndtate. conform nevoilor acestora in
fimita misi~ "¢ aresurselor spitalului;

« respectarea demnititii umane, a principiilor etice si deontologice medicale precum si a griji fatéd de
shndtatea pacinetu. ui;

« sustinerea asistentei medicale centratd pe pacient si managementu] organizational;

« abordarea integratd, inter si multidisciplinard a pacientului in managementul de caz;

 promos eficacitiitii si eficientei prin dezvoltarea conceptului de evaluare a practicii profesionale prin
audit clinic si prin optimizarea procesului decizional;

« asigurarea sustenabilititii asistenfei medicale n cadrul spitalului prin asigurarea resurselor necesare
conform misiunii formulate si, dupid externare, colaborare cu medicii de familie si specialisui din
ambulatoriu-

« dezvoltarew cu.ririi organizationale conform cerintelor standardelor;

+ aprecierea compeientelor profesionale si incurajarea dezvoltdrii for;

« transparentd decizionalil.

V. Pricipiile si valorile :
. priortlawa aateresului public

mai presus decat interesul personal, in exercitarea atributiilor functiei;

h. asigurarea egalitatii de tratament al cetatenilor - principiu conform caruia personalul are indatorirea

de a aplica acelasi regim juridic in situatii identice sau similare;
. profesiora’ w1\l principiu conform caruia personalul are obligatia de a indeplini atributiile de serviciu

cu responsabilitutz, competent; eficienta, corectitudine si canstiinciozitate;

d. impartialitatea si nediscriminarea - principiu conform caruia angajatit sunt obligati sa aiba o atitudine

obiectiva, neutra fata de orice interes politic, economic., religios sau de alta natura, in exercitarea

atributitlor functiei;
e. integri’ * morala - principiu conform caruia personalului ii este interzis sa solicite sau sa aceepte,

direct on indirect, pentru el sau pentru altul, vreun avantaj on beneficiu moral sau material;

4

- principiu conform caruia personalul are indatorirea de a considera interesul public



I\ libertatea gandirii si a exprimarii - principiu conform caruia personaful poate sa-si exprime si sa-si

fundamenteze oninii le, ce respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;

g. cinstea s1 coneritudinea - principiv conform caruia, in exercitarea functiei si in indeplinirea atributiilor
de serviciu, perscnalu trebuie sa tie de buna-credinta si sa actioneze pentru indeplinirea conforma a
atributiilor de serviciu;

a, Prigritdti pc termen de I an - 2021

« acredita - ciclul [1 spital;

¢« achizitionarea de efecte si lenjerie:

« imbunatitirea confornutui hotelier al pacientilor prin achizitionare de:

mobilier de salon. prelate,saltele, paturi. aparat aer conditionat

h. Priorititi pe termen de I-3 ani 2021 — 2023

o orecertif . o DO

© modernizare/reabibitare:

« dotarea cu echiramente specifice tuturor sectoarelor de activifate;

¢. Prioritati pe termen lung 3- 5 ani 2021 - 2025

« reparalil la instalatiile sanitare si electrice;

ANALIZANEVOIL DE INGRIJTRE A POPULATIEI DESERVITE SI A PIETEIT SERVICIILOR
SANITARE DIN ZONA DE ACOPERIRE - 2021
Scopul analizei este de a evalua nevoile de sZndtate ale comunitafii/piata serviciilor medicale la nivel de judet, a
tactarilor de r’= ¢ e ar putea crea dificultati in viitor pentru starea de santate cu impact asupra populatiei deservite de
Salvosan Ciobanca / SRL.
Evaluarea nevoilor de sanitate ale populatiei reprezintd o etapa fundamentald pentru planificarea strategica eficace si
operationald adecvati a serviciilor, interventiilor si programelor de sdndtate cu caracter preventiv, curativ si de

recuperare. luarea corecta a deciziilor desi presupun un efort substantial.

Evaluarea a ‘or de sAn#tate este considerata drept”e mefodd sistematicd de raportare a problemelor de sdndraie

cu care se confruntd o populatie, conducind la prioritdti agreate §i la alocarea resurselor ce vor imbundtdii starea

de sandtate st vor reduce inegalitatile.”
Rezultatele analizei pietei serviciilor medicale este utilizata In stabilirea obiectivelor strategice. Plunul sirategic la

randul lui estz fun-amentar in conformitate cu resursele disponibile si chiar cele potential identificate.



I. Harta judetului Salaj:
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2. Populatia judetului Salaj in cifre statistice la data de 01.01.2021:

Diensitatea populatiei din judetul Silaj este de 63,07 lacuitort / km.2
Paopulatia juder 1 Sdlaj in 2019 scade de la 245088 focuitori la 243750 locuitori, decicu 1133

8 (1%) datoritd sciaderii

natalitdtii si pos Uil srigrarii in contextul menginerii mortalitatii generale la un nivel ndicat.

Populatia in mediul urban in anul 2019, reprezenta 43% din totalul populafiet judefului.

Populatia judetuiui Sulaj la 01.01.2021 scade la 242105 persoane. in scadere cu 0.5% datorita sciderii natalitafii §i
posibil emigrarii in contextul mentinerii mortalitatii generale la un nivel ridicat.

