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A —DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI
Al — Istoricul Spitalului

Primele date referitoare la o ingrijire medicald adecvatd, au fost Inregistrate in anul 1891. Aceste
date au fost gasite in documentele unui prezbiter care, la acea vreme a dat in chirie casa parohiala
pentru cateva luni unui medic privat: Szanjn Izidor.

Tntr-un regisru de la inceputul anilor 1900, apare pe langd numele noilor niscuti numele unui
medic, originar din Cluj, Jarend Jozsef si numele moasei Lazar Jozsefne (Nemes Julianna). Intre
anii 1903 si 1906 tot in acelasi registru apar numele a doi farmacisti: Frolich Vilmos si
Sztankovszky.

Asistenta medicald incepe sa evolueze tot mai mult in Sangeorgiu de Padure, avand in vedere ca
in 1919 farmacistul Sandor Zoltan inchiriaza magazinul casei parohiale unde deschide o farmacie
care va functiona pana in anul 1933. In 1936 exista deja un centru de sanitate cu 20 de paturi, care
dispunea de 40 de locuri in cazuri de urgenta. Serviciile medicale ale acestui centru de sanatate a
acoperit aproape toatd zona superioard a Tarnavei Mici pand in anul 1946 cand 1 s-a alaturat si

centrul de stat pentru sdnatate care functiona pe atunci in locul unde azi se afla internatul scolii.



In 1958 se infiinteaza maternitatea cu serviciile unor medici de specialitate si cu un efectiv de 25
de paturi. Tntre 1950-1958 in Sangeorgiu de Padure activau cinci medici printre care medici pentru
adulti si copii. Tot in aceastd perioada functiona un centru cu 15 paturi pentru bolnavii de T.B.C.

La inceputul anului 1958 se infiinteaza centrele de tratament In ambulatoriu pentru urmatoarele
departamente: medicind internd, ginecologie, oftalmologie, stomatologie, si 0 micad chirurgie.
Institutul este reziliat, din motive necunoscute, in anul 1969 iar in locul acestuia se infiinteaza in
1974 un spital cu 150 de paturi, dintre care 50 pentru adulti, 30 pentru copii si 20-20 pentru
obstetrica si neonatologie.

Statia de ambulanta a luat fiinta in 1955, aceasta extizandu-se pand in 1973 de la o ambulanta la
patru ambulante. In 1990 din cauze financiare numarul de locuri din spital scade la un efectiv de
70 de paturi iar cu un ajutor din strainatate statia de ambulanta este extinsa.

Tn anul 2000 se infiinteazi un Centru Medical, menit si coordoneze activititile medicale din
regiunea superioard a Tarnavei Mici.

In perioada 2000-2010, ca urmare a politicii de scddere a numarului de paturi din spitale la nivel
national, numarul acestora se reduce in mod succesiv, ajungandu-se la 40 de paturi.

Tncepand din 2010, modalitatea de finantare a spitalelor se schimbi, Casa de Sanatate finanteaza
spitalele Tn functie de numarul pacientilor externati si gradul de complexitate a cazurilor. Datorita
numarului redus de pacienti precum si a complexitatii reduse a cazurilor tratate de spital, sumele
Tncasate de pe urma serviciilor prestate este din ce in ce mai mic, ajungandu-se in 2013 ca incasarile
de la Casa de Sanatate Mures sa nu acopere nici macar cheltuielile de personal.

Ca o consecinta a numarului redus de pacienti si implicit a finantarii reduse, procesul de
restructurare apare ca fiind singura posibilitate pentru supravietuirea spitalului. Astfel se
desfiinteaza sectia de obstetrica-ginecologie, neonatologie si se infiinteaza sectia de boli cronice.
Decizia de restructurare se dovedeste un succes ,numarul pacientilor tratati in spitalul orasenesc
din Sangeorgiu de Padure dublandu-se fata de 2013 iar gradul de complexitate a cazurilor tratate
n spital a crescut substantial.

O contributie importanta Tn existenta spitalului a avut-o localitatea Plan les Ouates din Elvetia,
infratita cu Sangeorgiu de Padure din 1990. Prin intermediul Asociatiei “Sangeorgiu”, elvetienii
au contribuit la modernizarea sectiei de medicina interna Tn anul 2005, au reconstruit pediatria in
anul 2008, au finantat partial bucataria si ambulatoriul de interne tn 2010, iar Tn 2015 au avut o

contributie importanta la achzitionarea a doua ecografe moderne, atat de necesare pentru spital.



A2. Profilul si pozitionarea spitalului

Orasul Sangeorgiu de Padure este situat in partea de est, sud-est a judetului Mures, pe cursul raului
Téarnava Mica, la 25 km de orasul Sovata si 42 km de municipiul Targu Mures. Teritoriul
administrativ al orasului Sangeorgiu de Padure se invecineaza cu Viforoasa, Vadas, Neaua,
Ghinesti, Trei-Sate, Roua si Criseni. Orasul se intinde pe ambele maluri ale raului Tarnava Mica,
este inconjurat de dealuri si paduri, fiind amplasat la punctul de contact al depresiunilor

intermontane.
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Pozitia geografica a orasului Sangeorgiu de Padure

Spitalul Ordsenesc Sangeorgiu de Padure deserveste populatia a 7 comune cu satele arondate in
total aproximativ 30.000 locuitori, pe un teritoriu cu un diametru de 1000 kmp.

Spitalul este de tip pavilionar functionand in 4 pavilioane situate in aceeasi curte, cu urmatoarele
compartimente: compartiment medicind internd, compartiment pediatrie, compartiment boli
cornice.

A3 — Caracteristicile populatiei deservite

Orasul Sangeorgiu de Padure avea la recensdmantul din 2011 un numér de 5.166 persoane
populatie stabila, fatd de 5.492 persoane in anul 2002 (scadere de 5,94%). Populatia stabild la
nivelul intregului oras in anul 2011, fata de recensamantul din anul 1992 a scdzut cu 549 persoane
(-9,61%), aceastd modificare fiind insi distribuita inegal intre localititile componente. In timp ce
orasul Sangeorgiu de Padure inregistreaza o scadere a populatiei de 285 persoane (-5,94%), n

localitatea Bezid scaderea este de 148 persoane (-18,97%), in Bezidu Nou populatia a scazut cu
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101 persoane (-80,16%), iar in localitatea Lotu s-a inregistrat o scadere a populatiei de 15
persoane(-100%).

Oras Sangeorgiu de | 5715 5492 5166
Padure

Sangeorgiu de Padure | 4794 4748 4509
Bezid 780 699 632
Bezidu Nou 126 39 25
Lotu 15 6 0

In anul 2011 ponderea cea mai mare a populatiei se inregistreaza in orasul Sangeorgiu de Padure
87,28%, pe locul doi se situeaza populatia din Bezid cu o pondere de 12,23%, urmata de Bezidu
Nou cu 0,48%.

Populatia stabila a orasului reprezintd 0,94% din totalul locuitorilor judetului Mures, respectiv
1,87% din totalul populatiei municipiilor si oraselor la nivelul judetului, astfel cum este redat in
tabelul de mai jos.

Populatia stabila a orasului Sangeorgiu de Padure raportata la nivelul judetului Mures

Populatia stabila 5166 0,94% 1,87%

In ultimii ani, la nivelul orasului Sangeorgiu de Padure fenomenele demografice au inregistrat o
evolutie descendenta. Din punct de vedere a miscarii naturale a populatiei (nascutii-vii si decedati)
se observa cd sporul natural (diferenta dintre numarul de nascuti-vii si numarul persoanelor
decedate) a avut valori negative. Astfel, acest indicator a fost in anul 2014 de -16 iar Tn anul 2018
de 0.

Miscarea naturala si migratorie a populatiei

2014 55 71 -16 52 75 -23
2015 48 78 -30 70 79 -9
2016 48 76 -28 61 87 -26
2017 55 66 -11 78 55 23
2018 66 66 0 68 89 -21

In ceea ce priveste miscarea migratorie a populatiei, pe orizontul de timp analizat, si aceasti a
nregistrat valori negative ale sporului migrator, mai putin in anul 2017 cand a fost pozitiv. In anul

2014 sporul migrator, determinat ca diferenta dintre persoanele sosite 1n localitate si cele plecate,



a fost de -23, iar in anul 2018 de -21. Combinatia dintre cele doud componente ale miscarii
demografice, a facut ca populatia orasului Sangeorgiu de Padure sa descreasca usor.

