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«A descoperi lipsurile nu este suficient,
dacd nu propui §i mijloace de indreptare »
J.W. Goethe
ARGUMENT

MANAGEMENT iN MEDIU INCERT

Realitafile economice si sociale actuale demonstreazi ci evenimentele de mica
probabilitate dar cu impact mare - ce sunt aproape imposibil de previzut - numite in literatura de
specialitate “/ebede negre” (Black Swan events), domina tot mai mult economicul si socialul.

Péand si cele mai sofisticate metode de previziune se dovedesc neputincioase in fata
acestel proliferdri a “lebedelor negre”, care a luat prin surprindere pe toti specialistii in
management.

Implicénd riscuri mari - care merg pana la probleme de supraviefuire ale organizatiilor -
fenomenul nu poate fi ignorat.

Privafi de instrumentele importante ale prospectivei, ale anticipdrii viitorului, managerii
sunt constransi la adoptarea unei noi paradigme de management, in care si abordeze cu prioritate
problema supravietuirii organizafiei intr-un mediu turbulent, nesigur, uneori chiar haotic,
dominat de “/ebede negre”.

Avénd In vedere rafiunea spitalului de a exista, specificul si atributiile care revin prin lege
institutiei, acesta nu-si poate limita strategia evolutivd numai la nivel de supravietuire. Ca
ofertant de servicii diversificate pentru pacientii cu asteptiri noi, calitatea serviciilor medicale -
in toate componentele - va fi cu siguran{a cea care va asigura in chip decisiv triinicia spitalului.

CONSOLIDAREA INSTITUTIONALA. In conditii de mare volatilitate a mediului, o strategie
eficientd apare ca fiind cea in care reducerea vulnerabilitdfii in fata evenimentelor cu
probabilitate redusd si impact mare se face prin sporirea eforturilor pentru consolidarea
institufionald, aceasta fiind singura cale prin care s-ar putea reduce impactul acestor fenomene pe
care, la acest moment, nu le putem intelege si explica pe deplin.

Astfel, perpetuarea ca organizatie si succesul In activitate sunt conditionate de formularea
si punerea In practicd a unei astfel de viziuni privind consolidarea institutionald, impartasita si
acceptatd de citre membrii organizatiei.

Viziunea asupra consolidérii si dezvoltdrii institutionale pe perioada 2017-2022 a
reprezentat agsadar reactia top-managementului spitalului la influenta §i conditionarea factorilor
specifici de mediu.

Parte a managementului general al instituiei, strategia de consolidare si dezvoltare
institutionald pe perioada 2017-2022 ofera un cadru de evolutie in conformitate cu misiunea
asumatd a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi pe aceastd perioada de planificare strategic,
misiune formulatd prin luarea in calcul atdt a specificului activitatii, resurselor existente si
potentiale, cat §i a necesitdtii armonizarii nevoilor stakeholderilor / factorilor interesati.

COERENTA SI CONTINUITATE. Apreciem cé in fundamentarea si elaborarea proiectului de
management este imperios necesar sd se {ind cont de confextul oferit de acest cadru de
consolidare-dezvoltare prefigurat de strategie. Pentru a asigura coerentd §i continuitate in
activitatea de management, actiunile de imbunatifire trebuie si se circumscrie directiilor
strategice convenite.
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Pe de o parte, spitalul isi desfigoare activitatea intr-un mediu operational plin de restrictii
si constrangeri: de la subfinantarea prelungita a serviciilor prestate, lipsa fondurilor de investitii
pentru continuarea lucrérilor de consolidare-modernizare, modificari frecvente legislative, inertia
personalului la schimbare, etc.

Pe de altd parte, analizele preliminare efectuate au condus la identificarea principalilor
factori care genereazd nevoia de schimbare: nevoile crescdnde de ingrijire de sdndtate ale
pacientilor, calitatea serviciilor oferite populatiei deservite, precum si resursele disponibile §i
potentiale identificate.

Aceste restrictii si constrAngeri au condus la formularea prezentului proiect de
management, proiect care are la bazi o atentd infelegere a modului in care Spitalul poate acoperi
anumite necesititi sociale, si totodatd, a modului in care acesta se poate individualiza pe piata
serviciilor medicale pe care actioneaza.

Articularea prezentului proiect de management s-a sprijinit pe punctele forte identificate
ale institutiei iar actiunile preconizate sunt integrabile in strategia institutiei, asigurdndu-se astfel
o continuitate in politica de modernizare instituionald.

[V NS EROIAPB] SITUATIA ACTUALA A INSTITUTIEI

DOMENIUL DE ACTIVITATE. Provocarile contemporane ale fenomenului infectios impun o
atentd monitorizare a circulatiilor germenilor cu patologie patogena si respectiv, cu potential
sever pentru sdndtatea publicd. Evolutiile actuale ale hepatitelor virale, infectiei HIV,
tuberculozei, constituie motive temeinice de vigilentd, fapt ce conferda domeniului de activitate al
Spitalului Clinic de Boli Infectioase lasi o importantd deosebitd. Dinamica cu totul particulard a
potentialelor evolutii epidemice contemporane subliniaza aceasta dimensiune.

COERENTA STRUCTURALA A INSTITUTIEL Structura organizatorici a spitalului,
aprobatd in conditiile legii, cuprinde 6 sectii clinice, laboratoare, farmacie, ambulator de
specialitate, cabinete medicale §i aparat functional.

MOD DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE

TIP: Spital de monospecialitate - monoprofil Boli Infectioase.

STATUT de clinica universitari, majoritatea medicilor spitalului fiind cadre didactice ale
Universitatii de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi.

CAPACITATE: 310 paturi de spitalizare.

CATEGORIA 11 M, conform Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1408/2010 privind clasificarea
spitalelor, avand un nivel inalt de competenta, dotare si incadrare a resurselor umane.

ACTIVITATI DESFASURATE
ASISTENTA MEDICALA

Spitalul Clinic de Boli Infectioase lasi participd potrivit competentelor stabilite, la
asigurarea stdrii de sdndtate a populatiei judetului Iasi precum si din judetele limitrofe, (proportia
bolnavilor internati care au domiciliul in alte judete fiind de peste 20%) prin servicii medicale cu
grad mare de complexitate. Spitalul asigurd asistentd medicald corespunzitor prevederilor
indicatorilor de performanta stabiliti in contractul de management, cu SISTEM DE GARDA 24
ORE / 24 ORE, 7 ZILE PE SAPTAMANA, inclusiv pentru urgentele de profil din judetele
arealului de Nord-Est (meningite, encefalite, leptospiroza, sepsis, etc.).
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COMPARTIMENT DE TERAPIE INTENSIVA. Pentru pacientii in stare criticd in spital
functioneaza in cadrul sectiei clinice I - aprobat in organigrama unitatii prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 800/2010 - un compartiment de terapie intensivé format din 9 paturi. Fiecare pat are
in dotare aparaturd de terapie intensivd de ultimd generatie (monitoare, defibrilatoare,
ventilatoare, injectoare automate pentru administrarea tratamentului, aparat de radiologie
portabil). Compartimentul de terapie intensiva asigurd primirea urgentelor medicale trimise - - de
reguld - de citre compartimentele UPU lasi, dar si de sectiile de Boli infectioase din aria
judetelor Moldovei, urgente apartindnd patologiei infectioase atat la adult cat si la copil (sepsis,
meningitd, engefalitd, gripd, tetanos, boltulism, leptospiroza etc), precum si urgentele pentru
pacientii HIV-pozitivi de pe teritoriul Modovei.