Rata somajului la data de 31.01.2021 a fost de 4,9%;

Populatia ocupata la 01.01.2021 a fost de 99,1 mii persoane;

2.0 Repariti. . priiatiel judetului Salaj mediu urban rural :

? 2020 2021

. TOTAL 242986 242105

E Urban 105466 104913

; Rural 137520 137192 |

2.1 Pentru ana.iza nevoilor populatiei deservite, vom lua in calcul indicatori

.

demografi:i:

de morbid tate;

activitatea reteleli sanifare;
natalitatea ;

mortalitatea;

s - | npatural:

Analizand distributia populatiei pe grupele mari de varstd, se remarca sciderca populatiei din grupa
O - 14 ani §i cresterea populatiel la grupa de virstd peste 65 de ani determinénd asa zisa “imbitranire

demograficd” a populatie].

Gupa de vars '« | 2020 2021
[0-14ani | 38745 38651
‘ G5 ani si peste 41050 41461




Aceasta disribufie a populagiei pe grupe de varstd reprezintd un adevirat risc demografic cu consecinte negative $i asupra
economiei avénd in vedere ¢i perspectiva unei populaiii imbatrénite face necesard dezvoltarea unar servicii sanitare §i a
infrastructurii sociale corespunzitoare.

Efectele procesului de imbawanire asupra viejii social-economice si evoluiei demografice sunt ilustrate si de indicele de
dependenta care a ajuns 1a 47.1 la 48.1 persoane tinere si varstnice la 100 persoane adulte.

Analizand distributia populatiei pe sexe. se constata comparativ anul 2021 cu 2020 o scidere a persoanelor de

venul maseu! = v 0,01%) su o crestere a persoanclor de genul feminin cu (+ 0,01%).

Proportia 2020 2021
‘sexe
Total : 243828 242105
Masculin i 119662 118973
~ Feminin | 123863 123132

2.2 Rata natantagii in perioada 2020 - 2021 reflectd oscilatii destul de insemnate de la an la an. jegate probabil si de
numdrul diferit de persoane reprezentdnd generatiile de paringi.

Astfel, rata cea mai ridicatd a natalitagi s-a inregistrat in 2015 dupd care se constata o scidere constantd ajungind la
8.0% in anul 2018, Evolutia natalitatii este influentatd si de modernizarea comportamentului demografic, fenomen care
e manifesia mai semnificativ n zonele urbane. Specificul acestui comportament este dat de reducerea si stabilizarea
natalitagii 1a un nivel redus, datorita sciderii numarului mediu de copii pe familie In paralel cu cresterea virstet medii a
primei nasteri  + srcursul anului 2020 rata natalitatii [a nivelul judetului Salaj a fost 10 nascutii vii la 1000 locuitori

din care 9,5 in tedwu! urban si 10.4 in mediul rural.

1.3, Mortalitatea

i Mortalitatea: 2019 2020 2021

. Urban ' 680 60t Nu sunf date

. statistice inregistrrate
Rural 1637 1611

;Rata mortantati 11%0 10%a0

Aceastd evolutie se datoreaza att cresterii mortalitagii specifice la anumite grupe de varsti, determinatd de calitatea
serviciilor sanitare accesibile, obiceiurile alimentare si stilul de viatd, cdt si modificarii ale structurii pe virste a
populatiei (cresterii ponderii populatiei de peste 65 ani).

2.4 Grupuril- 1 srabile la nivetul unitatii medicale , inregistrate in statisticile anilor 2020-2021 pe categorit
de afectiuni:

2021

i* Nr | Categorii di afectiuni 2020

|

Cert

- [. | Cardiovasculare | Neuro-psihice Neuro-psihice
2. | Newo-puhice Cardiovasculare Cardiovasculare

Neoplazice

' 3. | Neoplazice

Afectiuni sespiratorti

Neoplazice

4. | Afectiai espiratorii

Boli digestive

Afectiuni respiratorii

5. | Bolidigesine

Alte cauze

Bolt digestive

6 Bali metabo.ice

Boli metabolice

Comparand anii 2021 cu ani 2020, constatam .ca tipul de afectiuni si-au schimbat raportul. afectiunule neoplazice
| 3( trei) ca in anul 20] 8.

revin pz



2.5 Analizt 1 d ~atorilor de morbiditate la nivelul judetului Salaj.

Unitatea medicala nu are in prezent corespondent in judetul Salaj, pentru a face o analiza pertinenta a morbiditatii
migraite. )

Pacientii deserviti provin din judetul Salaj. judetele limitrofe (SM, MM,CJ, BH ete.). Conform daielor obtinute de
Ia DSP Salaj. constatam ca cele mai frecvente patologii sunt din sfera cardiovasculara, boli metabolice, afectiuni
respiratorii si nu in ultimul rand patologia neoplazica.ln urnma analizei efectuate coraborate cu datele statistice .
unitatea = ara isi propune sa furnizeze servici medicale de calitate tintite pe cele maj frecvente tipuri de afectiuni.
Datoriia ... oiitatii accesului la o gama larga de servicii medicale pentru patolagiile cele maj frecvente fa nivelul
judetului nostru, nu exista tendinta adresabilitati altei unitatii sanitare.

3.6 Numar servicii acordate de unitatea medicala

- Indicatori 2020 2021
Numar paciél-]t_i internati 1323 1395

in regim de spitali zare continu

i Numar pacienti internati in 1836 1790
| . . . .
| regim de spitalizare de zi
i
Analizand numarul de pacienti internati in regim de spitalizare continua, anul 2021 comparativ cu anul 2020
constatam o crestere o1 numarului de solicitari de internare, in thmp ce numar pacientilor internati in regim spiatlizare

de zi inregistraeaza o scadere .

