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INTRODUCERE

,»Cel mai buni pentru o viatd mai bunia” — lupta pentru viata, aceasta este misiunea noastra, a
medicilor si a tuturor angajatilor din Spitalul Ordsenesc Macin.

,Orice aspect din activitatea unei institutii este determinat de competenta, motivatie si
eficienta 'n organizarea personalului. Dintre toate sarcinile managementului, conducerea
componentei umane este cea mai importantd deoarece de ea depinde cat de bine este realizat totul
ntr-o organizatie.”

Rensis Linkert

Angajamentul nostru a fost de la bun Tnceput si va raméane unul singur:

sd fim cei mai buni pentru o viatid mai bund

MISIUNEA Spitalului Orasenesc Macin este aceea de a furniza servicii medicale
diversificate, de cea mai buna calitate, stabilirea unui diagnostic rapid si precis, investigatii cu
aparaturd moderna si conditii bune de spitalizare avand ca scop Satisfacerea cerintelor si nevoilor
pacientilor.

VIZIUNEA conducerii Spitalului Orasenesc Macin este ca unitatea spitaliceascad sa fie
perceputa ca o entitate care prin politica si obiectivele sistemului de management al calitatii sa
inspire credibilitate, sd creasca gradul de satisfactie al pacientilor nostri, sd ajute la imbunatétirea
performantelor serviciilor medicale prestate si la dezvoltarea echilibrata a relatiilor cu pacientii, cu
angajatii, cu furnizorii i cu organizatia in ansamblu.

SCOPUL echipei manageriale este acela de a identifica si atrage mijloacele de finantare, de a
asimila si transpune in practica cunostintele dobandite in scopul:
¢ imbunatatirii serviciilor medicale in vederea cresterii sigurantei pacientilor;
e cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor;
e dezvoltarea infrastructurii si a mediului de asistentd medicala;
e atragerea de medici in specialitatile cerute/ impuse de cerintele populatiei din zona deservita;
e crearea unui mediu optim pentru dezvoltarea profesionala a angajatilor.

Tn scopul indeplinirii misiunii unititii noastre, ne propunem atingerea urmitoarelor obiective
strategice:

- Tmbunititirea continui a calititii actului medical printr-un sistem integrat care se referd atat la
infrastructura de calitate, cét si la dezvoltarea permanenta a competentelor tuturor salariatilor in
general si a cadrelor medicale in special.
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- Orientarea catre pacient prin: cresterea increderii acestora in serviciile Spitalului Orasenesc
Macin, atentie pe siguranta pacientului si pe dezvoltarea permanenta a gamei de servicii acordate.

- Demonstrarea calitatii serviciilor personalului nostru prin: angajamentul acestuia, prin cresterea
gradului de integritate profesionala, a gradului de competentd, instruire si experientd a acestuia.

- Asigurarea cu consecventa a unui dialog deschis si pragmatic atat intre personalul medical si
pacient , cat si cu reprezentantii comunitatii.

- Obtinerea satisfactiei pacientilor, a angajatilor si a tuturor partilor interesate prin calitatea
serviciilor oferite.

- Conformarea cu cerintele legale aplicabile activitatii Spitalului Orasenesc Macin.

- Implicarea fiecarui angajat in scopul aplicarii politicii In domeniul calitdtii prin initiative,
performante, responsabilitate si colaborare permanenta.

Ca Manager al Spitalului Orasenesc Mdcin ma angajez sa:

« Comunic angajatilor orientarea catre pacienti si a importantei respectarii cerintelor legale si de
reglementare;

o Sa stabilesc politica si sa asigur stabilirea obiectivelor generale ale calitatii;

e Sa conduc analizele managementului;

o Sa asigur disponibilitatea resurselor;

o Sa satisfac cerintele tuturor partilor interesate, incepand cu pacientul si sd Imbunatatesc continuu
eficacitatea sistemului de management al calitatii.

Manager,

Vasilica DASCALU
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1. Descrierea situatiei actuale a Spitalului Ordasenesc Micin

1.1 Context national

Conform Strategiei nationale de sanatate 2014 - 2020 si a Planului de actiuni pe perioada
2014 - 2020 pentru implementarea Strategiei nationale, aprobate prin Hotararea nr. 1028/ 2014,
Guvernul Romaniei isi propune asigurarea si promovarea sanatatii ca determinant cheie al unei
dezvoltari durabilea societatii romanesti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial i economic,
ca motor de progres si prosperitate al natiunii. Strategia este un instrument cadru menit sa permita o
articulare ferma la contextul european si a directiilor strategice formulate in ,,Strategia Europa
2020”. O initiativa atat de ampla precum o noua strategie de sanatate se bazeaza pe lucrul in echipa,
atat la nivelul specialistilor cat si la nivelul institutiilor care colaboreaza si se coordoneaza pentru
maximizarea rezultatelor.