SPITALIZARE CONTINUA. Serviciile spitalicesti acordate prin spitalizare continud cuprind:
consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical, ingrijire, recuperare,
medicamente si materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masd. Actiunea terapeuticad
propriu-zisa este sustinutd prin celelalte facilitéti integrate ale spitalului: laborator, radiologie si
imagisticd medicald, consultatii interdisciplinare, asistenta psihologica, s.a.

SPITALIZARE DE ZI. Serviciile medicale furnizate prin internarea de zi includ: consult clinic
de specialitate, analize de laborator, imagisticd (ecografii, radioscopii, radiografii), stabilire
diagnostic §i tratament, recomandari medicale.

SPITALIZARE DE ZI PACIENTI HIV-SIDA: consilierea si terapia pacientilor infectati cu
virusul HIV, din arealul de Nord-Est.

CENTRU REGIONAL HIV-SIDA IASI. MONITORIZAREA INFECTIEI CU HIV. In
spital functioneazi CENTRUL REGIONAL HIV-SIDA IASI unde are loc evaluarea clinica si
imuno-virusologicd a bolnavilor confirmati cu infectie HIV din teritoriul arondat centrului
regional, in regim de spitalizare §i care asigurd monitorizarea evolutiei clinice si paraclinice
pentru pacientii cu HIV din Arealul de Nord-Est al Romaéniei. Prin activitatea sa de CENTRU
REGIONAL HIV / SIDA, spitalul acopera o arie largd de circulatie microbiand din teritoriul
Roméniei avand astfel posibilitatea monitorizérii circulatiilor germenilor cu patologie patogena
si respectiv, cu potential sever pentru sédndtatea publica.

Spitalul Clinic de Boli Infectioase Iasi este Filiala Stiintifica si de Cercetare a Institutului
National De Boli Infectioase “Prof. dr. Matei Bals” Bucuresti si parte integrantd a ACADEMIEI
EUROPENE HIV / SIDA $1 DE BOLI INFECTIOASE.

MONITORIZAREA PACIENTILOR CU HEPATITA CRONICA B SI C Spitalul are
dotarea necesard si desfdsoard activitati de monitorizare a pacientilor cu hepatitd cronica B si C,
pentru toatd zona de Nord-Est. Acestea constau in supravegherea pacientului aproximativ 2 ani,
evaludndu-se starea de sdndtate la intervale de 2-3 luni, prin controale clinice §i examene de
laborator (TGP, bilirubina, teste de disproteinemie, electroforeza). Sunt corectate astfel - in
functie de caz - tendintele evolutive nefavorabile.

CENTRU AUTORIZAT pentru urmarirea si instituirea profilaxiei antirabice. Spitalul Clinic de
Boli Infectioase Iasi este singurul centru autorizat din judetul Iasi pentru urmarirea si instituirea
acestei profilaxii.
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SERVICII PARACLINICE: servicii laborator analize medicale; servicii de imagistica
medicala.

CONTINUITATEA ASISTENTEI MEDICALE este asiguratd de medici de specialitate si
personal sanitar mediu si auxiliar, cu 3 linii de gardd, in conformitate cu normativele de personal
in vigoare.

iINDRUMARE SI COORDONARE METODOLOGICA. INVA’I‘AMANT SI
CERCETARE STIINTIFICO-MEDICALA. CENTRU DE PREGATIRE A MEDICILOR
REZIDENTI. In afara sarcinilor spitalicesti proprii, Spitalul Clinic Boli Infectioase lasi are
atributii in invatdmintul medical superior (universitar i postuniversitar), de cercetare stiintificd si
de indrumare metodologica in unitifi sanitare din judetul lasi si din alte judete ale Moldovei
arondate U.M.F. Iasi. Constituie, de asemenea, baza de invatamant pentru elevii scolilor
postliceeale sanitare si pentru cursantele scolilor de infirmiere.

ACTIVITATI COMPLEMENTARE. Structuri implicate in activititile de suport:

. resurse umane - Biroul Resurse Umane.

. resurse financiare - Biroul Finaciar-Contabil.

. resurse materiale - Compartimentul Tehnic; Biroul Achizitii.

. resurse informationale - Serviciul Statistica-Informaticd Medicala.

DOTAREA CU ECHIPAMENTE SI APARATURA MEDICALA. Spitalul are in dotare si in
stare de functionare, echipamente si aparate medicale (aparatura de radiodiagnostic $i imagisticd
medicald; instrumentele si echipamentele necesare pentru efectuarea analizelor medicale de
hematologie, biochimie, microbiologie, imunologie si toxicologie), corespunzitor volumului de
activitate si la nivelul calitativ prevdzut de reglementérile legale in vigoare, precum si alte
aparate specifice necesare pentru furnizarea serviciilor medicale corespunzdtoare specialitafii
Boli Infectioase, aprobate in structura organizatoricd, in conditiile legii. In cadrul spitalului
functioneazi cel mai performant laborator de biologie moleculara din arealul Nord-Est, care
permite justificarea germenilor implicati in infectii la nivel de serotip (de exemplu, meningococ)
si cu ajutorul cdruia se poate monitoriza terapia si modifica viremia in infectiile HIV, VHC, si
VHB.

ECHIPA DE SPECIALISTI din Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sfdnta Parascheva’ lasi —
infectionisti, microbiologi, epidemiologi — a detinut si detine un rol hotéréator in fata provocarilor
fenomenului infectios din arealul Nord-Est al Romaniei. Domeniul lor de responsabilitate
include diagnosticul etiologic, tratamentul si profilaxia specifica bolilor infectioase, activitate
stiintificd de cercetare medicala aplicata si activitate didactica. In contextul cresterii ponderii si
gravititii bolilor pentru care se apeleaza la serviciile complexe oferite de spital, echipa este
constituitd si configurata pentru a raspunde nevoilor complexe ale tuturor pacientilor cu patologii
infectioase cronice si acute, inclusiv pacientilor infectati cu virusul HIV.

ACREDITAREA INSTITUTIONALA. Spital acreditat - Certificat de acreditare ANMCS Nr.
603/29.09.2016. Raportul de evaluare al comisiei de evaluare CONAS a mentionat un grad de
conformare de peste 85%.

CERTIFICARI ISO. Spitalul este certificat ISO pe Sistemul de Managment Integrat Calitate-
Mediu-Securitate Ocupationald. Laboratorul de analize este certificat RENAR.

Prin competenta personalului, prezenta continud gi notabild in viata medicald, stiintifica si
didacticd ieseana, Spitalul Clinic de Boli Infectioase lasi este considerat un adevarat for
metodologic in ceea ce priveste patologia infectioasa.
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OV NG UKOIAS) B ANALIZA DIAGNOSTIC. Furnizarea actului medical este

o activitate complexd. Gradul de complexitate creste proportional cu nivelul de asisten{i
medicald. Din perspectiva precocupdrilor in domeniul imbunétatirii calitatii activitatii spitalicesti
si eficientizdrii proceselor ce stau la baza furnizarii serviciilor spitalicesti, a fost necesard o
analizd de situatie in ceea ce priveste modul de organizare, functionare si reglementare a
domeniului calitatii serviciilor §i imbunitétirea proceselor implicate in acordarea serviciilor de
ingrijiri spitalicesti. Prezenta analizd a avut drept scop identificarea nivelului de aplicare a
metodelor specifice managementului calitdtii §i evaluarea nevoii de imbundtdtire a proceselor
din sistemul de ingrijiri de sdndtate al Spitalului Clinic de Boli Infectioase Iasi, la momentul
actual. Analiza s-a bazat §i pe rezultatele prelucririi:

e chestionarelor de satisfiabilitate pacienti (2016-2017);

e chestionarelor de satisfiabilitate angajati (2016-2017);

e chestionarelor privind opinia personalului medical cu rol in coordonarea / implementarea

proceselor care stau la baza furnizarii serviciilor medicale - difuzate in 16.01.2017;

e Rapoartelor statistice (2016-2017)

si consultarea standardelor de acreditare A.N.M.C.S. - EDITIA a Il-a.