Structura populatiei pe grupe majore de varsta raportatd la RPL 2011, evidentieaza ca la nivelul
orasului Sangeorgiu de Padure copii (0-14 ani) detin o pondere de 17,46% in totalul populatiei
stabile, populatia tanara (15-24 ani) reprezinta 13,09%, persoanele cu varste intre 25-44 ani
formeaza majoritatea (30,97%), persoanele cu varsta intre 45-64 ani reprezinta 21,72% din total,
persoanele cu vérsta intre 65-84 ani reprezinta 15,41%, iar cele cu varsta peste 85 ani reprezinta

1,36%.

peste 85 ani

136% 2 T

15-24 ani
13,09%

Distributia structurii populatiei pe sexe reflectd la nivelul orasului Sangeorgiu de Padure o pondere
usor mai ridicatd a populatiei feminine. Din totalul de 5166 de persoane, un numar de 2.484 (48,08)

sunt de sex masculin, in timp ce persoanele de sex feminin detin o pondere de 51,92% (2.682

persoane).
_ | &3
E E- 7 Grupe de varsta (ani)
v g,g‘
=)
0-14 15-24 25-44 45-64 65-84 peste 85
nr. nr. % nr. % nr. % nr. % nr % nr %
Am- 5.166 goz2 | 17,46 | 676 | 13,09 | 1.600 | 30,97 | 1122 | 21,72 | 796 | 15.41 70 1,36
bele
sexe
Mas- 2.484 438 | 1763 | 330 | 1329 | 823 | 3313 | 551 | 2218 | 318 | 1280 | 24 0,97
culin
Femi- | 2.682 464 | 17,30 | 346 | 1290 | 777 | 2897 | 571 | 21,29 | 478 | 1782 | 46 1,72
nin

Din graficul de mai jos putem obsera ca prezenta persoanclor de sex feminin este mai
predominanta in ceea ce priveste categoria persoanelor cu varsta intre 25-44 ani.
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masculin % Mfeminin %

PESTE B5 AN 0,97% I 1,72%
65-84 ANI 12,80% 17,82%

45-64 ANI 22,18% 21,29%

25-44 ANI 33,13% 28,97%

15-24 ANI 13,29% 12,90%

0- 14 AN 17,63% 17,30%

Piramida varstelor rezultd din combinarea a doud histograme, fiecare reprezentand efectivul
populatiei de sex feminin, respectiv masculin pe grupe de varsta, conform datelor privind numarul
populatiei dupa domiciliu la 1 Ianuarie 2020. Observam asadar, faptul cd la nivelul orasului,
persoanele de sex feminin sunt predominate, reprezentand 51,99% din totalul populatiei, iar
persoanele de sex masculin 48,01 %. De asemenea, observam ca prezenta persoanelor de sex
feminin este mai predominanta in ceea ce priveste categoria persoanelor varstnice (peste 85 ani).
Ca o concluzie la cele prezentate mai sus se poate afirma ca la nivelul intregului oras se prezinta
un fenomen de Tmbatranire a populatiei, avand in vedere faptul ca populatia cu varsta cuprinsa
intre 25 si 64 ani reprezinta peste 50% din totalul populatiei, mai precis 55,84%, in timp ce
ponderea persoanelor cu varsta cuprinsa intre 0—14 ani este semnificativ mai redusa 15,66% din
totalul populatiei.

La nivelul orasului Sangeorgiu de Padure, din totalul de 4.606 persoane in varstd de 10 ani si peste,
un numar de 237 persoane (5,15%) au studii superioare, 129 persoane (2,8%) au studii postliceale
si de maistri, 1022 (22,19%) au studii liceale, 616 (13,37%) au absolvit scoli profesionale sau de
ucenici. Un numar de 1.667 persoane, care detin ponderea cea mai importantd, respectiv 36,19%,
au absolvit o scoala de nivel inferior gimnazial, iar 838 de persoane au doar studii primare
(18,19%). Se remarca si existenta unui numar de 97 persoane (2,11%) care nu au absolvit nicio
forma de invatamant, iar din acestea 44 persoane (45,36%), intrd in categoria persoanelor

analfabete.
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TOTAL ORAS | 4.606 | 237 129 1022 616 1.667 | 838 97 44
SANGEOR-
GIU DE 4.015 227 126 977 529 1431 658 67 26
PADURE
BEZID 569 10 3 45 86 228 168 29 18
BEZIDU NOU 21 0 0 0 0 8 11 0

La invatamantul inferior-gimnazial situatia se prezinta astfel: 85,84% in Sangeorgiu de Padure,
13,68% in Bezid si 0,48% 1n Bezidu Nou.

Cel mai ridicat numar al populatiei, din Sangeorgiu de Padure traieste in zone dezavantajate pe
capital uman, respectiv 44,66% din totalul populatiei. Aici se identifica persoane cu un nivel scazut
de educatie formala care pot avea un loc de munca sau nu, dar ale caror conditii de locuit sunt
considerate standard pentru zonele urbane din Romania. Aceste zone urbane sunt locuite de
persoane necalificate, care lucreaza in agriculturd, constructii sau alte sectoare, In multe cazuri,
informal. Un procent ridicat se inregistreaza din punct de vedere al ocuparii fortei de munca.
20,34% din locuitori desi nu prezintd un deficit educational, nu reusesc sa gaseasca un loc de
munca in sectorul formal, indiferent de conditiile lor de locuire. Majoritatea locuitorilor din aceste
zone au un nivel de educatie mediu si detin diverse calificari profesionale, in general in domeniul
industriei. Insa, dupa 1990 acestia s-au confruntat cu inchiderea fostelor intreprinderi socialiste. In
zone definite ca zone marginalizate conform studiilor Bancii Mondiale, respectiv ,,zone urbane ce
acumuleazad dezavantaje din perspectiva capitalului uman, ocuparii fortei de munca si a locuirii”
traiesc 10,47% din localnicii orasului, iar un procent de 0,48% din populatie trdieste in zone cu
institutii sau sub 50 de locuitori. 7,30% din populatie trdieste in locuinte neadecvate, in cartiere
vechi de case situate, cu infrastructurd precard unde majoritatea au un loc de munca pe piata
formald a muncii si in unele cazuri pot prezenta un nivel de educatie mai scdzut. Sunt zone de
blocuri si case, in principal construite in anii *60-70, care sunt 1n stare precara si pe care locuitorii

nu au resursele necesare pentru imbunatatiri si renovare.



Morbiditatea general la nivel national:

Numarul cazurilor noi de imbolnavire in perioada 2011 - 2020 variaza intre 16232615 in 2011 si
12895224 in 2020. Numarul cazurilor noi de imbolnavire a scazut mult in anul 2020 comparativ
cu anul 2011, cu 20,6% (3337391 cazuri noi de boala). In perioada 2011 - 2020, numirul cazurilor
noi oscileaza intre cea mai mare valoare a intervalului de 16232615 in 2011 si cea mai mica
12895224 in 2020 (a fost anul pandemiei COVID-19, cu numeroase restrictii). Rata de incidenta
general a scazut de la 80568, 3 cazuri noi la 100000 locuitori in 2011 la o valoare de 66726,0
cazuri noi la 100000 locuitori in 2020 (a fost anul pandemiei COVID-19, cu numeroase restrictii),
Tn ceilalti ani ai perioadei, rata de incidenta oscileaza intre cele doua rate. Cele mai frecvente cazuri
noi de imbolnavire sunt prin boli ale aparatului respirator, in toata perioada studiata, urmate de

boli ale aparatului digestiv, apoi de boli ale sistemului osteo-muscular, in toata perioada analizata.

32000 M Boli ap.respirator

W Boli ap. digestiv

24500
m Boli sistem osteo-muscular
17000 | Boli organe genito-urinare
W Boli ap.circulator
9500
I|I III m \i W Boli piele, tesut subcutanat
2000 . . . . .

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Boll infect. 51 parazitare

Morbiditatea spitalizata la nivel national:

Numarul cazurilor de bolnavi externati din spitale in perioada 2011-2020 variaza intre 4176287 in
2011 s1 2147638 in 2020. Numarul cazurilor de bolnavi spitalizati a scazut considerabil n anul
2020 comparativ cu anul 2011, cu 48,6% (2028649 cazuri bolnavi externati). in perioada 2011 -
2020, numarul bolnavilor spitalizati scade continuu , cel mai mare numar fiind inregistrat in 2011
(singurul an al perioadei cu peste 4milioane bolnavi externati) si cel mai mic in 2020 (anul
pandemiei COVID 19, cu numeroase restrictii privind interndrile in spitale). Rata de morbiditate
spitalizata a scazut de la 20728,4 bolnavi externati la 100000 locuitori in 2011 la o rata de 11149,7
bolnavi externati la 100000 locuitori in 2020. inperioada 2011-2020 rata de morbiditate spitalizata
oscileaza intre valoarea cea mai mare a intervalului, inregistrata in 2011 si cea mai mica in 2020
Cele mai frecvente cazuri de bolnavi externati sunt prin boli ale aparatului circulator Tn perioada

2011-2019 si prin boli aparat respirator in 2020.
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Prezentarea situatiei la nivelul Spitalul Oriasenesc din Singeorgiu de Piadure:

Cele mai frecvente tipuri de cazuri (DRG) externate la nivelul spitalului, an precedent