Strategia vede pacientul in mijlocul sistemului; acesta are dreptul sa fie reprezentat in
mecanismele decizionale, sa fie tratat cu respectul demnitatii si drepturilor sale. In practica clinica
se va asigura promovarea medicinii bazate pe dovezi. Strategia propune asigurarea celui mai bun
raport intre cheltuiala cu sandtatea si beneficiul obtinut (starea de sanatate a populatiei), propune
cresterea accesului la serviciile de sdnatate de bazd pentru toti, in special pentru cei vulnerabili si
dezavantajati.

Imbunitatirea continua a calitatii serviciilor furnizate, prin depunerea de eforturi mai ample si
sustinute pentru imbunatatirea continud a calitdtii, cu accent pe individ. Calitate la nivelul
structurilor, proceselor si in rezultatele serviciilor de sandtate si implicit calitate a managementulut,
informatiei din sandtate ce asigura decizia oportund, informata si fundamentata.

Cresterea competentelor comunitatilor locale si a responsabilizarii acestora pentru utilizarea
cat mai eficace a resurselor disponibile serviciilor de sdnatate, pentru imbunatdfirea starii de
sanatate a populatiei.

Valorizarea, recompensarea si formarea adecvatd a personalului, precum si oferirea de
oportunitdfi pentru ca specialistii din sdnatate sa contribuie la organizarea si furnizarea serviciilor
medicale de calitate.

Cu privire la Etica profesionalda - personalul medical are atitudine si comportament
profesioniste si etice in relatia cu pacientul si demonstreaza respect pentru viata individului si
drepturile omului.

in anul 2013 Romania avea un numir de aproximativ 5,8 paturi la 1.000 locuitori, cu valori
apropiate de media statelor Uniunii Europene. Totusi, odatd cu reducerea numarului de paturi, cu
inchiderea unor spitale, nu a fost reconsiderata nevoia de servicii specializate si cresterea ofertei de
servicii ambulatorii In acele zone. Pentru asigurarea accesului populatiei la servicii medicale
specializate, este necesara dezvoltarea serviciilor ambulatorii de specialitate.

Reforma asistentei medicale cu paturi prevede reevaluarea spitalelor, rationalizarea lor
precum si revizuirea criteriilor de clasificare a spitalelor, implementarea acestora si respectiv
reorganizarea spitalelor pe niveluri de competentd care sa includa criteriile pentru ingrijirea
integratd a pacientului critic si a cazurilor complexe, cu spitale regionale cu finalt nivel de
performanta - cu personal, infrastructura si finantare adecvate.

Oferta de servicii spitalicesti este completatd cu servicii alternative (spitalizare de zi si in
ambulatoriu) care sd ofere continuum-ul de servicii necesar, precum si consolidarea ingrijirilor pe
termen lung cost-eficace, pe cat se poate la nivel de comunitate.
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1.2 Directii strategice de actiune propuse a se aplica la nivelul sistemului sanitar.

a) Se are in vedere implementarea Nomenclatorului de clasificare a spitalelor pe competente
(nivel si categorie de ingrijire pentru asigurarea ingrijirilor optime pentru cazurile de urgenta
precum si pentru cazurile complexe care nu reprezinta urgente).

» definirea structurii de paturi, de personal, a standardelor pentru platformele tehnice;

» stabilireca metodologiei de colaborare profesionala si “patronaj” tehnic intre spitalele clasificate
prin Nomenclator (la nivel regional/universitare, judetean si local);

» crearea de platforme inter-spitalicesti pentru folosirea in comun a unor resurse umane §i
tehnologice, inclusiv prin continuarea dezvoltdrii sistemului de telemedicina interspitalicesc §i a
celui care conecteazd spitalele cu prespitalul si cu sistemul de asigurare a asistentei medicale
primare i ambulatorii;

* revizuirea/imbunatatirea cadrului de reglementare privind transferul interspitalicesc a bolnavilor si
a accesului la tehnologii medicale de diagnostic unice in teritoriu.