2.7 Sursele de finantare

Sursele de fin ~ { - ale unitatii medicale provin din:

« venitusi proprii;
e venituri din contractele cu C.ALS
Activitatile aferente surselor de finantare sunt prestari de sericii si alte activitati curente. Unitatea medicala a realizat

discrepante privind alocarea de fonduri in sistemul privat fata de sistemul public.
2.8 Situatia persenalului de specialitate

Categor. , ..recnal 2020 2021

Medicii
Asistenti medicah

Numar posturi normate
Medici 5 5
- Asistenti medical 19 19
! Numar posturt oct pate
, Medici 12 14
. Asistenti medicali 16 10

2.8 Situatia personalului de specialitate

2.9 Infrastructura sanitara la nivelul judetului Salaj

Principalele unitiifi sanitare, cu proprietate privati _ numdir unitagi
| Judetul Salaj 2021
e Spitale 2
o Cab. ' iadicale de familie 107
o Cabinete medicale de medicind generald 2
« Cahinete m :dicale de specialitate 106




f ¢ Cabinete stomatologice 173

! ¢ Laborafoare medicale 8

! « La’" - toare de tehnicd dentard 32
¢ Farmacii ' 74
¢« Centre medicale de specialitate 11
¢ Puncte farmaceutice 19
¢ Ambulaterii de specialitate 1
s Ambulatorii integrate spitalului i

& Pun~f-dr lucru ale centrelor de dializa 1

' ¢ Saociettie sivila medicala de specialitate 2

2,10 Principalele unititi sanitare (cu proprietate majoritard de stat)
numar unititi
Spitale Policlinici Dispensare medicale Centre cana[ate Unitatii medico sociale Farmacii Alte tipuride CM

| Salaj 2021 |
Py 1 3 1 i 3 2 ‘

In urma analizarii stracturii demografice a populagiei care se adreseazd unitifii noastre si avand in vedere
populatia judetului Salaj. conform datelor Directiei Judefene de Statisticd Silaj. concluzionam ca nevoile
serviciilor medicaie identificate ale polulatiel, ar necesita :

¢ diagnosticer © n 2coce in Gmpul cel mai scurt a afecjiunilor prioritare, cu scopul de reducere a maortalitatii;

¢ spitalizarea —uzirtlor cu afectiuni neurologice sechelare, in vederea recuperarii;

¢ internarea pacientilor pentru asigurarea asistentei terapeutice in vederea reducerii inegalitaiilor in sanatate:

¢ extinderea serviciilor medicale in functie de nevoile identificate cu scopul de crestere a longevitatii etc.;

¢ introducerea in sistem a terapiilor alternative;

Rezultatele analizei nevoilor populatiei deservite si a pietei serviciilor medicale este utilizata in stabilirea obiectivelor
planului strategice Planul strategic la randul lui va fi fundamentat in conformitate cu resursele disponibile si chiar
cele potentia' ' "~ntificate.

2.11 Principsicie deficiente identificate in urma analizei nevoilor populatiei deservite:

« nevoia de a degreva unitatile medicale publice de suprasolicitare prin extinderea accesului [a servicii medicale in

egala masura in sistemul privat;
¢ lipsa serviciilor medicale bazate pe parteneriate publice — private durabile si sustenabile;
¢ extinderea/diversificarea serviciilor medicale si in mediul rural in functie de nevoile identificate si nu haotic:
¢ lipsa diagnosticarii precoce in timpul cel mai scurt a afectiunilor;
¢« internarca ; .7 ‘ilor pentru asigurarea asistenfei terapeutice;
In analizd au fost ut:lizate date si indicatori aferenti anul 2020 — 2021, colectati in mod uvzual de citre institutiile
abilitate.
Avand in vedere structura populatiei, a sistemului de prestari servicii de sanatate, statisticile privind mortalitaiea si
morbiditatea din judetul nostru. ne prioritizam ca nevoi de servicii medicale urmatoarele :
a. dezvoltarea serviciilor medicale de ingrijiri paliative si [a domiciliu;
h. cresterea numarului de paturi in spltaliza: ea de zi, avand in vedere numarul pacientilor cu boli cronice/acute;
2.12 Analz  ietei serviciilor medicale la nivelul ]udEtUIUI Salaj. evidentiaza o crestere a cererii de servicii

medicale. 510 npsa acuta a furnizorilor de servici medicale privati.

Ca deficiente pe piata serviciilor medicale am putea sublinia:

¢ lipsa servicii medicale integrate ceea ce nu aduce o concurenta a pietei medicale;
¢ plasarea locatiilor medicale in zone fara vizibilitate;

e repartizarea neuniforma la nivel teritorial cu preponderenta in orase mar;
In concluzie: disfunctionalitatile existente in sistemul de sénitate, limiteaza accesul pacientilor la ingr ijiri medicale

de calitate, e 2: " va duce prea curand la acoperirea nevoilor populatiei st la imbunatatirea starii de séndtate a

acestora.
Junumentul majm este Iegat de aspecte]e financiare care lep:ezmta 0 cauzi lmportanta a acestor d|sfunct10nal;tal1

sumele ajocate pentrn sistemul sanitar nu reprezintd o simpld cheltuiald, ¢i o wmvestifie majoxa pentru viitor. Motiv
pentru care populatia care se afla in sitautia de a apela la servicii medicale de specialitate si de calitate, prefera sa

adreseze serviciilor medicale din alte tari.
Un alt element rezultat din aceasta analiza, ne trimite cu gandul la cel mai bun observator pe viitor — medicul de