. Tip | Nr. %
Co i DRG | Valoare | cazuri .
N DRG Denumire DRG (M/C | Relativa | externat ggzurl DMS
) e in total
1 F303 | Insuficienta cardiaca si soc | M 0,7561 38 15,14 7,84
2 fara CC catastrofale
2 K301 | Diabet cu CC catastrofale sau | M 1,2790 21 8,37 10,6
1 severe
3 F306 | Tulburarivasculare periferice | M 1,2853 | 14 5,58 8,9
1 cu CC catastrofale sau severe
4 13081 | Tulburari nechirurgicale ale | M 1,3294 |12 4,78 8,6
coloanei cu CC
5 E303 | Infectii respiratorii/inflamatii | M 0,9703 |11 4,38 6
2 cu CC severe sau moderate
6 E303 | Infectii respiratorii/inflamatii | M 1,6697 |10 3,98 8
1 cu CC catastrofale
7 F310 | Tulburari valvulare cu CC | M 1,2034 10 3,98 6
1 catastrofale sau severe
8 H301 | Cirozasi hepatitaalcoolicacu | M 0,9136 |10 3,98 7,2
2 CC severe
9 H304 | Tulburari ale ficatului, cu | M 1,4996 10 3,98 8,67
1 exceptia  starii  maligne,
cirozei, hepatitei alcoolice cu
CC cat/sev
10 | E305 | Edem pulmonar si | M 0,8758 9 3,59 5,67
0 insuficienta respiratorie
Total spital 251 100 7,54

Analiza pietei servciilor de sinatate din zona de acoperire:

Pentru asigurarea sanatatii umane la nivelul orasului Sangeorgiu de Padure pe langa Spitalul

Ordsenesc mai existd urmdtoarele unitati sanitare: 3 cabinete medicale private de familie, 2
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cabinete medicale private de specialitate, 3 farmacii din care 1 publica si 2 private si 2 laboratoare

de tehnica dentara.

A4 — Structura organizatorica a spitalului

Spitalul Orasenesc Sangeorgiu de Padure deserveste populatia a 7 comune cu satele arondate in
total aproximativ 30.000 locuitori, pe un teritoriu cu un diametru de 1000 kmp.
Spitalul este de tip pavilionar functionand in 4 pavilioane situate in aceeasi curte, cu urmatoarele
compartimente:
Pavilionul A cu parter si etaj. La parter functioneaza laboratorul de analize medicale, camera de
garda, laboratorul de radiologie, cabinetul de specialitate de obstetrica-ginecologie din cadrul
ambulatoriului integrat cu 3 paturi de spitalizare de zi. La etaj in structura aprobatd de Ministerul
Sanatatii este amplasat compartimentul boli cronice cu 15 paturi de spitalizare continua.
Pavilionul B cu subsol, parter si etaj. La subsol este localizatd spalatoria spitalului, parterul
cuprinde cabinetul de ambulatoriu in specialitatea pediatrie si 3 paturi pentru spitalizarea de zi.
Etajul este alocat celor 10 paturi aferente spitalizarii continue pentru specialitatea pediatrie.
Pavilionul C cu parter. In aceasta locatie functioneazi compartimentul de medicina internd cu 15
paturi de spitalizare continud si 3 paturi de spitalizare de zi, farmacia cu circuit inchis.
Pavilonul D cu subol si parter. La subsol functioneaza bucataria spitalului. La parter cabinete
ambulatoriu medicina interna si chirurgie generala.
Structura actuala, avizata, a spitalului este compusa din:
Spitalizare continua
Compartiment medicind interna 15 paturi (pavilion C)
Compartiment pediatrie 10 paturi (pavilion B)
Compartiment boli cronice (pavilion A) 15 paturi
TOTAL SPITALIZARE CONTINUA - 40 PATURI
I1. Spitalizare de zi 9 paturi
[II. Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:

e obstetrica-ginecologie (pavilion A)

e medicind internd (pavilion D)

e pediatrie (pavilion B))

e chirurgie generala (pavilion D)

Camera de garda (pavilion A)



Farmacie (pavilion C)
Laborator analize medicale (pavilion A)
Laborator radiologie si imagisticd medicala (pavilion A)

Aparat functional

Ab5- Situatia dotarii spitalului
Nivelul de dotare al spitalului este una precard, cu multe minusuri. Exista un aparat de radiologie
care este uzat fizic si moral. Existd 3 aparate de ecograf din care 2 sunt achizitionate recent, prin
urmare sunt eficiente si ofera un act medical corespunzator. Laboratorul clinic al spitalului este
dotat cu aparatura care este in chirie, prin urmare genereaza costuri ridicate cu chiria. Aceste
aparate permit un set de analize minimale, care nu acopera necesarul spitalului, prin urmare o parte

din analize este externalizatd prin contract de prestari servicii cu laboratoare clinice.

AG. — Situatia resurselor umane
Conform Ordinului nr.1224/2010 privind normarea personalului din sectorul sanitar, organigrama
de personal a spitalului aprobata de Consiliul Local in data de 25.03.2021, unitatea dispune de un
numar de 66,50 de posturi, dintre care 48,25 de posturi sunt ocupate, iar 18,25 de posturi sunt

vacante, astfel:

Nr.crt | Denumire functie Specialitatea Nivel de | Cuant | Tip

: studii post

1 Manager S 1 ocupat
2 Director medical S 1 vacant

MEDICINA INTERNA 11
1 Medic primar medicina interna | S 1 ocupat
2 Asistent medical principal | generalist PL 1 vacant
3 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
4 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
5 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
6 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
7 Infirmiera M 1 ocupat
8 Ingrijitoare M 1 ocupat
9 Infirmiera M 1 ocupat
10 Infirmiera M 1 ocupat
11 infirmiera M 1 ocupat
Pediatrie 11

1 Medic primar pediatrie S 1 ocupat
2 Asistent medical principal | pediatrie PL 1 ocupat
3 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat

13




Nr.crt | Denumire functie Specialitatea Nivel de | Cuant | Tip
: studii post
4 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
5 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
6 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
7 Infirmiera M 1 ocupat
8 Infirmiera M 1 ocupat
9 Infirmiera M 1 ocupat
10 Ingrijitoare M 1 ocupat
11 Asistent social asistent social | PL 1 vacant
Cronici 11
1 Medic specialist medicinainterna | S 1 ocupat
2 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
3 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
4 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
5 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
6 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
7 Infirmiera M 1 ocupat
8 Infirmiera M 1 ocupat
9 Infirmiera M 1 ocupat
10 Infirmiera M 1 ocupat
11 Ingrijitoare M 1 vacant
Labor clinic 2
1 Medic specialist lab clinic S 0.25 ocupat
2 Asistent medical principal | generalist PL 1 ocupat
3 Asistent medical generalist PL 1 ocupat
4 Medic specialist lab clinic S 0.75 vacant
Ambulator  obstetrica 2
ginecologie
1 Medic specialist obst.ginecologie | S 1 ocupat
2 Asistent medical principal | generalist PL 0.25 vacant
3 Asistent medical | generalist PL 0.75 vacant
principal
Ambulator chirurgie 1
generala
1 Medic specialist chir.gen. S 0.25 ocupat
2 Medic specialist chir.gen. S 0.25 vacant
3 Asistent medical generalist pl 0.25 vacant
4 Asistent medical generalist pl 0.25 ocupat
Ambulator medicina 2
interna
1 Medic specialist Specialitatea S 1 vacant
2 Asistent medical generalist pl 1 ocupat
Farmacist 2
1 Farmacist principal S 1 ocupat




Nr.crt | Denumire functie Specialitatea Nivel de | Cuant | Tip
: studii post
2 Asistent farmacie farmacie PL 1 ocupat
Laborator RTG 1
1 Medic RTG specialitatea S 0.5 vacant
2 Asistent generalist PL 0.25 ocupat
3 Asistent generalist Pl 0.25 ocupat
Camera de garda 2
1 Medic primar primar S 1 vacant
2 Asistent medical generalist PL 1 ocupat
Compartiment Infectii 1
nosocomiale
1 Medic specialist inf.nosocomiale | S 0.5 vacant
2 Asistent medical principal | generalist PL 0.5 ocupat
Birou  Managementul 2
Calitatii
1 Medic specialist S 1 vacant
2 Economist 1A S 1 vacant
Director Financiar S 1 ocupat
contabil
1 Economist 1A contabilitate S 1 ocupat
2 Economist 1A contabilitate S 1 suspendat
3 Statistician, registrator M 1 ocupat
medical
Administrativ 8.5
1 Economist 1A administrativ S 1 ocupat
2 Referent debutant achizitii S 1 vacant
publice
3 Inginer IT IT S 1 vacant
4 Ingrijitoare M 1 vacant
5 Spalatoreasa m 1 vacant
TOTAL AUXILIAR 3.5
1 Muncitor calificat M 1 ocupat
2 Muncitor calificat M 1 ocupat
3 Muncitor calificat M 0.5 ocupat
4 Bucatareasa M 1 ocupat
Resurse Umane 2
1 Economist GR 11 resurse umane | S 1 vacant
2 Economist gr.l1 contabilitate S 1 ocupat
Juridic 1
1 Jurist debutant juridic S 1 vacant
1 PSI S 1 vacant
TOTAL GENERAL 66.50
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O reforma reala in sistemul de sanatate presupune actiunea si asupra resurselor umane in scopul
imbunatatirii performantei acestora.