b) Asigurarea eficacitatii si controlul costurilor pachetului de servicii spitalicesti prin:

» finantarea din fondurile asigurarilor sociale de sanatate a serviciilor cost-eficace, cu respectarea
metodologiei si procedurilor de ,,parcurs terapeutic” pentru cele mai frecvente 20 de patologii si
asigurarea continuitatii ingrijirilor;

» diversificarea surselor de venituri pentru personalul medical din spitale in paralel cu diversificarea
competentelor, atributiilor si responsabilitatilor personalului medical;

* implementarea unui sistem riguros de monitorizare a calitatii serviciilor si performantei;

* asigurarea controlului §i transparentei cheltuielilor publice spitalicesti, odata cu diversificarea
surselor de finantare a serviciilor spitalicesti si a formelor de organizare juridica a spitalelor;

* claborarea si implementarea de standarde de management spitalicesc pe tipuri si categorii de
spitale pentru cresterea performantei managementului simultan cu cresterea rolului autoritatilor
locale in sanatate prin procesul de descentralizare;

* cresterea accesului personalului la programe de perfectionare (a) in conformitate cu ghidurile de
practica, protocoalele clinice si procedurile de ,,parcurs terapeutic”; (b) de planificare, administrare
si management a unitdfilor cu paturi;

» asigurarea finantarii tintite in cazul unor afecfiuni a caror tratament este costisitor si eficient cum
ar fi cazurile de infarct, trauma, accidente vasculare cerebrale, etc.

c) Dezvoltarea capacitatii spitalelor de a oferi servicii in regim de spitalizare de zi si cresterea
ponderii acestora in oferta de servicii."

1.3 Istoricul spitalului, contextul local
a) Mediul extern

Orasul Macin este situat la confluenta unitdtilor morfologice fluviul Dunarea cu Muntii
Macinului, la altitudinea medie de 40 m, in vecinatatea Dundrii Vechi la vest si a Muntilor
Macinului (Culmea Pricopanului) la est si nord-est.

Relieful orasului Mécin se compune din trei forme de relief principale: Muntii Mécinului,
campia marginald si Lunca Dunarii. Are acces rutier dinspre Braila (punctul de trecere cu bacul de

! Anexele nr. 1 si 2 la Hotdrarea Guvernului nr. 1.028/2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2014 -
2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru implementarea Strategiei nationale, pag. 62-72.
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la Smardan), Galati (punctul de trecere cu bacul de la I.C. Bratianu), Tulcea (soseaua E87) si
Constanta.’

Majoritatea locuitorilor sunt roméani (84,55%). Principalele minoritagi sunt cele de romi
(3,89%) si turci (2,35%). Pentru 8,57% din populatie, apartenenta etnica nu este cunoscuta. Din
punct de vedere confesional, majoritatea locuitorilor sunt ortodocsi (88,43%), cu 0 minoritate de
musulmani (2,51%). Pentru 8,54% din populatie, nu este cunoscuta apartenenta confesionala.

b) Tipul si profilul Spitalului Ordsenesc Mdcin

Spitalul Ordasenesc Macin se afla in subordinea Consiliului Local Macin, este unitate sanitara
publica cu personalitate juridica, finantata integral din venituri proprii dincontractele incheiate prin
sistemul de asigurdri sociale de sdnatate, Bugetul local si Bugetul Ministerului Sanatétii. Spitalul
furnizeaza servicii spitalicesti din gama serviciilor de spitalizare continua si spitalizare de zi,
asigurd conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si prevenire a
infectiilor nosocomiale conform normelor aprobate de Ministerul Sanatagii.

Raportat la volumul de activitate si dotare tehnica, Spitalul Orasenesc Macin este clasificat in
categoria a IV-a potrivit criteriilor O.M.S. nr. 566/2011, acreditat de catre Comisia Nationala de
Acreditare a Spitalelor (CONAS) actual ANMCS in anul 2015.

Macinul este centrul zonal care deserveste majoritatea pacientilor cu probleme medicale din
zona orasului Macin pe o raza de 37 de kilometri, respectiv un numar de 14 comune (25 de
localitati), cu un numar total de 35.838 de locuitori.

Conform datelor furnizate de ultimul recesamant (2011), orasul Macin are un numar de 8.245
de locuitori, fapt care scoate in evidentd cd institutia de sanatate, deserveste o populatie de circa
44.083 de locuitori.