Analiza a relevat urmatoarele aspecte:

} MODELUL DE FUNCTIONAL

PUNCTE TARI

% Preocuparea institutiei pentru securitatea si intretinerea echipamentelor, instalatiilor si a

cladirilor si dezvoltarea §i modernizarea bazei materiale — infrastructuri;
«* Sprijinul substantial acordat de catre CONSILIUL JUDETEAN IASI pentru proiectele de
dezvoltare-modernizare ale spitalului, prin alocarea, in perioada 2010-2016, de fonduri
importante pentru consolidarea, reabilitarea si refunctionalizarea unor pavilioane din
componenta spitalului, achizifionarea de aparaturd medicala §i dotarea cu utilaje specifice;
Punerea 1n sigurantd a fondului construit (intrefinerea curenti a cladirilor);
Existenta documentatiilor de avizare a lucrarilor de interventie (consolidare, reabilitare,
refunctionalizare) pentru PAVILIONUL ADMINISTRATIV: PROIECT TEHNIC DE
EXECUTIE si PAC - Proiect de Autorizare de Construire.

R/
X
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PUNCTE SLABE ' :
Cladirile in care spitalul isi desfisoard activitatea medicald sunt construc;u ce dateazd din
perioada anilor 1930-1940, concepute dupd modelele de functional de spital specifice perioadei
de inceput a secolului XX. Aceste constructii, nu mai intrunesc conditiile impuse de normativele
in vigoare si sunt total insuficiente ca spatiu i structurd functionala pentru nevoile actuale.
PAVILIONUL ADMINISTRATIV este clasificat conform expertizei tehnice in CLASA DE
RISC SEISMIC 1. In acest pavilion fsi desfigoara activitatea administratia spitalului. La nivelele
inferioare se afld blocul alimentar al spitalului (depozite de alimente si bucitaria spitalului).
* Instalatiile electrice, termice i sanitare ale cladirii sunt imbétranite, depisite din punct
de vedere tehnic i moral, necesitdnd redimensionarea si inlocuirea lor in totalitate.
% La interior sunt necesare lucrdri de reparatii la pereti, zugraveli, vopsitorii, placaje,
finisaje interioare si exterioare.
< Pardoselile existente sunt in mare parte dislocate, degradate.

et
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COMPARTIMENTE DEFICITARE ALE SPITALULUL O serie de compartimente
importante ale spitalului functioneaza in spatii extrem de mici, total improprii activittilor
respective, care nu pot asigura circuitele functionale necesare:

\J
Q‘O

*,
0‘0

2/

SERVICIUL PRIMIRE, INREGISTRARE SI EXTERNARE PACIENTI este amenajat intr-
o cladire veche, cu spatiu insuficient pentru primirea si inregistrarea pacientilor.

AMBULATORULUI INTEGRAT. 4 CABINETE DE CONSULTATII functioneazi Intr-un
spatiu de 30 mp !

LABORATORUL DE BIOLOGIE MOLECULARA, dotat cu aparaturd performanti -
functioneaza intr-o cladire cladire veche, deterioratd, separaté de sectorul de microbiologie si

biochimie 1intr-un cu spatiu de lucru ce nu acoperd necesititile functionale actuale si nu
corespunde necesitatilor unui diagnostic virusologic modern.

SERVICIUL CENTRAL DE STERILIZARE - functioneaza in aceeasi cladire cu laboratorul
de biologie moleculard, intr-o singurd incapere de 10 mp astfel incit nu se pot asigura
circuitele functionale ale serviciului i desfisurarea activitatii in mod corect. Astfel,
pregdtirea in vederea utilizarii a dispozitivelor si echipamentelor medicale nu se desfisoari in
conditii de Tnalta siguranta infectocontagioasa.

 SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA (citologie, histopatologie, prosectura) in

prezent componentele de citologie, histopatologie §i prosectura sunt amplasate si
functioneazéd in cladiri diferite la mare distanti intre ele.

OPORTUNITATI

** Misuri de imbunitafire a sigurantei mediului intraspitalicesc: interventii urgente de
consolidare, reabilitare, refunctionalizare PAVILION ADMINISTRATIV, in vederea
exploatarii In conditii de siguranta a cladirii si ridicérii gradului de confort si igieni.

** PROIECTARE-CONSTRUIRE PAVILION NOU - spatil suplimentare care sd permita
asigurarea circuitelor si extinderea spatiului pentru servicii medicale si asigurarea

zervei de apa obligatorie pentru PSI si consum.

NOTA. Interventiile asupra unor clddiri pentru consolidare, reabilitare §i refunctionalizare

su ult mai costisitoare decdt construirea unui pavilion nou, pavilion care — pe ldngd

oferirea unui grad de confort i igiend corespunzdtoare — sd asigure conditii de sigurantd in

exploatare §i acoperirea necesitdtilor functionale actuale, conform normativelor in vigoare.

%* REORGANIZAREA COMPARTIMENTELOR DEFICITARE ale spitalului, pentru
cresterea calitatii §i a nivelului de performania al activitatilor desfasurate si a gradului de
satisfiabilitate a pacientilor si apartinatorilor si eficientizarea economico-financiari si
administrativd, generatd de posibilitatea monitorizarii corecte a cheltuielilor si a
modului de utilizare si distribuire a resurselor (energie electricd, incilzire, intretinerea
spatiilor).

X imbunététirea conditiilor oferite angajatilor pentru desfagurarea unei activititi in acord cu
cerintele figelor de post privind normele si standardele in vigoare.

AMENINTARI

STANDARDE SI NORME iN VIGOARE. Materializarea riscurilor asociate

nerespectérn prevederilor legale privind conditiile de organizare si funcfionare a
unitatilor spitalicesti. In contextul dat, nu este posibild modificarea spatiilor astfel incét

7
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aceasta sd conduca la respectarea cerintelor Ordinului Nr. 914 / 2016 privind conditiile
obfinerii autorizatiei sanitare de functionare.

7 . e . . . - Sy n# s .
** neacoperirii necesitafilor functionale actuale i a conditiilor de siguranta in exploatare —
conform normativelor in vigoare privind autorizarea functionarii;

X neasigurdrii rezervei de apa obligatorie pentru PSI si consum.

MEDIUL DE INGRIJIRE

PUNCTE TARI

* Masuri de ameliorare $i modernizare a spatiilor de cazare pacienti, fiind eliminate astfel
principalele motive de insatisfactie ale pacientilor;

** Transformirile din ultimii ani au contribuit esential la imbunétatirea activitatii medicale,
cresterea satisfiabilitétii pacientilor §i acoperirea unor riscuri generate de echipamente,
instalafii si cladiri, la acordarea conformititii pentru acest domeniu deosebit de important
ce priveste SIGURANTA pe care spitalul o confer pacientilor si angajatilor sii.