familie —



Unitarea sanitara Salvosan Ciobanca 1 SRL in urma acestei analize isi propune asigurarea sustenabilitatii serviciilor
existente cu accent pe imbunatatirea calitatii actului medical. Pe viitor in functie de evolutia schimbartlor care vor avea
loc in societate si a nevoilor de servicii medicale identificate la nivelul zonei deservite isi va stabili obiectivele

cenerale de dezvoltare.
Il rezentarea spituls'ni Salvosan Ciobanca L

Salvasan Ciobanca [ S.R.L. este o unitate sanitard privata, cu paturi, situaid in municipiul Zalau, str.
Sumbrava nr 48, bl TCL in apropierea Spitalului Judetean de Urgentd Zalau, are personalitate juridica. furnizeaza
servicii medicale. servicii medicale de spitalizare continud si de spitaiizare de zi, beneficiazd de o finantare partiala.

Tanctiondn 3 ricipiul autonomiei finaciare.
Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru servicile medicaie prestate

cfeciuate pe baza de contract. precum si din alie surse.

Asieurd conditii de investigafii medicale, tratamert. cazare, igiend, alimentatie i prevenire a
‘nfectiilor nososnriale. conform normelor aprobate prin ordin al Ministerului Sanatatii Publice. De asemenea
spitalul raspunce d. ~clitatea actulul medical, prin cursuri de formare profesionald continué a personalului medico-

Vtar, respectarea conditiilor de cazare, igien, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale. precum si

szi
pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.
Pentru mentinerea/ dezvoltarea serviciilor medicale la nivel de comunitate, conducerea unitétii

medicale ansii-eazd anual nevoile populatiei din zona de deservire precum si piata serviciilor medicale

existente.

La finele anului 2021 se contureaza astfel:

11 Structura erganizatorica
Spitalul Salvosan Ciobanca [ functioneaza in baza unei structuri vizate de Ministerul Sandtitii.

Gocietatea {1 'x1 -nteazd structura organizatoricd pe baza cererii de servicii medicale precum si pe

dinamica resurselor disponibile, pentru care:
¢ analiza cadrlu: legal privind organizarea de servicii de sanétate;
nevoile de servicii de sanatate in raport cu evelutia indicatorilor demografici si de sanatate;
« oferta actuali de ingrijiri de sdnatate;
¢ evaica. - diramicii resurselor la nivel de teritoriu deservit;
Structura organizatoricd vizatd cuprinde doud compartimente:
o compartimentul de specialitdyi medicale cuprinzénd: medicina internd, gastroenterologie. aeuralogie.

reumatologie. hematologie, cu 40 paturi si 20 de paturi pentru spitalizare de zi.

¢« compz {‘n 2pt paliatie 20 de paturi;

I1]. Resurse umalie

Spitalul Salvosan Ciobanca 1 are o structurd de personal complexi, formatd din medici, personal sanitar
mediu (2= ati medicali), personal auxiliar (infirmieri, ingrijitori curd{enie, brancardieri), personal TESA.

Numdarul angajatilor spitalului in pericada 2021 a fost de: - 69 angajati

Anual se elaboreaza si utilizeaza Planul anual de selectare, recrutare, angajare si dezvolture

profesionala a personaludui in functie de care se fundamenteaza statul de functii .

Pentru dezvoltarca resurselor umane si a realizarii obiectivelor din planul strategic se are in vedere
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intocmirea anuala a planului de investifii - care se realizeazi prin identificarea nevoilor spitalufui in
oferirea de servicii medicale de calitate si in concordanti directd cu bugetul de venituri si cheltuieli precum
si cash flow-ul bugetat .

L= ‘mocmirea planului de investitii s-a avut in vedere obiectivele strategice care vizeaza
dezvoliarea spitalului satisfacerea nevoilor comunitatii deservite precum si atragerea de noi comnsumatori.

Pentru rezultatele finale de implementare a planului de investitii s-a avut in vedere corelarea cu obiectivele

planului strategic.

adminigirs..

AW

Planul de investitii

se analizeaza

i - ctorulud executiv.,

Activitatez medicala

si se urmareste permanent realizarea lui prin implicarea

Investigatiile medicale se realizeazd prin buna colaborare prin contract cu Salvo-san-Cicbanca S.R.L.

Principalele patologii tratate:

¢ patolio o fparatulei digestiv:

« afectiuni cardicvasculare;

« afectiuni neurologice si neurovasculare:

+ patologia aparatului urinar;

« diabet¢i vl dii metabolice;

indicatori de utilizare a serviciilor

‘ Indicatori 2021 2022 2023 2024 2025
Numdrul de pacient: externati, spitalizare 1197
continud
- Numdéru} de pacienti externati, spitalizare de 204
f paliatie
Numar de pacienti externati, spitalizare de 1799
zi
: Durata medie de spitalizare 12.85
Rata de utilizare a paturilor 86.5

Diagnosticele si procedurile pacientifor internati sunt analizate $i validate Tn cursul unui an de citre

specialistii nostri.
Situatia la rivelul spitalului este ilustratd in tabelut urmétor:

Tabel nr 3 Struciura cazurilor analizare §i validare

Cow "—i-l— Total Cazuri | Total cazur, Cazuri| Total cazur Cazuri | Total cazu| Cazur| Total cazuri
validatg  cazuri validate raportate] validatg raportate validate | raportate validat  raportate
2021 | raportate 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 s
2021 ’
ACURTT 1790 179¢ 5
- CRONIC 204 204 J
Ui 1 Total Cazuri Total Cazuri Total Cazuri Total Cazuri Total
invalidat¢ cazuri | invalidat cazuri invalidate cazuri invalidate cazuri [ invalida cazuri
raportate raportate raportate raportate raportate
2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 1025
L oAc 4 1790