Pregatirea personalului se efectueaza conform planului de formare profesionala anuald intocmita
de serviciul RUNOS, ce are la baza solicitarile venite din partea fiecarui compartiment in parte si

prevederile legislative in vigoare.

AT. - Activitatea spitalului
Activitatea spitalului este cu precadere medicala, acordand ingrijiri medicale la nivel de primiri de
urgente prin camera de garda, ambulatoriu, spitalizare de zi, spitalizare continua acuti si spitalizare
continud cronici.
Ambulatoriul existent la nivelul spitalului este un ambulatoriu integrat de medicind interna si
pediatrie si ambulatoriu pe specialitatile de obstetrica — ginecologie si chirurgie.
Spitalizare de zi pediatrie si medicind internd, 9 paturi.
Spitalizare continua pediatrie, interne, boli cronici 40 de paturi.
Camera de garda — o singura linie de garda.

Cele mai frecvente tipuri de cazuri spitalizate:

Nr. Crt | Sectie CMD

1 Pediatrie Bronsiolita acuta, nespecificata
Pneumonie nespecificata

2 Interne acuti Cervicalgia

Lumbago cu sciatica

Insuficienta cardiaca congestiva

Insuficientd mitrala

3 Interne cronici Insuficienta respiratorie cronica

Insuficientd venoasa cronica

Alta insuficienta renala cronica

Diabet mellitus tip 2 cu complicatii microvasculare multiple
Analiza Principalilor Indicatori de performanta de-alungul anilor 2019-2021, pe cele 3 sectii a

spitalului:
NUMAR TOTAL EXTERNALIZARI
1. Numar total de externalizari 2019: Spitalizare continud 954, Spitalizare de o zi 1651
2. Numar total de externalizari 2020: Spitalizare continud 502, Spitalizare de o zi 1182
3. Numar total de externalizari 2021: Spitalizare continud 453, Spitalizare de o zi 1635
Numar urgente In camera de garda: 2019-1438
2020 - 985
2021 — 945
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Tendintele de mai sus se explica ca efect direct al pandemiei generate de Coronavirus.

Durata medie de spitalizare
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Medicina interna Boli cronice Pediatrie
2019 9.37 10.11 4.45
2020 8.53 10.02 4.93
2021 8.5 10.74 4
Durata medie de spitalizare
12
10

Medicing interna Boli cronice Pediatrie
H2019 m2020 m2021
Rata de utilizare a paturilor
Medicind interna Boli cronice Pediatrie
2019 72% 52% 33%
2020 42% 27% 12%
2021 41% 28% 5%
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Rata de utilizare a paturilor

Medicina interna Boli cronice Pediatrie
m2019 m2020 m2021
ICM REALIZAT PE MEDICI
2019
Medic Cazuri ICM Total ICM
Pediatrie 267 0,999546 266,8788
Medicina interna 412 0,953588 392,8786
Boli cornice 275 1,158104 318,4786
2019 - Sume servicii spitalizare continua
700000.00
600000.00
500000.00
400000.00
300000.00
200000.00
100000.00
0.00 SERESTER
LAZSADI KATALIN ANNAMARIA VASARHELY IMOLA
(Pediatrie) .. . KLARA (Boli cornice)
(Medicina interna)
m 2019 393646.20 579495.43 469755.94
2020
Medic Cazuri | ICM Total ICM Sume servicii
spitalizare continua
Pediatrie 88 1,057518 93,0616 137.265,86
Medicing interna 264 0,926174 244 51 360.652,25
Boli cornice 150 1,167127 175,0691 258.226,92




2020 - Sume servicii spitalizare continua

400000.00
350000.00
300000.00
250000.00
200000.00
150000.00
100000.00
50000.00
0.00 SERESTER
LAZSADI KATALIN ANNAMARIA VASARHELY IMOLA
(Pediatrie) L. . KLARA (Boli cornice)
(Medicina interna)
= 2020 137265.84 360652.16 258226.85
2021
Medic Cazuri ICM Total ICM Sume servicii
spitalizare
continua
Pediatrie 42 0,646576 27,1562 40.055,3832
Medicing interna 266 0,840927 223,6867 329.937,7085
Boli cornice 145 1,029568 149,2874 220.198,856
2021 - Sume servicii spitalizare continua
350000
300000
250000
200000
150000
100000
50000
0 SERESTER
LAZSADI VASARHELY
KATALIN ANNAMARIA IMOLA KLARA
L (Medicina . .
(Pediatrie) . . (Boli cornice)
interna)
W Sume servicii spitalizare e 3035 329937.7085 220198.856
continua
SUME SERVICII SPITALIZARE DE ZI
Medicina interna Boli cronice Pediatrie
2019 239,150.82 119,182.93 71,378.34
2020 187,502.69 96,912.62 31,542.50
2021 279996.6 123318.06 40115.79
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SUME SERVICII SPITALIZARE DE ZI
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Medicina interna Boli cronice Pediatrie
2019 m2020 m2021
SUME SERVICII AMBULATORII
Medicina interna Pediatrie Ginecologie Chirurgie
2019 73639.56 62715.75 18646.6 12867.9
2020 50546.72 24128.84 18669 12327
2021 58465.5 17195.77 20603.4 24780
SUME SERVICII AMBULATORII
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Medicina interna Pediatrie Ginecologie Chirurgie

m2019 m2020 w2021

Analiza principalilor indicatori de volum, intensitate si complexitate a cazurilor spitalizate pe sectii

si per total, comparatii cu medii nationale in specialitate, afferent anului 2021.:

Sectie Numir | Rata de | Numir Numér de | DMS | ICM Numaér
de utilizare | cazuri zile de | (zile) | realizat | cazuri
paturi | paturi spitalizare | spitalizare spitalizare

continui de zi

Pediatrie | 10 5% 43 172 4 0,6465 182

Acuti 15 41% 275 2262 8,50 |0,9352 1016




Cronici 15 28% 137 1558 10,74 437

Total 40 99,8 453 3992 8,79 1635
Comparand mediile nationale in specialitatile Pediatrie si Interne, observam urmatoarele date:

Nr. Crt | DMS ICM

National

Pediatrie 4,26 1.0783

Interne 7,76 1.5620

Spitalul Oriasenesc Sangeorgiu de Padure

Pediatrie 4 0,6466

Interne 9,62 0,9352

La nivelul Spitalului Orasenesc Sangeorgiu de Padure constatam fatd de media nationald pentru
acelasi specialitdti o depasire a numarului mediu de spitalizare si un ICM mai scazut. Depasirea
numarului mediu de spitalizare se datoreaza in principal cazurilor sociale.
A8. — Situatia financiara a spitalului

Spital Ordsenesc Sangeorgiu de Padure Incaseaza venituri din diferite surse:

e Venituri proprii

e Venituri de la CAS Mures pe servicii medicale si ambulatoriu

e Subventii de la FNUASS pentru cresterile salariale
Pe ANUL 2021 s-au cuprins 1n bugetul de venituri si cheltuieli urmatoarele sume:

e Venituri proprii 99.000 lei

e Venituri de la CAS Mures pe servicii medicale si ambulatoriu 3.323.000 lei

e Subventii de la FNUASS pentru cresterile salariale 3.120.000 let
Sumele incasate pe fiecare sursa au fost:

e Venituri proprii 72.456 lei

e Venituri de la CAS Mures pe servicii medicale si ambulatoriu  2.455.961 lei

e Subventii de la FNUASS pentru cresterile salariale 3.055.000 lei
Procentul de ncasare:

e Venituri proprii 73.19%

e Venituri de la CAS Mures pe servicii medicale si ambulatoriu  73.91%

e Subventii de la FNUASS pentru cresterile salariale 97.92%
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B Venituri proprii
® Venituri de la CAS Mures
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Structura veniturilor proprii: 72.456 lei

Venituri laborator clinic 30.774 lei
Venituri RTG 9.397 lei

Venituri coplatd 695 lei

Venituri EKG 130 lei

Venituri Eco 24.890 lei

Venituri consultatii 80 lei

Venit chirurgie 5.930 lei

Alte venituri 560 lei

Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse, an precedent




Nr. | Denumire indicator Total suma | % in
realizata de | total
spital (lei)