: PUNCTE SIL.ABE
PAVILONUL 7: 108 paturi, distribuite in saloane de cate 4, 6, 11 si chiar 20 paturi (copii),
nedecomandate; spatiul alocat pentru fiecare pat este cu mult mai mic decét cel normat
e grupurile sanitare sunt insuficiente;
* spatiile de lucru pentru asistente (sali de tratament) sunt subdimensionate.
e Accesul la acest pavilion este dificil pentru persoanele cu handicap si nevoi speciale si a
bolnavilor critici, intrucat pavilionul se afla la distantd mare fatd de cladirea Triaj (peste
300 m) iar accesul spre cladire presupune cobordrea unor sciri pe o pantd mare,
neexistand posibilitatea transformarii in rampa pentru targa sau carut transport bolnavi.
* Nu existd nicio posibilitate tehnicd de modificare si extindere a spatiului pentru a
corespunde cerintelor legislative actuale.
COMPARTIMENTUL HIV-SIDA. SEPARAREA PATOLOGIILOR. Compartimentul HIV-
SIDA organizat in Pavilionul 3, are alocat un numir de 20 paturi in cadrul Sectiei V. Modelul
functional existent nu asigurd optim separarea patologiei HIV de patologia non-HIV, fapt care
sporeste riscurile privind contractarea unor infectii prin mecanisme de transmitere a infectiei
corelabile cu agresiuni ale mediului spitalicesc.

, . OPORTUNITATI ~ -
Extinderea mediului de ingrijire prin construirea unui PAVILION NOU, pe langd imbunititirea
componentei hoteliere, ar aduce cu sine cresterea calitdtii si a nivelului de performantd al
activitdfilor desfasurate, prin posibilitatea reorganizarii unor compartimente deficitare ale
spitalului. NECESITATE SI OPORTUNITATE. /[ntrucdt proiectul pentru SPITALUL
REGIONAL DE URGENTE nu acoperd necesitdtile pacientilor cu HIV-SIDA sau cu BOLI
CRONICE PROGRESIVE i nici potentialele evolufii epidemice contemporane din arealul de
Nord-Est al Romdniei, aceastd investitie este necesard §i oportund pentru tratamentul si
monitorizarea de lungd duratd a acestor pacienti.

AMENINTARI
* reducerea adresabilitatii daca nu vor fi asigurate conditii optime de cazare si masa.
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' SERVICII MEDICALE

. PUNCTE TARI

% Spital ACREDITAT ANMCS (CoNAYS);

% nivel de competentd inalt - SPITAL DE CATEGORIA II M: servicii medicale cu grad
mare de complexitate §i tratament pentru o patologie vasta;

% serviciile prestate acopera necesitatile zonei deservite (proportia bolnavilor internati care
au domiciliul in alte judete este de peste 20%);

% adresabilitate crescutd a unei comunitéti bine conturate;

“ COMPARTIMENT SPITALIZARE HIV/SIDA - specialitati unice la nivelul judetului
lasi;

» ICM raportabil la nivelul judetului si la mediile pe tara.

PUNCTE SLABE
%+ variatii ale performantei practicii medicale si ale rezultatelor acesteia in sectiile Spltalulul
% modalitatea in care angajatii spitalului abordeaza conceptul de calitate diferd mult in
functie de experienta si pregitire.

OPOR'IUNITATI

necesitdtilor si satisfacerea asteptarilor pacientului;

cregterea accesului la servicii medicale performante;
cresterea competentelor, eficientei si calitatii actului medical;
cresterea satisfactiei pacientilor;

cresterea satisfactiei personalului medical.

w 1mbatran1rea popula‘;xel ca urmare a scaderii natahtatu scaderea speran‘;el de viata;

Cge

>

R/ 7
e 00

3

%

R/
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pacientilor de tratament sau ingrijire la domiciliu;
¢ concurenta reprezentatd de spitalele publice si private cu sectii de profil.
STANDARDE SI NORME iN VIGOARE
Materializarea riscurilor asociate:

* nerespectirii prevederilor legale privind condifiile de organizare §i functionare a
unitatilor spitalicesti. In contextul dat, nu este posibild modificarea spatiilor astfel incat
aceasta sd conducd la respectarea cerintelor Ordinului Nr. 914 / 2016 privind conditiile
obfinerii autorizatiei sanitare de functionare;

** unei activitafi medicale care nu respectd normele si standardele in vigoare;

' neacoperirii necesitétilor functionale actuale si a conditiilor de siguranta in exploatare —
conform normativelor in vigoare privind autorizarea functionarii;

* neasigurdrii rezervei de apé obligatorie pentru PSI si consum;

nerespectdrii  metodologiilor nationale de supraveghere si combatere a bolilor
transmisibile cu potential nosocomial.

R/ R/
0‘0 0’0
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MANAGEMENTUL CALITATII

R/ ®,
LR X4

)
%4

®,
°oe

R/
0'0

.
R X4

o,
0'0

)
o

o,
'..

\/
*

0,
¢

X3

A

3

%

R/
®

E)

X3

%

L/
°e

PUNCTE TARI :
orientarea componentelor sistemului de management (informational, organizatoric,
decizional, uman si metodologic - managerial) cétre calitate, eficientd si performanta.
STRATEGIA si POLITICA privind CALITATEA au obiective precise, cuantificabile,
stabilite in ordinea prioritatilor;
Unitatea de Management al Calitatii si-a definit responsabilitifile iar persoanelor din
structurd au stabilite clar a atributiilor;
existd personal cu rol in evaluarea calitatii serviciilor spitalicesti;
existd un PROGRAM ANUAL de imbunétatire a calitifii serviciilor furnizate;
sunt utilizate tehnici / instrumente pentru imbunatatirea calitafii serviciilor: protocoale de
practicdi medicald, bazate pe ghiduri medicale nafionale; evaluarea satisfactiei
pacientului — sistem functional; evaluarea satisfactiei personalului — sistem functional;
monitorizarea §i analiza situatiilor critice; managementul riscurilor, siguranta
pacientului; managementul resurselor umane; managementul informatiilor /
imbunatatirea comunicarii.

. PUNCTE SLABE

‘adoptaréé partiald a unor STANDARDE si norme interne de buna practxcé

diseminarea standardelor de calitate in furnizarea serviciilor spitalicesti in randul
personalului cu rol in evaluarea calitatii serviciilor spitalicesti si a personalului cu rol in
imbunatatirea calitatii serviciilor spitalicesti;

diseminarea stategiei de imbunititire a calitdtii serviciilor furnizate, a programului
privind calitatea pe anul in curs; a tehnicilor / instrumentelor utilizate pentru
imbunététirea calitatii serviciilor.

OPORTUNITATI
asigurarea CALITATII si PERFORMANTEI in domeniile de competenta si asigurarea
EFICIENTEI functionérii in conformitate cu legile, regulamentele si politicile interne.
eficientizarea utilizarii resurselor si responsabilizarea personalului pe activitati;
cresterea satisfactiei pacientilor i personalului, a sentimentului de siguranti;
obtinere sprijin mai mare din partea comunitatii / autorititilor locale;
cresterea calitdtii actului medical si a reputatiei profesionale;
simplificarea muncii §i 0 mai bund cunoastere a sarcinilor individuale;
evidentierea aspectelor structurale care influenteaza direct sau indirect calitatea
ingrijirilor; evidentierea aspectelor pozitive care trebuie mentinute;
promovarea OPTICII “ameliorarea calitétii si nu controlul”;
analiza modului de functionare a propriilor zone de responsabilitate;
implementarea STANDARDELOR DE ACREDITARE - EDITIA a II-a.

AI\/ENINTARI
imagine defavorabild institutiei, generati de insatifiabilitatea pamenplor
reducerea adresabilitdii dacd nu vor fi asigurate conditii optime de cazare §i masa.
concurenta reprezentatd de spitalele publice si private cu sectii de profil.
tendinfa migrarii personalului medical catre tarile UE cu standard de viat3 ridicat;
inertia personalului la schimbare.