11
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INDICATORI DE PERFORMANTA
[ndicatoril de verformanta ai spitalului pentru anul 2021 - 2022 — 2023 — 2024 - 2025 sunt prezentati in tabelul

urmator:

Indicator ; Valor i Valor Valori Valori Valori Valori \faIOI-i; Valari | Valori \-’alori;
© criteriu de  ‘asumate] realizate | asumate | realizate |asumate realizate] asumate realizate| asumateasumat
- perforata. | 2021 2021 2022 20212 2023 2023 2024 . 2024 2025 eZUES§

1 ' i
! 1

INDICATORI DE MANAGEMENT AT RESURSELOR UMANE

A Numirul medin, 266 [266 '

- de bolnavi ; |
{externati/medic

-;Proporgia P 23% | 28% i '

Fmedicilo i

. personalului

otalul i I
| |

|

|

I

- Proportia : 66 60
: personalului
- medical din
s otalul

: persaonalulu:
angajat al
spalului

Proportia 41 41
personalului
medijcal cu

- studis

. superiocr -
- totalul
personalujui
medical al
spitalului
Numdrul de 3191 3191
" bolnavi extenaf
| pe spitai

Durata medie de 12.85 12.85 :
spitalizare pe
spital E

Rata de utilizare 86.5 36.5
© a paturitor pe
spital %) |

PR - '

indicele de 1.1808 1.1808 |
compiexitate a
cazurilor pe
spital

. Proporfia 20% 20% ;
" bolnavilor ‘
internati cu
- programare din

‘ totalul

| bolnavilor
internagi pe

' fiecare spital

12



" Proportia
holnavitor
internagi cv ¢

- de rimitere din ;

toralul
- bolnavilor

fiecare spital

\
\
iniernati pe |
i

F&ﬂ@@%l%

Proportia
serviciila
medicale
spitaticesti
acordate prin

~spitalizare de 21|

. din totalul

: servicitler

“medicale
spitalicesti

. acordate, pe

spital

B

Executia
bugetard faf®
. de bugen . i
- cheltuieli
aprobat

13434.34

3434.34

Procentut
: cheltuielilor

de personal din
! totalul
cheltuielifor
spitalului |

57,21

Procentul
cheltuielilor de
personal din

" totalul sumelor

decontate de

casele dz i

asisgurari de !

sanatate din

Fondul national

unic de

asigurari sociale

de sanatate

pentru servi .o

medicale

furnizate.

i precum sidin
sumek;e
asigurate prin

- bugetul

Ministeruy -

Sanatatii cu

aceasta

destinatiec |

14,92

24,92

Procentul
cheltuietilor de
: medicamente

. din totalul

2,82

| cheltuielilor |

2,82
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i spitalului

» Costul mediu pe
7zi de spitalizare.!
ne fleci. e !
compartiment

181.38

181.38

¢ Rata mortalitai

| Procentul
' veniturilor
proprii din
totalul
veniturilor
spitalului
(sintagma
D venituri proprii
mseamnd. in
cazul acestui
indicator, toare
veniturile
obtinutz ¢ ‘
spital. exclusiv
cele obtinute in
contractu! cu
casa de |
asiguréri de
sindtate)

intraspitalicesti
pe fiecare
compartiment

67,96

67.96

INDICATQRI DE CALITATE

2.476

Rata infectiilor
nosocomiale pe
fiecare

i compartiment

(.51

Iadice dv

Rata bainaviior
reinternati in

de zile de la
| externare

concordanti
ntre
diagnosticul la
internare st
diagnosticul la
externare

intervalul de 30 ! 38.64

38.64

§3.03

89.03

Procenml |
bolnavilor
transferafi catre
alte spitale din
totalul
bolnavilor

internati

Numir de
reclamatii/
plangeri ale

pacientilor

a

Tabel nr 4 Indicatori de performeanid
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Analizdnd activitatea spitalului in ultimii 3(tref) ani, pe baza indicatorilor realizafi, se poate constafa

o crestere semnificativd a numédrului de cazuri externate, deci cresterea adresabilitdtii catre spital a

nacientilor.,

De asemn * ¥ ~nnstatd o crestere a proportiei personalului medical din totalul personalului, ceea ce

aratd o politicd de personal cu rezultate, dar explicd si cresterea numdrului de servicil medicale.

Indicatorii de utilizarc a serviciilor si indicatorii de calitate ai spitalului sunt in limita valorilor nationale.

LIL, Analiza SWOT

Puncte tari

« Spital acreditat ANMCS si centificat 1SO:

Acorda servicii miegrate prin contract cu Salvosan Ciobanca
S.R.L.