1.1 | Venituri din spitalizarea continud — acuti (DRG) | 978.251,00 17,52%

*

1.2 | Venituri din spitalizare continua — cronici 777.471,00 13,92%

1.3 | Venituri din spitalizarea de zi 566.381,00 10,13%

1.4 | Venituri din consultatii si tratamente acordate in | 68.263,00 1,22%

ambualtoriu

1.5 | Subventii din bugetul FNUASS pt. acoperirea | 3.120.000,00 55,88%

cresterilor salariale

2. | Programe nationale (CNAS) 0,00 0

3. | Programe nationale (MS) 0,00 0

4. | Subventii buget local 0,00 0

5. | Venituri din servicii la cerere 72.456,00 1,33%

6. | Venituri din proiecte de cercetare, studii clinice | 0,00 0

7. | Donatii, sponsorizari 0,00 0

8. | Altevenituri .................. 0,00 0

Total venituri 5.582.822,00 100%
e *ITCP spital = 1475 lei
Structura cheltuielilor spitalului, dupa principalele titluri, an precedent
Nr | Denumire indicator Total suma spital | % in
(lei) total
I Cheltuieli de personal 4.940.000 75,51%
1 Cheltuieli materiale si servicii | 1.146.000 23,19%
I11 | Cheltuieli de capital 456.000 1,3%
Total cheltuieli 6.542.000 100%
buget cheltuieli plati realizate
Cheltuieli de personal 4.940.000 4.513.463
Cheltuieli de bunuri 1.146000 978.460
Cheltuieli de investitii 456.000 135.701
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Cheltuieli de personal 91.37
Cheltuieli de bunuri 85.38
Cheltuieli de investitii 29.76

procent de realizare
|

M ch de personal
m ch de bunuri

ch de investitii

Concluzia analizei nivelului de realizare a executiei de venituri si cheltuieli este:

e La venituri proprii si venituri de la CAS Mures procentul de incasare in jur de 73.19 %
respectiv 73.91% este din cauza pandemiei, serviciile de ambulator si internarile au fost
limitate .

e La partea de cheltuieli gradul de realizare fata de buget la cheltuieli de personal este de
91.37 %,

e Impreuni cu facturile ramase neplatite la sfarsitul lui DECEMBRIE 2021 in valoare de
37.321 lei procentul de realizare a cheltuielilor de bunuri se ridica la 88.64%, dar
cheltuielile prevazute in buget nu s-au realizat si din cauza numarului redus de pacienti din

cauza pandemiei.



e La cheltuielile de capital procentul este de 39.76 % din cauza ca multe investitii nu s-au

putut finaliza din cauza intarzierilor raspunsurilor agentilor economici de la care s-au cerut

oferte.
Total cheltuieli 2021 5.545.158
Din care medicamente 115.523

Chelt. medicamente din total cheltuieli

2%

M Total cheltuieli 2021

M Din care medicamente

Cheltuieli medicamente an 2021

115.523 lei

Din care antibiotic

14.520,5 lei

Valoarea antibioticelor din total cheltuieli

cu medicamente

= Cheltuieli medicamente an 2021

A9. — Analiza swot

= Din care antibiotic

MEDIUL INTERN

Puncte tari:

Grad ridicat de validare a serviciilor
de sanatate prestate de spital, de catre
CAS Mures;

Personal medical bine pregétit;
Lipsa arierate fatd de furnizorii de
bunuri si servicii sau fatd de bugetul
de stat;

Puncte slabe:

Nivelul  deteriorarii 1n  care
functioneaza sectia de boli cronice;
Lipsa asigurarii sursei de oxigen in
saloane prevazuta de lege;
Deficiente in asumarea
responsabilitatilor la o parte din
personalul angajat;
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Adresabilitate ridicatd, 1in zona
deservita de spital mai ales dupa
restructurare, prin infiintarea sectiei
de boli cronice;

Orientarea factorilor de decizie din

localitate  spre  dezvoltarea  si
modernizarea spitalului;

Grad ridicat de satisfactie a
pacientilor;

Certificate 1SO 27001, 9001
Existenta sursei de rezerva 1in
alimentarea cu apa potabila
Existenta unui generator pentru
asigurarea alimentdrii cu energie

electrica 1n cazuri exceptionale

Personal medical si nemedical
insuficient;
Procentul redus de utilizare a

paturilor la sectia pediatrie;
Managementul calitdtii implementat
partial

Consiliului Local

Proiect POR in implementare pentru
modernizare si extinderea
ambulatorului integrat.

Nevoia de servicii medicale a tuturor
locuitorilor din zona

MEDIUL EXTERN
Oportunitati Amenintari:

e Accesarea de fonduri europene e Implementarea sistemului de
pentru  modernizarea  cladirilor asigurdri private de sanatate ceea ce
spitalului si dotarea cu aparatura poate duce la migrarea personalului
moderna calificat si a pacientilor spre sectorul

e Acord si sustinere din partea privat

Migrarea personalului calificat n
strainatate

Retrocedarea cladirii sectiei unde
functioneaza medicina interna
Costul mare al utilitatilor datorita

faptului ca spitalul este de tip
pavilionar

Lipsa acreditarii spitalului

Cadru legislative Tn schimbare,
incoerent si necorelat;

Cresterea continua a costurilor

(preturi In crestere la medicamente,
materiale sanitare, reactive utilizati);
nivelul scazut de trai al populatiei;
modificari demografice nefavorabile
(Imbadtranirea populatiei).

A10. — Problemele spitalului

In momentul de fati se stie ca majoritatea unitatilor sanitare publice din Romania se confrunti cu

probleme importante, la care se incearca sa se gaseasca solutii pentru rezolvarea lor.

Ca urmare nici Spitalul Orasenesc Sangeorgiu de Padure, nu este ferit de unele probleme, pe care

le consider cat se poate de serioase. In acest sens doresc si expun in cele ce urmeaza cateva dintre

acestea.



O prima problema esentiala, care cred ca este intalnita la majoritatea unitatilor sanitare
publice, este necesitatea punerii in practicd a tehnicilor de management strategic,
necesitatea aplicarii acestor tehnici deriva din tendinta de globalizare, care insotita fiind de
dezvoltarea dinamica a sistemului economico-social, angajeaza statul in efectuarea unor
schimbari si transformari la nivelul sistemelor si institutiilor publice. In acest sens, spitalul
este obligat, pentru a putea ,,supravietui”, sa aiba personal calificat si specializat, pentru a
gestiona si rezolva permanent probleme noi.

O altd problemd pe care o consider importantd este cea a acreditdrii unitatii sanitare.
Problema acreditarii este deosebit de delicata, atat din punct de vedere a reorganizarilor de
sectii si compartimente, cat mai ales din punct de vedere al finantarii acestor reorganizari.
O alta problema intampinata de spital este problema finantarii. Mentinerea 1n continuare a
acestui sistem de finantare inechitabil si intarzierea in uniformizarea tarifului pe categorii
de spitale, vor constitui piedici si intarzieri in procesul de modernizare al spitalului.

O alta problema o prezinta nivelul de degradare ridicat al cladirilor, aparatura medicala

uzata fizic si moral.

B - PROIECTUL DE MANAGEMENT

B1l. Problematica prioritara abordata

Acreditarea unitatii sanitare

Scopul fundamental al Spitalului Orasenesc Sangeorgiu de Padure il constituie satisfacerea

asteptarilor pacientilor prin organizarea serviciilor de sdnatate la nivelul spitalului in asa fel incat

imbunatatirea permanenta a calitatii actului medical sa reprezinte misiunea spitalului.

Prin urmare, vom selectiona in vederea analizdrii urmatoarea problema prioritara:

”Finalizarea procesului de acreditare ANMCS in cel de-al ll-lea Ciclu de acreditare al spitalelor”

Principalele motivatii care stau la baza selectionarii acestei probleme prioritare se referd la

urmatoarele aspecte:

Incadrarea spitalului in categoria neacreditat” in urma primei vizite de evaluare din ciclul

Il de acreditare

Unitatea sanitara 1si mentine relatia contractuald cu CAS Mures, principalul finantator ,si
totodata sporeste increderea pacientilor si a salariatilor unitatii.

Complianta la standarde si certificarea acestui lucru de catre o autoritate nationald

Tmbunatateste imaginea spitalului in fata comunitatii si a institutiilor partenere;
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¢ Implementarea si mentinerea standardelor de calitate favorizeaza:
o Crerea si dezvoltarea unui climat stabil si propice pentru angajati
o Identificarea deficientelor si a metodelor de rezolvare a acestora
o Limitarea riscurilor asumate, intr-un mediu controlat, riscurile pot fi gestionate mai
eficient

B2. — Scopul proiectului
Scopul acreditarii este validarea conformitatii caracteristicilor serviciilor de sanatate efectuate de
unitatile sanitare, cu standardele de acreditare adoptate de catre ANMCS si aprobate in conditiile
legii, in urma careia unitatile sanitare sunt clasificate pe categorii de acreditare pentru a conferi
incredere in competenta tehnico — profesionala si organizatorica a acestora.
In principal, scopul acreditirii constd in urmatoarele deziderate:
- Serviciile de sanatate sa asigure conditiile de siguranta a pacientului, a personalului si a
mediului
- Serviciile de sanatate oferite sa raspunda nevoilor colectivitatilor deservite
- Preluarea pacientilor de catre unitatile sanitare sd se faca in limita competentelor si
resurselor acestora
Acreditarea unitatilor sanitare se focalizeaza pe trei dimensiuni:
1. Implementarea sistemului de management al calitatii
2. Organizarea proceselor in vederea acreditarii serviciilor de sanatate
3. Imbunatatirea practicilor profesionale
Imbunitatirea activititii prin implementarea standardelor de calitate este o activitate in dinamica,
ciclica, mereu tinzand spre atingerea unor obiective mai inalte decat precedentele existente.
B3. — Obiectivele propuse
1. Finalizarea procesului de acreditare ANMCS 1in cel de-al doilea Ciclu de acreditare al
spitalelor
2. Obtinerea si mentinerea acreditarii Spitalului Orasenesc Sangeorgiu de Padure
B4. — Activititi necesare, responsabili
Obtinerea si mentinerea acreditdrii spitalului presupune parcurgerea mai multor activitati
desfasurate pe anumite etape. Pana la momentul actual a fost parcursa etapa premergatoare de
inscriere In procedura de evaluare si acreditare, Spitalul Orasenesc Sangeorgiu de Padure aflandu-
se in etapa 1, de pregatire a evaluarii.