10
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(OV-NF¥XO)MB) K] IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
Sinteza dovezilor (date, fapte, etc.) aduse in procesul de autoevaluare a reprezentat baza de
pornire pentru planificarea unor actiuni in domenii ce se cer imbundttite cu prioritate:

a. MANAGEMENTUL INGRIJIRILOR (activitafi de planificare, organizare,
coordonare, evaluare);

b. MANAGEMENTUL CALITATII (activititi coordonate pentru atingerea
obiectivelor politicii de calitate);

. MANAGEMENTUL RISCURILOR (activitidti de planificare, organizare,
coordonare si control-evaluare, in vederea asigurdrii si garantirii securitatii personalului si
pacientilor).

OV UKOI MBI IR PRIORITATI SECTORIALE - Selectionarea unor probleme

prioritare cu motivarea alegerii facute.
Analizele prehmmare efectuate au condus la identificarea domeniilor prlorltare

DOMENIU } MANAGEMENTUL RISCURILOR

PROBLEME PRIORITARE

e PAVILIONUL ADMINISTRATIV.
e AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE.
e REZERVA DE APA.

PAVILIONUL este clasificat - conform expertizei tehnice - in CLASA DE RISC
ADMINISTRATIV 'SEISMIC 1.

MOTIVARE

:Acoperzrea riscurilor legate de neceszta]zle func{zonale actuale sia condz[nlor de szguran[a in
exploatare, conform normativelor in vigoare privind autorizarea functiondrii. Ordonanta nr.
20/1994 prtvmd punerea in siguranfa a fondului construit existent. Asigurare CALITATE si
SIGURANTA pentru serviciile suport.

AUTORIZATIA In contextul dat, nu este posibild modificarea spatiilor astfel incét sa fie
SANITARA DE respectate ceringele Ordinului Nr. 914 / 2016 privind conditiile obtinerii
FUNCTIONARE ’autorlza‘;lel samtare de functlonare

MOTIVARE

Acoperirea riscurilor asociate nerespectdrii prevederilor legale privind conditiile de organizare
si functionare a unitdtilor spitalicegti.

Ordinul Nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind
REZERVA conditii : ; ; e F . |
DE APA conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea
; obtmeru autorizatiei sanitare de functionare, Art. 14.
MOEIVARE . . E

Acoperirea riscurilor asociate rezervei de apd oblzgatorll pentru PSI si consum.
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~ DOMENIU . MANAGEMENTUL INGRIJIRILOR
PROBLEME PRIORITARE

e CONDITII DE CAZARE SI INGRUIRE PACIENTI.
¢ SEPARAREA PATOLOGIILOR.
e COMPARTIMENTE DEFICITARE.

Pposibilitatea fizica de a le grupa conform legislatiei in vigoare.
| MOTIVARE ‘ |
\NORMELE §I STANDARDELE IN VIGOARE. Ordinul Nr. 914/26.07.2006 pentru aprobarea

autorizatiei sanitare de functionare. Asigurarea unui spatiu unic pentru spitalizarea de zi.

SEPARAREA
PATOLOGIILOR
| ‘mediului spitalicesc.
| MOTIVARE

care sporeste riscurile privind contractarea unor infectii prin

‘Acoperirea riscurilor privind contractarea unor infectii prin mecanisme de transmitere a
infectiei corelabile cu agresiuni ale mediului spitalicesc.

|
ispa;ii extrem de mici, total improprii activitailor respective, care nu
\pot asigura circuitele functionale necesare.

| MOTIVARE
\Reorganizarea COMPARTIMENTELOR DEFICITARE din perspectiva respectdrii normelor si

DEFICITARE

standardelor in vigoare (Ordinul Nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind

cconditiile pe care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare
de functionare).

PAVILONUL 7. Spatiul alocat pentru fiecare pat este cu mult mai

CONDITII DE mic decat cel normat; grupurile sanitare sunt insuficiente; salile de
CAZARE SI ftratament sunt subdimensionate. In prezent paturile pentru
INGRIJIRE spitalizarea de zi sunt distribuite pe pavilioane, neexistand

normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii

'COMPARTIMENTUL HIV-SIDA. Modelul functional existent nu|
gasiguré optim separarea patologiei HIV de patologia non-HIV, fapt

mecanisme de transmitere a infectiei corelabile cu agresiuni ale

' COMPARTIMENTE (O serie de compartimente importante ale spitalului functioneaza in |

BEESYSNTEEE $ 2 MANAGEMENTUL CALITATII
PROBLEME PRIORITARE

SMCS - Sistemul de management al calitatii serviciilor.

Functionalitatea UMCS — Unitatea de Management al Calitatii Serviciilor.
Implementarea standardelor A.N.M.C.S. - Editia a II-a.

Autoevaluarea.
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al calitatii serviciilor  performantei unei organizatii in domeniul calititii. Asigurarea
\compliantei personalului la sistemul calitatii.

b . 'MOIIVARE

Spitalele neacreditate nu pot supravietui. Acreditarea nu se poate obtine in absenta unui
sistem de management al calitdtii serviciilor. Absenta sistemului de management al calitdfii
serviciilor conduce la excuderea treptatd de pe piata serviciilor de sandtate.

g Regulament de orgaﬁAiiéwre si fuﬂé'gionare propriu UMCS (capitol

Functionalitatea UMCS lucru (pregitirea, implementarea si monitorizarea Planului anual de

imbunététire a calitatii i sigurantei pacientilor, monitorizarea

calitatii serv1c1110r comunicarea cu ANMCS, etc)
MOTIVARE

{UMCS este veriga de legatura Si liantul intre ectha de management a spttaluluz Si domeniul
calitdtii serviciilor. Ordinul nr. 975/2012 privind organizarea structurii de management al
calitaii serviciilor medicale in cadrul unitdfilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului
Sandtdtii si a autoritdtilor administratiei publice locale.

Implementarea PROGRAM DE CONFORMARE - remedierea
standardelor AN.M.C.S. neconformitatilor intregistrate prin raportarea
Editia a II-a f la EDITIA aII-aa STANDARDELOR AN.M.C.S.
MOTIVARE

i

%Asigurarea conformitdfii in vederea obtinerii acreditdrii in noul ciclu de acreditare, conform |
ORDIN Nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologtez de evaluare si acreditare a spitalelor. EMITENT: MINISTERUL SANATATIL

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 300 din 27 aprilie 2017.

si a proceselor in vederea obtinerii unui serviciu spitalicesc optim
\adresat pacientului si sigurantei acestuia (rezultatul!).

| MOTIVARE

Integrarea activd in activitatea de autoevaluare a unor  instrumente si metode ale
imanagementului calitdtii totale. Cregterea performantei organizationale prin formularea unui

diagnostic asupra modului de functionare si identificarea rapidd a ariilor si acfiunilor de
imbundtdtire. :

Implementarea SMCS ca instrument de management care combind
Sistemul de management politici, persoane si mijloace, vizdnd imbunitifirea continud a

distinct in ROF-ul spitalului) cu mentionarea procedurilor proprii de

Autoevaluarea trebuie si fie un proces permanent la nivelul

spitalului.  Autoevaluarea are un caracter reglator ! Scopul |
AUTOEVALUAREA |autoevaludrii este fundamentarea deciziei privind reglarea actiunilor |
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OV NG M KO MBI S DEZVOLTAREA PROIECTULUI
OBIECTIVE $I DIRECTII DE ACTIUNE iN DOMENIUL CALITATII

POLITICA PRIVIND CALITATEA. Elaborarea politicii in domeniul calitatii este o problema
interna a fiecdrei organizatii, ce revine in sarcina managerilor. Rolul acesteia este de mentinere a
atentiei angajatilor asupra unor aspecte ale problematicii calitatii, prin stabilirea principalelor
repere §i valori promovate pe perioada de planificare strategica la care acestea se refer.