Este singurul spital privat din jude cu acoperire nationala:

~

m

o

Asezarea zonald corespunzitoare;
Grad ridicat ¢ & 1 ' abilitate;
Procedur in desula e j 2ntru renavare, dotare si modernizare;

L]

-

Experienta manageria a indejungara;
Serviciile acordate actpera necesitatile zonei deservite;

-

-

Calitatea datelor raportate, existenta unuj sistem informatic

"

integrat care interconecteazi toate serviciile medicale i
care permite o mai buna gestionare a fonduritor disponibile;

Puncte slabe
s Numar insuficient de medici de specialitate pe piata muncii:

« Numar deficitar de personal auxiliar:

« Lipsa unor abililati si capacitati decsebite:

¢ Lipsa disciplinel financiare;

« Disfunctionalitali ale legislatiei privind anumite reglementzari in
sistemul de sanatate;

» Discrepante privind afocarea de fonduri in sistemul privat fata
de sistemu] public;

« Fluctuatie de personal;

Oportunititi

¢ Divesificarea serviciilor medicale in finctie de nevoiie

indentificate in zona deservita cu potential al dezvoltérii

ingrijirilor paleative;

Dezbaterea in colaborare cu auioritatile locale responsabile, a

problemelor ¢ 1e izeaza domeniul medical din zona;

Afragerea sp.i 2ial jtilor si parteneriatelor durabite;

« Flexibilizarea acordi rii in timp util a serviciilor
comparativ cu sisteriul pubtic de sAnatate:

¢ Cresterea nivelului de informare si disiminare a
informatie in randul paciengilor;

¢ DPosibilitati de formare profesionala cantiua:

Amenintiri

+ Incoierenta in strategia sanitara fiind elaborate in functie de
guvernare;

¢ Migrarea in special a populatiei active;

« Nivelul de trai scizut a populatiel din cauza ratel mart a somajulu

si tendintei crescute de imbatrdnire a populatiei:

Tendinta migriirii corpului medical citre tarile UE cu standard de

viatd ridicat;
« Existen{a unor cbstacole psihologice 5i socio - culturale:
« Cresterea preturifor la materiale si consumabile medicale;
s Cresterea larifelor ia utilitati ceea ce duce la majorarea
cheltuiefilor spitalului;

e Afragerea T 'uriior europene:

1V, Echipi activi si responsabilitai:

La nivelu] spitalului este reglementat modul de functionare al echipei responsabile cu implementzarea,

evaluarea peric “ic a obiectivelor si planificani activitatilor din Planul strategic.

Monitorizarea implementarii obiectivelor strategice se face prin vizualizarea tabelului de bord de la nivelul unitatii

sanitare,

Evaluarea de etapa

Se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabiliti, pe fiecare obiectiv in parte.

Periodic' < ': anual

Documente emise: Raport de evaluare de etapd
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OBIECT,* v, oNERALE :

L.

I~

Cresterea capacitilii de raspuns a spitalului la necesitatile comunititii, prin organizarea/ reorganizarea
unor servicii. ir scopul cresterii calittii serviciilor medicale si implicit a satisfactiei pacientilor;
Dezvoliarea infrastructurii in scopul sustinerii si dezvoltarit ofertei de servicii:

Dervoliarea conditiilor favorabile de atragere si retinere a personalului prin centrarea atentiel pe:

dezvonarea apui sistem performanta care furnizeazi ingrijiri medicale eficiente si eficace prin imbunatatirea

serviciifor de diagnostic si ratament:

€

asigurarea unei finaniari adecvate in vederea asigurarii cheltuielilor de capital pentru modernizarea §i

tehnologizarea spitalufui:

L]

reducer= * ~derilor financiare si utilizarea resurselor economice pentru dezvoltarea altor prioritati de

sinitate. bazale pe reducerea numdrului de intemdr i a duratei medii de spitalizare, concomitent cu

cresterea ratei de ccupare a paturilor i folosirea spatiilor si dotarilor existente:

¢ implementarea criteriilor de acreditare §i dezvoltarea sistemu

externalizarea unor servicii pe baza studiilor de eficienta si calitate (serviciut de curdtente. ete):

tvi de monitorizare a managementului

calitdtil,

¢ imbunatitirea sistemelor de conducere §1 management operational, a comunicarii si vizibilitétii spitafului:

¢« dezvoltaiea profesionala a angajatilor;

VI

OBIECTWE SPECIFICE

OBIECTIV 1. Dezvoltarea spitalului avind in vedere satisfacerea nevoilor comunitdtii deservite si

atragerea de nei consumatori.

Indicatori de evaluare a realizdrii obiectivului:

« analiza nevoilor comunitatii si pietei serviciitor medicale din zona deservita;

© NURAF .ot satisfacuti/ne. total pacienti internati/chestionati:

« munir chestionare aplicate:

« procentul ratei mortalitatii la nivel de comunitate;

¢ procentul ratei mortalitatii migrante;

e aneliza it <« ot wtlor interni;

OBIECTIV 2. Asigurarea resurselor financiare si utilizarea eficienta a acestora

Indicatori de evaluare :

¢ nuMAr compartimente pentru care s-a alocat buget:

e exercitiul bugetar tatd de cheituielile aprobate;

s costul v 147 de spitalizare pe fiecare sectie:

e procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului;

s procentul ¢

heltuielilor cu personalul, medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului;

e total suma alocata de CAS:

e numar peti g

sstionate, servicii medicale acaordate. finantri externe atrase;

e planuri achizitsi &aborate;

e buget alocat anusl/ sectoare de activitate, comparativ cu anul precedent;
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« rapoarte de evaluare periodice privind utilizarea eficientd a resurselor financiare, a stocurilor necesare
functioni o wct, 7HAHT unitatil sanitare;

OBIECTIV 3. Perfectionarea continud a persenalului si asigurarea resurselor umane necesare
Tadicatori de evaluare a realizirii obiectivului:

« cursuri organizate/total participanti:

« bugetal v 1!