1. Etapa de pregatire a evaluarii



Aceastd etapa cere implicarea tuturor sefilor de compartimente, pentru desfasurarea urmatoarelor
activitati:

1.1 Incircarea Fiselor de autoevaluare (FAE)

Incarcarea Fisei de autoevaluare presupune realizarea unei analize obiective a activitatii fiecarui
compartiment de catre conducatorul sau pentru identificarea si raportarea corecta a gradului de
indeplinire a cerintelor de calitate si asumarea deficientelor existente la nivelul structurii.
Raportarea FAE se realizeazd de catre fiecare sef de compartiment, pentru criteriile aplicabile
activitatilor desfasurate, on — line, direct in aplicatia pusa la dispozitie de ANMCS.

Aceasta fisd indeplineste un dublu rol, si anume: comunicarea cdtre ANMCS a nivelului declarat
— estimat de Indeplinire a standardelor de calitate si constientizarea personalului asupra nivelului
de complianta la standarde prin vizualizarea unui centralizator al cerintelor impreuna cu nivelul
actual de conformitate.

1.2 Incidrcarea documentelor obligatorii, solicitate si a indicatorilor sensibili

Pregétirea documentelor doveditoare pentru indeplinirea indicatorilor se realizeaza scanind toate
documentele letrice originale (cu semnaturi, aprobari etc.); acestea se incarca in platforma
CaPeSaRo la sectiunea corespunzatoare indicatorului.

Documentele sunt impartite in trei mari categorii, $i anume:

a) Documente obligatorii solicitate (DOS) — se refera la avize, autorizatii si reglementarile
interne privind desfdsurarea activitatilor cu impact major asupra sigurantei pacientilor si
angajatilor.

b) Documentele suplimentare solicitate (DS)

c) Documentele care dovedesc indeplinirea indicatorilor sensibili

1.3 Actualizarea paginii de internet a spitalului

Avand in vedere gradul actual de informatizare a activitatilor si folosirea tot mai mult a acestui
canal de informare, precum si faptul cd pagina web a spitalului este verificata anterior vizitei de
evaluare, acesta trebuie actualizatd permanent pentru a contine toate informatiile considerate de
interes atat pentru pacienti, cat si pentru comunitate si institutiile colaboratoare.

Etapa de pregatire a evaluarii se incheie cu incdrcarea, de catre reprezentantiit ANMCS, a unui
raport privind validarea documentelor obligatorii solicitate.

2. Etapa de evaluare

2.1 Etapa de pre-vizita
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Aceastd etapa presupune, in majoritatea, activitati desfasurate de catre evaluatori: prevalidarea
documentelor incarcate pentru dovedirea indicatorilor sensibili, a modalitatilor alternative de
indeplinire a cerintelor, prevalidarea indicatorilor a caror indeplinire este sustinuta de existenta
unor proceduri / protocoale si prevalidarea indicatorilor cantitativi.
Implicarea spitalului in desfdsurarea acestei etape este legatd de oferirea unor explicatii
suplimentare pentru documentele deja incarcate.
Etapa de pre-vizita se incheie cu incarcarea, de catre Comisia de Evaluare, a unui raport privind
prevalidarea indicatorilor pentru care au fost analizate documentele. De asemenea, este transmis
catre spital Programul vizitei de evaluare.
La nivelul spitalului au loc activitati de pregatire a vizitei de evaluare din punct de vedere
organizatoric, in functie de modalitatea in care se va desfasura vizita.
Daci vizita va fi organizatd conform Ordinului 284/12.08.2020 pentru aprobarea Instructiunilor
privind desfasurarea vizitelor propriu-zise de evaluare planificate In perioada instituirii starii de
alerta, Tnaintea vizitei se vor desfasura urmatoarele activitati:
e Pregatirea echipamentului de protectie care va fi utilizat de Comisia de Evaluare in timpul
vizitei in spital;
e Pregitirea spatiilor si mijloacelor tehnice pentru sustinerea on — line a interviurilor
conducatorilor de compartimente;
e Instruirea conducatorilor de compartimente pentru utilizarea tehnologiilor informatice prin
intermediul carora se desfasoara interviurile
2.2 Vizita de evaluare
Tn timpul vizitei Comisia de Evaluare va completa toate instrumentele de lucru, cu participarea
personalului desemnat din spital.
Instrumentele de lucru surprind atat partea de reglementari si informatii colectate si procesate la
nivelul spitalului, cat si partea practicd de aplicare a unora dintre reglementdri, considerate de
importanta vitala:
e Reconstituirea traseelor clinice ale pacientilor;
e Aplicarea simuldrii urgentei survenite la pacientul internat;
e Aplicarea simuldrii evacuarii in caz de incendiu;
e Verificarea indeplinirii indicatorilor critici (inclusiv simularea accesului neautorizat in

spatii cu acces interzis / restrictionat)



In plus, Comisia de Evaluare poate solicita incarcarea unor documente, suplimentar fata de cele
incarcate anterior; de asemenea vor fi solicitate Tn format scanat Foi de observatie din arhiva
unitatii sanitare pentru completarea, de catre evaluatori, a indicatorilor privind traseul pacientului
si completarea documentelor medicale.
Etapa de vizita se Incheie cu inchiderea Raportului Consens (consens sau identitatea de pareri
avutd 1n vedere se refera la acordul interlocutorului cu privire la valenta atribuitd de catre evaluator
indicatorului si / sau consemnarile facute de catre acesta; invocarea lipsei consensului se realizeaza
doar prin prezentarea unor argumente / explicatii clare, documentate).

2.3 Etapa de post — vizita
In aceasta etapa se realizeaza, de catre Comisia de Evaluare, o analiza calitativa in baza careia se
intocmeste Proiectul Raportului de Evaluare, asupra caruia spitalul are dreptul de a formula
obiectiuni in termen de 5 zile de la primirea Proiectului.
Obiectiunile reprezinta observatiile prin care unitatea sanitard isi exprima dezacordul fatd de
valentele acordate de Comisia de Evaluare unor indicatori din listele de verificare aplicate in
perioada vizitei de evaluare.
Comisia de Evaluare va formula un raspuns la obiectiunile primite, dupa caz, care cuprinde valenta
finald a indicatorilor asupra carora s-au formulat obiectiuni.
Etapa de post — vizitd se incheie cu elaborarea, de catre Comisia de Evaluare, a Raportului de
Evaluare.

3. Etapa de acreditare
Aceasta etapa este desfasuratd la nivelul Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate care, pe langa Raportul de acreditare si Ordinul privind acreditarea / neacreditarea,
elaboreaza, dupa caz, un Grafic de remediere a neconformitatilor constatate in urma procesului de
evaluare in vederea acreditdrii. Graficul contine doar neconformitatile care au condus la
indeplinirea sub 51% a standardelor (doar pentru standardele Tndeplinite sub 51%).
Existd 6 categorii de acreditare in care poate fi incadrat un spital in urma parcurgerii tuturor
etapelor de evaluare si acreditare. Pentru incadrarea in una dintre primele 4 categorii (I-1V)
spitalele trebuie sa Indeplineasca fiecare standard in proportie de minim 51% s1 100% indicatorii
critici, categoria | fiind singura categorie in care un spital nu primeste Plan de conformare.
Diferentierea intre categoriile de acreditare se face prin punctajul obtinut dupa procesarea tuturor
datelor si procentul de indeplinire al indicatorilor — 10, astfel:
Categorii de acreditare

31



Categoria | Denumire Punctaj total | Grad indeplinire
indicatori - 10

| Acreditat Peste 90% 100%

1 Acreditat cu recomandari Minim 70% Minim 90%

1] Acreditat cu rezerve Minim 51% Minim 70%

v Acreditat cu incredere redusa Minim 51% Minim 70%

VvV Decizie de prelungire a procesului de | Minim 51% Minim 50%
acreditare

VI Neacreditat Sub 51% Sub 50%

Incadrarea in categoria Il presupune asumarea si implementarea Planului de conformare Tn maxim
12 luni de la primirea Raportului de acreditare.
Incadrarea in categoria Il presupune asumarea si implementarea Planului de conformare in maxim
24 luni de la primirea Raportului de acreditare.
Tncadrarea in categoria IV se diferentiaza fata de categoria III prin asumarea indeplinirii masurilor
din Plan sau asumarea indeplinirii acestora intr-un termen mai mare de 24 luni.