In unele situatii, cazurile care se impun, sunt transferate citre clinici de specialitate din
Tulcea, Braila, Galati, cazuri in care se colaboreaza cu Serviciul de Ambulantd Judetean Tulcea, iar
pentru transportul asistat medical de mare necesitate se colaboreaza cu SMURD.

Spitalul Orasenesc Macin asigurda de asemenea sprijin pentru actiunile de preventie si
promovare a sanatagii.

In conformitate cu Legea nr. 95/2006, Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 162/2008 si in
baza Hotararilor Consiliului Local Macin, managementul asistentei medicale din cadrul Spitalul
Oragenesc Macin a fost transferat la autoritatile publice locale.

1.4 Structura Spitalului Ordsenesc Mdcin

Spitalul Orasenesc Macin dispune de o structurd complexa de specialitati, dotare cu aparatura
medicala performanta in ambulatoriul integrat, personal medical specializat, amplasament favorabil
la intersectie de drumuri nationale si la o distanta de cca. 80 km. de resedinta de judet si implicit de
Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea.

Spitalul Orasenesc Macin urmareste imbunatatirea starii de sandtate a populatiei din zona
arondata, realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient, in slujba cetateanului.

Spitalul este proprietatea publica a primariei orasului Macin si conform legii descentralizarii,
beneficiaza de suportul logistic si financiar oferit de catre aceasta. Activitatea spitalului se
desfasoara in baza contractului de prestari servicii medicale incheiat cu C.J.A.S. Tulcea si a unui
contract cu D.S.P. Tulcea.

2 http://www.wikipedia.org/wiki/Macin/Tulcea.
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Cladirea moderna cu o vechime de 35 de ani, are patru etaje (momentan functionale numai
trei etaje), este prevazuta cu trei lifturi, cinci compartimente de specialitate, spatii destinate
ambulatoriului spitalului si camera de garda ca unitate de primire urgente, cu douad linii de garda
aprobate.

Controlul spitalului este realizat de catre Consiliul de Administratie, iar managementul este
realizat de catre Comitetul director din care fac parte Managerul, Directorul medical si Directorul
financiar — contabil.

Imbunitatirea structurii si organizarii spitalului are ca scop asigurarea unei combinari cit mai
rationale a resurselor deja existente (materiale, umane, financiare), stabilirea cu precizie a
atributiilor si sarcinilor ce revin fiecaruia si constituirea cadrului structural care sd permita
manifestarea acelei ordini necesare desfasurarii unor activitati eficiente.

Structura spitalului aprobata prin ordinul Ministrului Sanatatii nr. 867/2.06.2010, prevede
65 de paturi, acestea fiind distribuite pe compartimente, astfel:

> Compartiment medicind interna — 20 paturi;

Compartiment chirurgie generala — 15 paturi;

Compartiment obstetrica-ginecologie — 6 paturi;

Compartiment neonatologie — 4 paturi;

Compartiment pediatrie — 15 paturi (+ 5 paturi pentru insotitori);

Compartiment ATI — 5 paturi;

Spitalizare de zi — 10 paturi;

Camera de garda — primiri urgente;

UTS (aprobat conf. Adresa MS: NR. XL/A/5281 3 ,557311VVV 14490/6.1 0.2016);
Bloc operator;

Sterilizare

Farmacie cu circuit inchis;

Laborator de analize medicale;

Laborator radiologie si imagistica medicald;

Compartiment statistica si evaluare medical;

Cabinet planning familial;

Compartiment de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale;

Dispensar TBC;

Ambulatoriu integrat (reabilitat Tn baza proiectului Modernizarea, reabilitarea si
dotarea cu echipamente de specialitate a Ambulatoriului integrat al Spitalului
Orasenesc Macin - iunie 2015);

> Compartiment tehnico-administrativ.

> Compartimente auxiliare;

YV V VV V V VY VY VY VYV VY VYV VY Y

1.5 Resursele umane

Existenta unui personal sub normare, se datoreaza unei politici prudente de personal,
personal. Facand o analiza pe grupe de varsta ale personalului, se constatd o pondere egala a
salariatilor tineri $i maturi.