OBIECTIV 4. Tmibuniafirea sistemului de prezentare a spitalului

Indicatori de evaluare privind realizarea obiectivului:

« participdri emisiuni tv;

« participdri la conferinte organizate:

e pliane, | e etc. diseminate;

¢ informatii reactualizate pe site-u] unitétii medicale:

« acorduri de parteneriat si colaborérii incheiate:

OBTECTIV 5. Imbunatitirea calititii serviciilor medicale furnizate si a sigurantei pacientilor
Indicatori ¢ : e aluare:

e analize anuafe a nevoilor st pietei serviciilor medicale din zona deservita;

e numir pacienti sutisfacuti/mr. total pacienti internati:

« eficienta indicatorilor interni;

-~

rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare compartiment:

erata i*f  ‘or nosocomiale, pe total spital si pe fiecare compartiment:

e rata pacientilor reinternati in interval de 30 zile de la externare;

¢ indicele de concordantd intre diagnsosticul la internare si diagnosticul la externare;

numaruf de reclamatii inregistrate ale pacientilor;

« analiza grajul i de satisfactie al pacientilor in urma aplicarii chestionarelor de satisfactie:

« misuri de (mbur Ztitire a activitatii, juate Tn urma analizarii gradului de satisfactie al pacientilor.

OBIECTIV 6. Eficientizarea sistemului de securitate fizicd si interventie

Indicatori de evaluare:

« miasuri de securitate Incilcate;

s instruir’ = \inie de securitate fizici;

s controale inopinante ale zonelor de securitate;
OBIECTIV 7. Supravegherea mediului de Tngrijire, reducerea gradul de risc infectios
Indicatori de evaluare:

« numér proceduri si protocoale revizuite:

e programe ¢ r .Lunatatire a igienei mainilor

s evaluarea riscului infectios si achizitiilor tehnico materiale

OBIECTIV 8. Implementarea unui sistem de colaborare si parteneriate cu servicii sociale si medico

—sociale
Indicatori fdz evaluare:
e parteneriaie iucheiate pe tipuri de parteneriate;

e sustenabiitatea si credibilitatea parteneriatelor;
17



OBIECTIV 9 — Tmbunatifirea continui a conditiilor hoteliere

ladicasori de evaluare:

e conditiile 121 liere care s rispunda particularitatilor fiecarui pacient;

« evalugrile priviad fmbunititirea constanti a conditiilor hoteliere conform indicatorilor stabiliti;

e misuri implementate cu privire la imbunatatirea conditiilor hoteliere:

¢ chestionarele de miasurare a gradului de satisfactie aplicate pacienfilor;

Ohbiecti

Indicatori de evaluare:

- Obtinerea si actualizarea autorizatiilor si a avizelor specifice unitatii medicale

« avize si autorizatii pentru care s-a intocmit documentatia de obtinere/actualizare;

« probleme identificare In obtinerea autorizatiilor/avizelor:

£ AN STRATEGIC DE IMPLEMENTARE

1. Pentru implementarea strategiei avem:

« echipa responsabild cu implementarea obiectivelor din planul starategic - sefi sectoare de activitate ;

« echipa responsabild cu evaluarea periodicd a planului strategic;

3. F - ‘ficarea activititilor/obiective strategice
Qbiective Activitd(i Respousabili Resurse Termen de
implicate realizare
e mentinerea standardului

OBIECTE . .. de calitate;
: s identificarea de not

Dgzvolta rea oportunititi de raspuns la

fpltahﬂm avdnd nevaoile in schimbare ale
. in vedere o . .
; satisfacerea pacieniilor: _ Admintistrator umane 31.12.2021
' nevoilor e flexibilizarea accesului la | Manager materiale
comurit servicii medicale; DiFECt'Ol‘ f?nanciare
; deservite si s atragerea personalului "’S‘??‘”T"’, dical tmp
| atragerea d‘f nol | edical de specialitate; D;:_:;S:, medica
feonsumatori . . L :
! v intensificarea colabordril | economic
cu medicii de famtlie

s atragerea de noi resursc

| financiare pentru asigurarea
FOBIECTIV 2 echilibrului bugetar;
J « intocmirea planului de Administrator
| Asigurarea achizitii; Manager umane 31.12.2022
' resurselor e distribuirea echilibrati a Director executiv | financiare
~financiare si resurselor financiare; Director materiale
| utilizarea « monitorizarea utilizarii econgmic timp
| eficientd eficiente a resurselor Administrativ

acestora finaciare;

e cvaluarea periodica a
stocurilor cantitative i
calitative;
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OBIEC 11w d

Perfectionarea
continud 2
personalolui i
asigurare:
resurselor
" urnane necesare

stimularea pregétiri
medicilor pentru
obtinerea competentelor
si supraspecializarilor la
nivelul actual al
cerintelor si nevoilor
nationaie:

aplicarea planului de
formare profesionaii.
elaborat pe baza
propunertlor sefilor de
compartimente;
organizarea de cursuri de
pregétire cu personalul
medico — sanitar la
nivelul spitalului;
identificarea unor
facititati peniru atragerea
personalului medical;
instituirea unwi sistem de
informare a absolventilor
in privinta avantajelor
(stimulente, locuintd de
SErviciu);

-~

-

L)