4. Mentinerea conditiilor de acreditare
Imbunatatirea activitatii prin implementarea standardelor de calitate este o activitate in dinamica,
ciclica, mereu tinzdnd spre atingerea unor obiective mai inalte decat precedentele / existente.
Imbunatatirea calitatii serviciilor nu se referd numai la indeplinirea atributiilor / obligatiilor legale,
ci la implementarea unor masuri care sa faca procesele sa devinad performante, care sa aduca in
mod real plus — valoare in activitatea desfasurata.
Avand 1n vedere multitudinea aspectelor implicate in asigurarea calitatii serviciilor si a sigurantei
pacientului se impune angajarea de resurse multiple, urmarirea proceselor, instruirea si motivarea
personalului, asigurarea unui sistem informational functional la toate nivelurile.
Pe langa urmarirea proceselor in interiorul spitalului, dupa finalizarea etapei de acreditare,
ANMCS realizeaza monitorizarea anuala a masurilor implementate la nivelul unitatii sanitare.
ANMCS poate reincadra in altd categorie de acreditare o unitate sanitard in functie de nivelul de
indeplinire a graficului de remediere a neconformitatilor constatate in urma procesului de evaluare
in vederea acreditarii.
Tncadrare Tn timp. Grafic Gantt
Incadrarea in timp a activitatilor aferente procesului de acreditare a fost stabilit si comunicat
Spitalului Orasenesc Sangeorgiu de Padure de catre responsabilul regional din partea ANMCS prin

aplicatia CaPeSaRo.

Activitate Tnceput Final
I. Etapa de pregatire a | Prezent 25.07.2022
evaluarii




Incircarea fiselor de | Prezent 18.06.2022
autoevaluare

Achitarea a minim 70%din | Prezent 18.06.2022
valoarea taxei de acreditare

Incarcarea documentelor in | Prezent 25.07.2022
sectiunea Documentele

calitatii

Actualizarea  paginii  de | Permanent Permanent
internet a unitatii sanitare

I1. Etapa de evaluare

Etapa de pre-vizita 18.07.2022 23.09.2022
Vizita de evaluare 26.09.2022 30.09.2022
Etapa de post - vizita 03.10.2022 28.10.2022
I11. Etapa de acreditare 29.10.2022 31.12.2022
IV. Mentinerea conditiilor | Trim | 2023 Permanent
de acreditare

Mentinerea  conditiilor de | Trim | 2023 Trim 11 2023
acreditare ciclul 11

Implementarea  standardelor | Trim 111 2023 Trim 11 2027
ciclul 111 de acreditare

Obtinerea si mentinerea acreditarii spitalului presupun un demers permanent al intregului personal
din unitatea sanitara.

Resurse necesare

Avand in vedere multitudinea aspectelor implicate in asigurarea calitétii serviciilor si a sigurantei
pacientului se impune angajarea de resurse multiple, urmarirea proceselor, instruirea si motivarea
personalului, asigurarea unui sistem informational functional la toate nivelurile.

Procesul de acreditare a spitalului necesitd colaborarea intre toate compartimentele si intreg
personalul din spital. Resursele necesare acreditarii cuprind:

Resursele umane — constau Tn personalul angajat al spitalului. Tn conformitate cu Decizia
managerului spitalului nr. 16/01.04.2022, a fost stabilita Comisia de Coordonare si Implementare
a Managementului Calitdtii Serviciilor Medicale si Sigurantei Pacientilor si de Pregatire a

Spitalului Pentru Evaluare in vederea Acreditdrii cu urmatoarea componenta:

Nume, prenume Functie in unitatea sanitara Functie in comisie

Kovacs Denisa Aneta | Manager Presedinte
Mateé Izabella Director Financiar Contabil Vicepresedinte
Barabas Vilmos Contabil Secretar
Méathé Maria Floare Economist 1A Membru
Serester Annamaria Medic primar med.intern Membru

Nistor Claudia Medic epidemiolog Membru
Vasarhely Imola Klara | Medic primar medicina interna Membru
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Lazsadi Katalin Medic primar pediatrie Membru
Keresztes Csaba Medic specialist obst.ginecologie Membru
Szutor Zsigmond Director medical Membru
Stroia Evelin Farmacist sef Membru
Hegyi Pop Diana Adela | Asist.med.- Registrator medical Membru
Laszlo Monika Asistent medical principal Membru
Pop Mariana Asistent principal Laborator Membru
Polotca Florica- Ana Reprezentant sindicat, Asist.med.principal | Membru
Suciu Eva Asistent medical principal Membru
Szombatfalvi Etelka Asistent medical principal Membru
Laszlo Monika Asistent medical principal Membru
Szab6 Imola Asistent medical principal Membru
Kokas lzabella Katalin | Asistent medical generalist Membru
Bukur Jené Informatician Membru

Resurse materiale — sunt reprezentate de totalitatea dotarilor existente in spital si se referd, in
principal, la resursele informatice si de birotica, respectiv computere, imprimante, retea internet,
telefonie, fax, consumabile si rechizite specifice.

Resursele financiare — necesare in vederea acreditarii spitalului sunt reglementate prin Ordinul
ANMCS nr. 32/2020 privind aprobarea modalitétii de plata de catre unitatile sanitare a taxei de
acreditare. Astfel, conform reglementdrii, taxa de acreditare care include costurile aferente
evaludrii in vederea acreditdrii $i monitorizarii Incadrarii unitétii sanitare in nivelul de acreditare
acordat, pentru o perioada de 5 ani, se achita in trange dupa cum urmeaza:

- Prima transa — cu cel putin 3 luni calendaristice anterior datei estimate privind inceperea
vizitei de evaluare, pana la atingerea sumei reprezentand 70% din valoarea estimata a taxei
in functie de dimensiunea, specificul si complexitatea structurii stabilite prin documentele
care reglementeaza organizarea si functionarea unitatii sanitare. Pentru unitatile sanitare cu
paturi, prima transd este formata dintr-o suma fixa in cuantum de 13.920 lei care se achita
la momentul Inscrierii in procesul de acreditare si o sumd variabild care se achitd dupd
nscrierea in procesul de acreditare, in intervalul cuprins intre data primirii de catre unitatea
sanitard a comunicarii valorii estimate a taxei de acreditare si 3 luni calendaristice anterior
datei estimate pentru inceperea vizitei de evaluare.

- Diferenta dintre valoarea prevazuta la alin. de mai sus si valoarea finald a taxei, stabilita
potrivit legislatiei in vigoare, in termen de 10 zile lucratoare de la data primirii de catre
unitatea sanitara a raportului de evaluare.

Spitalul Orasenesc Sangeorgiu de Padure a achitat intreaga taxa.

Responsabilitati



Atributiile si responsabilitatile Comisiei sunt urmatoarele:

Face propuneri privind obiectivele si activititile cuprinse in Planul anual al
managementului calitatii si sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului
medical. In acest sens, se asigurd cd recomandarile cele mai pertinente de imbunatatire a
calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se
regasesc 1n planul de imbunatatire a calitatii, functie de fondurile financiare la dispozitie;

Inainteaza Consiliul medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor
oferite Tn cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii,
laborator, compartiment si a standardelor de calitate;

Asigura mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitétii in vederea imbunatatirii
continue a sistemului de management al calitatii, fiind in acest sens obligata sa faca
propuneri fundamentate legal;

Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitatii declarate de managerul spitalului;

Analizeazd neconformitétile constate in derularea activitatilor de catre oricare dintre
membrii Comisiei i propune managerului actiunile de Tmbunatétire sau corective ce se
impun;

Identificd activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din
Planul anual al managementului calitatii si sigurantei pacientilor, si face propuneri in
vederea sincronizarii acestora;

Prin membrii sdi, pune la dispozitia SMC informatiile necesare intocmirii analizei modului
de respectare a termenelor de realizare a activitatilor in vederea identificarii cauzelor de
intarziere si adoptarii in consecinta;

Sustine in permanentd SMC in atingerea obiectivelor / activitatilor care privesc:
reacreditarea spitalului, monitorizarea post — acreditare, implementarea si dezvoltarea
continud a conceptului de “calitate”.

Asigurd prim membrii sdi, difuzarea catre intreg personalul spitalului a informatiilor
privind stadiul implementarii sistemului de management al calitatii, precum si a masurilor
de remediere / inlaturare a deficientelor constatate;

Pune la dispozitia SMC informatiile necesare intocmirii de autoevaluari pentru

monitorizarea implementdrii managementului calitdtii si urmareste ca rezultatele acestora
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sa fundamenteze masurile de imbunatitire a calitatii serviciilor, adoptate la nivelul
spitalulut;

Propune anual sau ori de cate ori se constatd necesar SMC, sa evalueze punctual, nivelul
de conformitate a respectarii unor proceduri si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor
sectoarelor de activitate din spital, in a caror implementare s-au constatat neregularitati;
Sprijinda SMC 1n asigurarea permanentd a fluentei comunicarii inter — institutionale in
scopul urmaririi de catre ANMCS a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de
acreditare si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toatd durata de valabilitate a
acreditarii.

Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectarii principiilor si
valorile calitatii, conform misiunii asumate de catre spital si se preocupa de implementarea
si dezvoltarea si armonizarea mediului ambiental (culturd organizationald) si culturii
calitatii in spital, avand 1n acest sens obligatia de a aviza Codul de conduitd existent la
nivelul spitalului, precum si eventualele modificari / completari la acesta;

In baza “Raportului intermediar de etapa de monitorizare” si a ”Planului de Tndeplinire a
cerintelor de monitorizare” si a “Raportului final de etapd de monitorizare” transmise
spitalului de cétre responsabilul zonal cu monitorizarea — nominalizat de catre ANMCS,
sprijind SMC in vederea intocmirii de catre acesta a ”Planului de indeplinire a cerintelor
de monitorizare” si urmadreste remedierea tuturor neconformitatilor”;

In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului, face propuneri de
nominalizare de cdtre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare a
respectivelor evenimente, in functie de natura evenimentului si de structura / locatia in care
s-au produs acestea. Dupa emiterea de catre comisiile de cercetare a evenimentelor adverse
a rapoartelor de analizd a cauzelor care au dus la aparitia respectivelor evenimente, face
propuneri concrete in vederea implementdrii masurilor pentru prevenirea repetdrii lor.
Analizeaza anual propunerile formulate de catre SMC privind tematica privind instruirea
angajatilor privind asigurarea si Tmbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si
a sigurantei pacientului, diferentiatd pe categorii de personal, in scopul prioritizarii
acestora;

Analizeaza anual propunerile formulate de catre persoana desemnata de catre manager sa
desfasoare activitatea de informare si relatii publice, in ceea ce priveste continutul
programului de pregatire pentru imbunatatirea comunicdrii personalului spitalului cu

pacienti / insotitori / apartindtorii;



Asigurd interfata necesard elaborarii de protocoale / intelegeri scrise intre sectii privind
asistenta medicald, consultului interdisciplinar etc.
Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de catre conducerea spitalului pentru
realizarea fiecdrui obiectiv din programul de management al calitatii si sigurantei
pacientilor;
Realizeaza anual analiza obiectivitatii evaludrii nivelului de satisfactie al pacientilor prin
utilizarea chestionarelor de satisfactie, pe care o transmite Consiliului medical,
Analizeazd continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti prin
Ordin al Presedintelui ANMCS si stabileste care este drumul de parcurs pentru a atinge cel
mai nalt grad de conformitate cu acestea / acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia
spitalului, conditiile concrete si prioritatile de etapa existente, stabilind in acest sens
obiectivele, activitdtile, resursele si temele de realizare cu responsabilitdti de implementare
a propunerilor formulate;
Coordoneazd elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare
impreuna cu SMC;
In perioada de previzita din etapa de evaluare Comisia pune la dispozitia SMC, toate
documentele / informatiile necesare a fi incédrcate in aplicatia CaPeSaRo, documentele
obligatorii solicitate (DOS), precum si a eventualelor documente suplimentare necesare
desfasurarii procesului de evaluare si acreditare (DS);
Pe timpul vizitei propriu — zise la spital a Comisiei de evaluare, nominalizata prin Ordin al
Presedintelui ANMCS, membrii Comisiei au urmatoarele obligatii:
o Sa participe la sedintele de deschidere, informare zilnica si informare finala
o Se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreund cu membrii
Comisiei de evaluare, pentru a nu perturba buna desfasurare a activitatii spitalului;,
o Pun la dispozitie toate documentele necesare validarii conformitatii cu indicatorii,
cerintele si criteriile standardelor de acreditare, asigurand o cooperare pro — activa
cu membrii Comisiei de evaluare;
o Transmit secretarului Comisiei de evaluare toate documentele solicitate Tn format
scris sau electronic;
o Gestioneazd si aplaneazd eventualele situatii tensionate determinate de vizita

Comisiei de evaluare.
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- Tn perioada de post — vizita din etapa de evaluare, face propuneri privind formularea de
catre spital, in scris, in maximum 5 zile lucratoare de la primirea proiectului de raport de
evaluare, a obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daca este cazul;

- Dupa elaborarea de catre membrii Comisie de evaluare a raportului de evaluare si
comunicarea acestuia catre spital, face propuneri concrete de remediere a deficientelor
semnalate Tn respectivul raport.

- In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia va avea in vedere in permanenta:

o Cresterea calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor

o Implementarea si dezvoltarea culturii calitdtii in spital;

o Implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii cu
cerintele specifice;

o Dezvoltarea continua a sistemelor de management al calitdtii

- Comisia se intruneste, de regula in sedinte ori de cate ori este nevoie, pentru promovarea /
implementarea / dezvoltarea sistemelor de management al calitatii si a imbunatatirii
stadiului de implementare al acestora.

Rezultate asteptate

Acreditarea este modalitatea prin care se demonstreaza ca o unitate medicala face eforturi sa acorde
ingrijiri medicale care sa satisfaca asteptarile pacientilor, atat din punct de vedere al rezultatelor,
cat si din punct de vedere al conditiilor in care se acorda. ANMCS verifica modul in care se acorda
serviciile medicale si evalueaza in ce masura acesta corespunde standardelor de acreditare.
Acreditarea confirma ca o unitate dispune de resursele si de competentele profesionale necesare
pentru a acorda Ingrijiri medicale in specialitdtile pe care le are in structurd, respectand siguranta
pacientilor si a angajatilor sai.

Prin acreditare, se valideaza conformitatea serviciilor de sanatate, efectuate de catre unitatile
sanitare, cu standardele elaborate de ANMCS, ceea ce Inseamna ca o unitate medicala face eforturi
sa acorde ingrijiri medicale, care sa satisfaca asteptarile pacientilor, atat din punct de vedere al
rezultatelor, cat si din punct de vedere al conditiilor in care se acorda acestea.

Pacientul care se adreseaza unei unitati sanitare acreditate va avea siguranta ca va fi corect informat

PR

Intr-o unitate sanitard acreditata exista conditii pentru aplicarea cele mai bune practici in domeniu
si pentru luarea tuturor masurilor pentru a evita riscurile ca pacientul sd sufere prejudicii de orice

fel pe durata tratamentului aplicat Tn respectiva unitate sanitara.



respectiv:

- Resurse si competente profesionale necesare pentru a acorda ingrijiri medicale 1n

specialitatile pe care spitalul le are in structura

- Confirmarea ca unitatea medicald poate face ceea ce spune ca face

- Cresterea increderii pacientilor de se adresa unei unitati medicale acreditate cu un nivel

mai mare de indeplinire a standardelor

Indicatori — evaluare, monitorizare

1. Certificat de acreditare ciclul II obtinut

Numar de cerinte neconforme identificate si rezolvate

2
3. Numar standarde de acreditare indeplinite in proportie de minim 51%
4

Numar de indicatori critici indepliniti 100%

v" Indicatorii critici sunt indicatorii a caror neindeplinire reprezintd un risc major

pentru siguranta pacientilor, vizitatorilor, personalului sau mediului si determina
Tntreruperea vizitei de evaluare. Conform art. 9 din Ordinul ANMCS nr. 10/2018
privind aprobarea categoriilor de acreditare , “incadrarea unitdtii sanitare cu
paturi in categoria a Vl-a “neacreditat” se face in cazul in care unitatea sanitara

cu paturi (....) nu a indeplinit in proportie de 100% indicatorii critici privind

siguranta pacientului”

5. Numar de indicatori — 10 indepliniti cu minim 50%

v"Indicatorii -10 sunt indicatorii care reprezinta obligatii legale sau indicatorii a caror

neindeplinire reflecta grave deficiente la nivelul spitalului care pun sau pot pune in
pericol siguranta pacientilor, vizitatorilor, personalului, datelor si mediului.
Conform art. 11, alin. (3) din Ordinul ANMCS nr. 10/2018, in cazul unui indicator
obligatoriu de indeplinit (reglementat prin lege), daca este indeplinit se noteaza cu
0 puncte, iar dacd nu este indeplinit se scad -10 puncte din punctajul obtinut deja
prin indeplinirea altor indicatori. Indicatorii -10 se refera, in principal la
urmatoarele aspecte: existenta unor avize / certificari, separarea spatiilor si
circuitelor pentru categorii diferite de personal / pacienti / procese, reactia institutiei
si a personalului In cazul situatiilor de urgentd medicala / nemedicala, existenta si
disponibilitatea serviciilor conexe si a personalului specializat, respectarea

drepturilor pacientilor.
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6. Gradul de satisfactie al pacientilor (numar de sesizari / reclamatii si numar / procent de
aprecieri din partea pacientilor)
7. Cresterea numarului de servicii medicale acordate

8. Cresterea finantarii de la Casa de Sanatate
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