Prin politica in domeniul calitatii, spitalul si-a definit atat pozitia pe care doreste s-o
mentind pe piata serviciilor medicale prin calitate, cat si pozitia pe care doreste si o ocupe in
domeniul calitdfii. Ea se circumscrie politicii de modernizare institutionald sl a instituit ca
preocupare centrala modelarea proceselor si serviciilor astfel incat acestea si rispunda
permanent nevoilor principalilor factori interesati.

Stakeholderi Stakeholderi
INTERNI EXTERNI

O Pacientii

O Furnizorii

[ Sindicatele

[0 Administratia publica
U Autoritatile locale

0 Concurentii

0 Opinia publica

[J Consiliul de administratie
() Comitetul Director
O Salariatii

Acest demers reclamé imbunititirea continud atét a calitdtii serviciilor furnizate cét sia
modalitatilor de a produce aceste servicii.

PRACTICA MEDICALA

CALITATE SERVICII - MODELARE SERVICII in sensul
imbundtatirii continue a calititii serviciilor furnizate.

MANAGEMENT SANITAR

CALITATE SISTEM - MODELARE SISTEM in sensul
D%l%%ﬂRT Imbunatétirii continue a modalitatilor de a produce serviciile
: medicale.

Directia, intentiile generale si obiectivele privind calitatea, au fost exprimate si asumate oficial
prin Declarafia Managerului in cadrul Sistemului de Management Integrat:

1. Consolidarea pozitiei institutiei prin desfisurare de servicii la un nivel de calitate
care sd satisfacd ceringele si asteptdrile pacientilor si aparfindtorilor;

2 Dezvoltarea competentelor profesionale si a gradului de constientizare ale
angajatilor,

3 Cresterea competitivitdtii prin utilizarea de tehnologii si echipamente

performante pentru realizarea serviciilor.

14
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Prin formularea politicii in domeniul calitatii, spitalul a raspuns la intrebarile:
» Ce reprezinta calitatea pentru spital?
» De ce este importanta calitatea pentru spital?
» Care este rdspunderea conducerii pentru calitate?
» Care sunt principiile de baz ale spitalului referitoare la calitate?

MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR

Pentru realizarea obiectivele asumate prin declaratie in domeniul calitaii, este necesara
asigurarea de condifii optime iIn care angajatii pot dezvolta oportunititi de inovare si
modernizare.

Se impune astfel dezvoltarea si implementarea unui sistem de management al calitdfii -
SMC, structurat §i adaptat tipului specific de activitate pe care institutia o desfdsoard, tinand
seama si de considerentele referitoare la beneficii, costuri si riscuri.

SMC devine astfel un instrument de management care combind politici, persoane §i
mijloace, vizand imbundtdtirea continud a performantei in domeniul calitatii.

Astfel OBIECTIVUL FUNDAMENTAL in domeniul calitatii este implementarea SMC.
Pentru atingerea acestui obiectiv este necesara:

e alocarea de resursele umane adecvate necesare proiectdrii, implementérii i mentinerii

SMC;

o alocarea de resursele materiale adecvate;
o desfasurarea de activititi adecvate.

Un rol deosebit de important in implementarea SMC il joacda UMCS (Unitatea de
Management al Calitatii Serviciilor) care are responsabilitatea si autoritatea pentru a se asigura
cd procesele necesare SMC sunt stabilite, implementate si mentinute.

Ulterior implementdrii §i monitorizarii SMC, UMCS raporteaza periodic managerului
despre funcfionarea sistemului de management al calitdtii si despre orice necesitate de
imbunatétire. Anual Comitetul director va evalua performanta si rezultatele SMC implementat.

PROBLEMA EVALUARIL in demersul de a aplica instrumente §i metode ale managementului
calitdatii, in scopul cresterii performantei organizationale, un instrument modern si usor de utilizat
este CAF (Common Assessment Framework) = Cadrul Comun de Autoevaluare a modului de
Functionare a institutiilor publice. Acest instrument de management are rolul de a facilita
procesul de autoevaluare in institufiile publice cu scopul de a obtine un diagnostic al modului
de functionare al acestora si de a identifica actiuni de imbundtdtire.

Ca instrument al managementului calitatii totale, CAF subscrie la conceptele
fundamentale de excelentd, asa cum sunt definite de Fundatia Europeand a Managementului
Calitatii (EFQM):[0 orientarea spre rezultate; [ accentul pus pe client;(1 leadership si
consisten{a obiectivelor, ] management bazat pe procese si actiuni; [ implicarea angajatilor; [
imbundtdfirea continud §i inovare; [l parteneriate avantajoase, [ responsabilitatea sociald.

Cadru solid pentru demararea unui proces de imbunatitire continui, CAF vizeaza
cresterea performantei institutiilor publice pe baza acestor concepte.

CAF face parte din domeniul public si folosirea lui este gratuitd. Institutiile il pot aplica
asa cum doresc. Identificarea punctelor tari §i a ariilor de imbundtdfire, este cel mai important
rezultat al diagnosticarii prin CAF.
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Angajatii .
institufiei privind i’
jnt instlrutlel 0

- - - - i

Rezultate

Rezuliate privind privind
Lesderabip-nl S:rstz_gie ,§‘ cetiatenii/clientii performantele-
planificare cheie
ale institugiet
Parteneriate Rezultate P"‘"“’ .
$i resurse societatea
INOVATIE SI INVATARE

in concluzie, 1ntegrarea activd in activitatea de autoevaluare a instrumentului CAF poate
oferi organizatiilor sansa de a invita mai multe despre propriile activitati.
* ok ok

Printr-un cluster de 3 proiecte, strategia de management aleasa isi propune sd imprime
Spitalului Clinic de Boli Infectioase lasi o suitd de actiuni eficiente si rapide, orientate spre
consolidare institutionald cét si spre dezvoltare, in sensul asigurdrii unor servicii medicale la
standarde.

Consolidare, reabthtare 51 refunctlonahzare PAVILION ADMINISTRATIV

| 'MANAGEMENTUL RISCURILOR |
| DOMENIU CALITATE $I SIGURANTA - SERVICII SUPORT

e COMITETUL DIRECTOR
RESPONSABILI o UNITATEA DE MANAGEMENT AL CALITATII
» ECHIPA DE GESTIONARE A RISCURILOR

Consoltdarea pozz,tz‘ i mstztu{zez prm desj‘ §urare de serwcn s port la

POLITICA Q _un mvel de calitate si sigurantd care sd satisfacd c -
OBIECTIVE DE Slguranta personalului spitalului §i acoperirea necesitatilor funcponale
PRO CES actuale si a conditiilor de sigurantd in exploatare - conform
; normativelor in vigoare privind autorizarea functionirii.

Z ACTIUNE Execu‘;le lucréri consolidare, reabilitare si refunctionalizare.
E TERMEN § 2018
. INDICATORI Proces verbal de receptie.
% RESURSE " Fonduri C. J. lasi / Ministerul Dezvoltarii + Fonduri proprii.

REZULTATE SCONTATE

1 SIGURANTA SI STABILITATE IN EXPLOATARE - Consolidarea structurii de rezistenta
g a cladirii in conformitate cu concluziile i recomandarile indicate de expertiza tehnica,

| respectiv, aplicarea de médsuri maximale de consolidare, care vor conduce ca structura si

| poat fi incadrata in clasa de risc seismic RsIV.
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2. CONFORMAREA CU NORMELE. Recompartimentarea zonei de preparare a hranei, astfel
Incat sa fie asigurate fluxurile normale de circulatie ale alimentelor si preparare a hranei, in
conformitate cu normele de igiena. Redimensionarea pentru refacerea in totalitate a
instalatiilor electrice, sanitare si termice ce deservesc cladirea Pavilionului Administrativ.