Manager
Director medical
Director
economic
Reprezentanti
angajatilor

SMC

RU

umane
financiare
materiale

L iimp

31.12.2022

OBIECTI" 4

| fmbunﬁtégirea
D eistemului Ae
prezeni? .
spitalului

prezentarea activitatii
spitalufui fn emisiuni
televizate elc.;

tipdrirea si diseminarea
pliantelar, posterelor,
hanerelor cu mesaje
specifice promovarii
activittil desfasurate de
unitatea sanitara;
incheierea de parteneriate
si colaborgri durabite cu
unitti medicale. socio -
medicale, medico —
sociale etc.;
aciualizarea paginii de
internet a spitalului cu
informatii specifice
activilatii desfasurate:
organizarea de mese
rotunde, conferinte cu
specialisti din domeniul
sanatatii;

Manager
Director Medical
Purtator de
cuvant

PR

iT

umane
materiale
financiare
timp

31.12.2023

| OBIECTIVS.

| calitatii
 serviciilor

i medicale

" furnizate si a
» sigurantei
 pacientilor

]
! Imbunititirea
|

eanaliza  nevoilor  de
iingrijire a populatiei din
zona deservitd si a pietel
serviciilor de s&ndtate;
eanaliza  eficacitatii =~ si
eficientei  proceselor  la
nivel de spital;

e asigurarea sustenabilitatii
ingrijirilor;

e respectarea regulilor de
siguran{d a pacientului;

= analiza indicatorilor
interni;

e urifizarea rezultatelor

Manager
Director medical
TAAM

Statistica
Director
gconomic
Administrativ
SSM/SU

RMC

umane
financiare
materiale
tmp

31.12.2023
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chestionarelor privind
gradul de satisfactie al
pacieniilor/angajatilor

OBIECTIV6

| Eficientizer

- sistemului de
securitate {izied

~si interventie

¢ instalarea unei centrale de
alarmare sl a tastaturilor

t digitale;

-« [nsialarea unel camere de
. supraveghere :

~# instalarea dispozitivelor

de acces pe haza de contact

| magnetic {cartele);
"« instalarea unei

telecomande de panicé;

Manager

Diirectar executly

Administrativ
Dhirector
eCceonoImnic
SSh/SU

umane
marteriale
financiare
tinp

31.07 2021

Ohieetiv 7

 Supravegherea
mediului de
ingrijire,
reducerea
arradul de risc
infectios

« elaborarea planului anual
de supraveghere prevenire
limiare a infectiifor
asociate asistentei
medicale

e identificarea cazurilor de
risc

s controiul graduiui de
incircare cu flora
microbiani atmosferici in
zonele de risc:

e monitorizarea Incarcdturii
microbiene;

| e urmarirea programului

DDD
« vaccinarea personalului
(VHB, antigripal, Covid)
« instruitrea personalului

Director medical
JAAM
Administrativ
Asistent Sef

umane
financiare
materiale
timp

31.12.2024

; Obiectivul §.

- Implemen.rez
unui sistem de
colabarare si
parteneriate cu
servicii sociale si
‘medico — sociale

« inchejerea de
parieneriate/acorduri/colab
ordri/protocoale/contracte
cu FSS respectiv FSM cu
scopul asigurdrii integréri
sociale si a continuitatii
ingrijirilor acerdate
pacientilor prin
preluare/externare;

s incheierea de parteneriate
cu culte religioase pentru a
oferi asistentd religioasd
{ara discriminare;

o incheierea de parteneriate
cu asociatii ale pacientilor;

Manager
Director medical
Sefi
compartiment.

PR

umane
materiale
timp

31.12.2024

Obiectiv 7

Imbunititirea
continua a
conditiilor
hoteliere

e dotarea
compartimentelor cu
mobilier si cazarmament
e reabilitarea unui grup
de saloane pentru aliniere
la cerintele standardelor
de calitate;

e efectuarea unor Jucréri
de acoperire §i reparatii a
pavimentului locatiei

Administrator
Manager
Administrativ
Director
economiic

financiare
umane
materiale
timp

31.12.2025
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¢ moniforizarea

' conditiilor pentiu care s-
au obtinur s1 actualizat la
timp autorizatiile si
avizele specifice
activitdlii desfasuratd de
unitalea sanitard:

“ Qbiectiv !

Qlitinerea si
- acfualizarea
Cautorizatiilor si
‘ a avizelor

s specifice .« Intocmirea

unitafii | documentatie

medicale  justificative pentry
obtinerea

avizelov/autorizatiilor

i aflate in circuitul de

| aprobare. dupi caz:

« mentinerea conditiilor
pe baza cirora s-au
obtinut avizele si
autorizatiile

3
|
i
1
i
t

Manager
Juridie
RU

umane
materiale
financiare
timp

31.12.2025

GRAFICUL GANT PENTRU PLANIFICAREA IN TIMP A ACTIV ITATILOR

Obiectiv 2021

2022

2023

2024

2025

Obs.

1. Dezvoltarea spitalului avand inj
vedere satisfacerea nevoiior

L comunititii desevite si atragerea ;

de noi consy .al Ji

2. Asigurarea resurselor
financiare si utilizarea eficientd
a acestora

3. Perfectionarea continua a
personalului si asigurarea
resurselor uniane necesare

4, hnbuai._ . e cistemului de
prezentare a spitalujui

5, Imbunititivea calitdgi
serviciilor medicale furnizate §i a
sigurantei pacientilor

6. Eficientizarea sistemului de
securitate fiz'cd i interventie

7. Supravegl 2:e mediului de
ingrijire si reducerca gradul de
risc infectios

8. Implementarca unui sistem
de colaborare si parteneriate cu
servicii sociale gi medico —

{ sociale
9. Imbtniu.., ;o1 continud a

condititlor hoteliere

10. Obtinerea si actualizarea
autorizatiilor i a avizelor
specifice unitdtii medicale
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