3. CRESTEREA GRADULUI DE SATISFIABILITATE AL ANGAJATILOR. Lucriri de
reparafii la pértile de constructie de tip nestructural, respectiv inlocuire tAmplérii, refacere

finisaje interioare (zugrédveli, vopsitorii, placaje, pardoseli), refacere finisaje exterioare.
4. EFICIENTIZAREA SERVICIILOR SUPORT prin imbuntatirea conditiilor de lucru.

BENEFICIARI

* Personalului spitalului, in special personalul din PAVILIONUL ADMINISTRATIV si
BLOCUL ALIMENTAR al spitalului.

PROIECT 2 2018 — 2019

(CONSTRUIRE PAVILION SPITALICESC NOU - PAVILION 8 prin desfiinfare cabind
poartd, sera, beci, gard din cdrdmidd, garaj si grajd-magazie - cu o capacitate de 150 paturi,
férd modificarea structurii aprobate a spitalului sau a numarului de paturi alocat.

| DOMENIU : MANAGEMENTUL INGRIJIRILOR

'COMITETUL DIRECTOR
COSILIUL MEDICAL
STRUCTURA DE MANAGEMENT AL CALITATII

RESPONSABILI

OBIECTIVE
POLITICA Q * apartindtorilo

OBIECTIVEDE [ DEZVOLTAREA RESURSELOR
PROCES

EXTINDERE - MODERNIZARE MEDIU DE INGRIJIRE |

¢ Identificare parteneri / surse de finantare.

ACTIUNI e Elaborare PROIECT TEHNIC si DOCUMENTATIE
TEHNICA DE AUTORIZARE A CONSTRUCTIEL

e Executie obiectiv de investitie.
e BugetI;ro e .
INDICATORI e Proiect tehnic si documentatie tehnica.
e Proces verbal de receptie.
§ RESURSE Fonduri C. J. Tasi / Ministerul Dezvoltarii - Proiecte structurale.

REZULTATE SCONTATE

jiMBUNATATIREA CAPACITATII DE RASPUNS A SPITALULUI la cerinele si
asteptarile pacientilor si apartinatorilor prin asigurarea conditiilor corespunzdtoare pentru
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spitalizarea continud i de zi §i asigurarea de conditii corecte pacientilor necesare vindecdrii /
ameliordrii In paralel cu sporirea gradului de igiend si imbunétatirea componentei hoteliere si
ambientale:
e CONDITII DE CAZARE SI INGRIJIRE PACIENTI in rezerve de 1 pat si saloane de
4 paturi
e COMPARTIMENT HIV / SIDA - ingrijire pacienti in sistem de spitalizare continud si
dispensarizare.
e CABINET DE MONITORIZARE HIV/SIDA
e SERVICIU PRIMIRE, INREGISTRARE SI EXTERNARE PACIENTI -
reorganizarea serviciului pentru primirea, inregistrarea s§i internarea pacientilor, in
vederea asigurdrii circuitelor si a spatiului necesar desfisurarii activitétii.
e CAMERA DE GARDA (primire bolnavi), spitalizarea de zi si ambulatoriu integrat,
cabinet antirabic;
e Desfasurarea unei ACTIVITATI MEDICALE CORECTE - cu respectarea prevederilor
legale privind conditiile de organizare si functionare a unitatilor spitalicesti
Eficientizarea si cresterea calitatii si a nivelului de performantd al activitatilor desfisurate prin
reorganizarea COMPARTIMENTELOR DEFICITARE:
e LABORATOR CLINIC de inaltad performanta;

inaltd performantd;

e AMBULATORULUI INTEGRAT. reorganizarea CABINETELOR DE CONSULTATII
asigurare spatiu minim necesar primirii $i consultului pacientilor.

e LABORATORUL DE BIOLOGIE MOLECULARA - acoperirea necesitatilor
functionale prin extinderea spatiului de lucru.

e SERVICIUL CENTRAL DE STERILIZARE - reorganizarea serviciului pentru
desfisurarea in conditii de naltd sigurantd infectocontagioasd a pregétirii $i utilizarii
dispozitivelor si echipamentelor medicale.

e SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA - reorganizarea serviciului astfel incat

in aceeasi clddire.

lncat aceasta sd conducd la respectarea cerintelor Ordinului Nr 914 / 2016 privind condmlle

unui spatiu unic pentru spitalizarea de zi — In prezent aceste paturi sunt distribuite pe pav1hoane
neexistand posibilitatea fizicd de a le grupa conform legislatiei in vigoare.

INIOY¥® prin renuntarea la Pavilionul 7 se va produce eficientizarea economico-financiara si

utilizare si distribuire a resurselor (energie electricd, incalzire, intretinerea spatiilor).

| ' BENEFICIARI "

PACIENTII. Pavilionul nou ar urma sd gézduiasca pacientii HIV-SIDA si pacientii cu boli
cronice progresive din Arealul de Nord-Est al Romaéniei.

18

e organizarea unui LABORATOR DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA deg

componentele de citologie, histopatologie si prosectura sd fie amplasate si sa functioneze
AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE NORMELE SI STANDARDELE TN;

obtinerii autorizatiei sanitare de functionare; asigurarea rezervei de apa obligatorii; asigurarea

administrativd generati de posibilitatea monitorizarii corecte a cheltuielilor si a modului de
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NOY¥¥  Proiectul pentru  SPITALUL REGIONAL nu acopera  necesitafile
PACIENTILOR cu HIV-SIDA sau cu BOLI CRONICE PROGRESIVE si nici a potentialelor
evolutii epidemice contemporane din arealul de Nord-Est al Romaéniei.

SANATATEA PUBLICA - reducerea impactului asupra sanatatii publice a bolilor transmisibile

cu impact major (HIV, infectii cu transmitere sexuald, infectii nosocomiale), precum si al bolilor
cronice, prin SEPARAREA PATOLOGIILOR HIV de non-HIV.
COMPARTIMENTE DEFICITARE ale spitalului: cabinet de monitorizare HIV / SIDA;

compartiment HIV / SIDA cu ingrijire pacienti in sistem de spitalizare continud si
dispensarizare; camerd de gardd / serviciul de primire pacienti; ambulatorul integrat; cabinetul
antirabic; laboratorul de biologie moleculard; serviciul central de sterilizare; serviciul de.
‘anatomie patologica; laboratorul de radiologie si imagisticd medicala.

PROIECT 3 2018 — 2020

e Implementare SMCS (sistem de management al calitatii serviciilor) ca instrument de
management care combind politici, personal si mijloace, vizand imbunétitirea continua a
performantei in domeniul calitétii;

e Implementare de 1nstrumente si metode ale MCT (Managementul Cahtétn Totale)

' MANAGEMENTUL CALITATII coordonarea act1v1taplor pentru |
DOMENIU
; atingerea obiectivelor politicii de calitate

e COMITETUL DIRECTOR e

i
|
i
i

RESPONSABILI e CONSILIUL MEDICAL
w UMCS Umtatea de Management al Cahtai,:n Serv1cnlor

OBIECTIVE
POLITICA Q

- echipamente performante pentru realzzarea'sgz;rvicgz,lor., .

OBIECTIVE Asigurarea functionalitatii UMCS
DE PROCES ~ (Unitatii de Management al Calitatii Serviciilor)

e COMITETUL DIRECTOR
RESPONSABILI e CONSILIUL MEDICAL

B UMCS Unitatea de Management al Calitatii Serv1cnlor

ROF propnu UMCS (capltol distinct in ROF-ul spltalulul)

3 cu mentionarea PROCEDURILOR DE LUCRU PROPRII (pregitirea,

| ACTIUNI implementarea i monitorizarea PROGRAMULUI ANUAL de

’ imbunétatire a calitétii si sigurantei pacientilor, monitorizarea calititii |
serviciilor, comunicarea cu ANMCS, etc). |

0
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REZULTATE 'UMCS functionald pentru implementarea SMCS, a politicii si
SCONTATE oblectlvelor privind cahtatea asumate prin declaratia managerului.
§ TERMEN ianuarie 2018
1. ROFUMCS aprobat
2. PROCEDURI DE LUCRU proprii;
SR TR 3. PROGRAM ANUAL de imbunatatire a calitafii si siguranei
pacientilor aprobat;

RESURSE ' Biroticd

OBIECTIVE DE ; :
PROCES Dezvoltare - implementare SMC.

¢ COMITETUL DIRECTOR
RESPONSABILI e CONSILIUL MEDICAL
e UMCS - Unitatea de Management al Calitatii Serviciilor

1. Identificarea, definirea si analiza principalelor procese ale
spitalului in vederea determindrii proceselor critice pentru
calitatea rezultatelor, asigurarea mijloacelor si metodelor de
tinere sub control si imbunétitirea continui a acestora.

2. Elaborarea DOCUMENTATIEI SMCS, in conformitate cu
modelul de referinta adoptat.

ACTIUNI 3. Cresterea gradului de implicare al personalului prin

' introducerea TEHNICILOR DE LUCRU IN GRUP in
identificarea problemelor §i cautarea solutiilor de imbunititire a
calitétii serviciilor medicale acordate.

4. Analiza PERIODICA a stadiului implementarii SMCS pentru
adoptarea masurilor corective ce se impun.

5. EVALUAREA anuali a contributiei individuale a fiecarui
angajat, ca mésurd de intérire a responsabilitatii.

| REZULTATE | e SMCS implementat.
SCONTATE * Asigurarea compliantei personalului la un SMCS. |
TERMEN ‘ PERMANENT

1. RAPORT UMCS pr1v1nd identificarca si evaluarea punctelor
slabe, identificarea interventiilor necesare (masuri) si evaluarea |
capacitatilor de interventie (posibilititi). |

2. Nr. PROCEDURI DE SISTEM SI OPERATIONALE

implementate.

INDICATOR] | MASURI de remediere a neconformititilor adoptate.

MASURI de limitare a riscurilor generate adoptate.

Nr. chestionare privind complianta angajatilor aplicate.

Raport semestrial privind complianta.

FISE DE ACTIVITATE - UMCS.

RESURSE Birotica

el ol
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OBIECTIVE DE
PROCES

RESPONSABILI

Mentinerea certificarii AN.M.C. S

'« COMITETUL DIRECTOR

e CONSILIUL MEDICAL
e UMOCS - Unitatea de Management al Calitétii Serviciilor

ACTIUNI ?Implementare-integrare STANDARDE A.N.M.C.S. - EDITIA all-a
REZULTATE Asigurarea conformitatii, in vederea obtinerii acreditérii in noul ciclu
SCONTATE de acreditare.
TERMEN PERMANENT > 2020
1. PROGRAM ANUAL DE CONFORMARE - remedlerea
neconformitétilor intregistrate prin raportarea la EDITIA a Il-a
a STANDARDELOR A.N.M.C.S. ;
INDICATORI 2. RAPORT LUNAR UMCS - evaluare interni a conformititii cu |
cerinfele standardelor ANMCS - Editia a II-a
3. RAPORT EVALUARE - AUDIT EXTERN ANMCS
4, CERTIFICAT ACREDITARE - CICLUL II.
RESURSE Fondurl proprii + CJ pentru taxd reacreditare.

~ OBIECTIVE DE
PROCES

RESPONSABILI

. o CONSILIUL MEDICAL
e UMCS - Unitatea de Management al Calitatii Serviciilor

Autoevaluarea modului de functionare

Implementare CAF (Common Assessment Framework) - instrument

ACTIINI 'modern de autoevaluare.
1. Integrarea activa in activitatea de autoevaluare a unor
instrumente §i metode actuale ale managementului calitatii
REZULTATE totale (CAF 1mplemen.tat). o .
2. Cresterea performantei organizationale si fundamentarea
SCONTATE S E . § : .
deciziei privind reglarea actiunilor si a proceselor, prin
formularea unui diagnostic asupra modului de functionare cu
identificarea rapida a ariilor si actiunilor de imbunétitire.
TERMEN 20 1 8
1 Dxagnostlc CAF 2018 2019 - cu indicarea ariilor si acpumlor
INDICATORI de Imbunatatire.
2. ANALIZA DE MANAGEMENT.
Birotica

RESURSE

21
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REZULTATE GENERALE SCONTATE

1. MODELARE SERVICII in sensul imbunéta‘itiﬂiiii continue a calitatii serviciilor furnizate.
2. MODELARE SISTEM in sensul imbunatatirii continue a modalititilor de a produce
serviciile medicale.

STAKEHOLDERI [IX§ ¥ %4\ STAKEHOLDERI [ ¢¥ X\

00 Consiliul de administratie [] Pacientii [ Administratia publica
0 Comitetul Director U Furnizorii [J Opinia publica
O Salariatii O Sindicatele (1 Autoritdtile locale

MONITORIZARE. EVALUARE. RAPORTARE.

MONITORIZAREA implementdrii va furniza informatia necesari evaludrii proiectului.
Aprecierea performantelor in raport cu obiectivele stabilite se va face prin setul de indicatori
ascociat fiecdrui obiectiv. Monitorizarea va oferi posibilitatea:

0O revizuirii periodice;

U actualizarii si corectarea termenilor avuti in vedere la momentul planificarii;

U anticiparii eventualelor probleme prin efectuarea de corectii si ajustdri.

EVALUAREA rezultatelor se va face trimestrial si/sau anual. Ea va miasura intrarile, iesirile si
rezultatele precum si problemele legate de eficacitate, eficientd si relevantd. Se va urmiri
justificarea resurselor folosite §i a efectelor asteptate (eficacitate) si neasteptate (utilitate),
precum si eficienta interventiilor. Se vor evalua factorii de succes sau de esec cat si durabilitatea
rezultatelor si impacturilor. Se vor formula concluzii ce pot fi generalizate pentru alte interventii.

RAPORTAREA. in vederea indeplinirii cerinfelor prevédzute in prezenta strategie, managerii de
proces /conducétorii compartimentelor nominalizate sunt solicitati sa aiba in vedere indicatorii
urmariti, termenele prescrise, obiectivele urmdrite, resursele implicate din sectiunea de interes si
sd ofere in RAPOARTELE PERIODICE descrieri sintetice atat ale stadiului in care se afld
procesul de implementare a proiectului din sectiunea de interes cét si gradul de indeplinire a
setului de indicatori.

* %k %k

Formularea acestei serii de recomandari privind activitatea spitalului graviteazi in jurul
ideii ca rdspunsul la preocupdrile presante actuale trebuie plasat in zona cresterii CALITATII,
PERFORMANTEI si EFICIENTEIL cu predilectie in domeniul major de responsabilitate:
serviciile medicale.

Prin stabilirea unui cadrul adecvat pentru procese si structuri organizationale in
concordantd cu strategia de dezvoltare, proiectul - pe langd asigurarea unei orientiri privind
Managementul calitdtii - contribuie la operationalizarea strategiei.

Prin atitudinea §i actiunile in concordantd cu valorile propuse privind Managementul
calitafii, modul de gestionare a competentelor partajate, proiectul formuleazi repere stabile care
pot motiva si sprijini personalul institutiei, venind in intimpinarea nevoilor si asteptdrilor
stakeholderilor. /

Prof. Dr. Carmen Mihaela DOROBAT /
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