Astazi, o problema acutd o reprezinta deficitul de medici, desi preocupdri in sensul atragerii
tinerilor specialisti au existat. In acest sens se remarci numirul mare de rezidenti care se afld in
anii de pregatire si nu-si pot aduce aportul la activitatea medicald solicitatd in prezent. Spitalul are
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angajati un numar de 17 de medici rezidenti care urmeaza sd se prezinte la post in momentul
definitivarii pregatirii profesionale, insa datorita legislatiei in vigoare, mul{i din cei sus numiti,
au alte strategii de a-si dezvolta actul medical.

In sesiunea noiembrie 2018 de rezidentiat la nivelul Spitalului Oritenesc Macin au fost
publicate 4 posturi si s-au ocupat in totalitate, in urmatoarele specialitati: Dermatovenerologie,
Anatomie patologica, Recuperare, medicina fizica si balneologie si Igiena.

Dinamica personalului Spitalului Orasenesc Macin la 31.12.2018, se prezinta conform
tabelului de mai jos:

Categorii de personal Existent
Medici specialisti 11
Medici rezidenti 17

Farmacist 1

Biolog 1
Asistenti medicali 46

Statistician 1
Personal TESA 11
Personal auxiliar 36
TOTAL 124

In domeniul resurselor umane se vor urmiri obiectivele:

e cCresterea gradului de ocupare a posturilor cu personal de specialitate, prin crearea conditiilor de
viata si salariale pentru atragerea acestora;

e Stabilirea unor politici stimulative pentru formarea si perfectionarea pregatirii profesionale a
personalului;

e Scoaterea la concurs si intensificarea actiunilor de recrutare a specialistilor pentru acoperirea
posturilor vacante din cadrul spitalului.

Prezentul Plan strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc Macin, este bazat pe nevoile de
ingrijire si preventie ale pacientilor pornind de la 0 planificare coerentd si evaluarea periodica a
tuturor actiunilor interprinse la nivelul unitdtii noastre.

Viziunea privind dezvoltarea institutiei este de a identifica si a solutiona nevoile pacientilor
prin furnizarea unor servicii medicale de calitate, bazate pe competentd, transparentd, echitate,
eficienta si eficacitate. Aceastd viziune se Incadreaza in directia de dezvoltare a sistemului de
sanatate loco-regional.

10
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2. Analiza SWOT a Spitalului Orasenesc Mdcin

Misiunea principald a activitatii Spitalului

Orasenesc Macin o reprezintd cresterea capacitatii

de a furniza servicii medicale de calitate. Viziunea si scopul urmadrit este de a crea un cadru optim in
vederea punerii la dispozitic a pacientului a unui pachet de servicii medicale, in centru fiind
pacientul, imbunatatirea starii lui de sdnatate, satisfactia acestuia in conditii de calitate si eficienta

economica.

Tabelul de mai jos reprezinta analiza SWOT a contextului socio-economico-sanitar actual din
zona tintd si sta la baza elaborarii Planului strategic de dezvoltare a Spitalului Orasenesc Macin.

Mediul

intern

Punte tari (S)

S1. Resursa umana bine pregatita, cu o etica
profesionald recunoscutd, o autodisciplina
liber consimtita, rezistenta la stres;

S2.  Disponibilitatea  personalului  n
acordarea ingrijirilor medicale personalizate;

S3. Unitate sanitard acreditatd de catre
ANMCS in anul 2015;

S4. Spitalul detine Autorizatie de Securitate
la Incendiu din septembrie 2018;

S5. Unitatea spitaliceasca este certificatd SR
EN 1SO 9001:2015 din decembrie 2018;

S6. Spitalul este dotat cu sistem video de
suptaveghere la toate cdile de acces;

S7. Ambulatoriu de specialitate reabilitat si
dotat cu echipamente de analta performanta,
Cu posibilitate de a atrage pacientii si de a
oferi servicii integrate;

S8. Dotare tehnica corespunzatoare;

S9. Statia de Ambulantd in imediata apro-
piere a spitalului;

S10. Adresabilitate crescuta in regiune de N-
V a judetului Tulcea;

S11. Existenta Dispensarului TBC care preia

Puncte slabe (W)

W1. Numar insuficient de cadre medicale —
medici, asisten{i medicali si infirmiere;

W2. Finantare insuficientd in neconcordantd cu
costurile reale ale actului medical;

W3. Lipsa unui sistem/program electronic
integrat (in special in foile de observatie), care sa
interconecteze toate serviciile medicale;

WA4. Ponderea scédzuta a veniturilor proprii;
WS5. Cheltuieli mari cu utilitatile;

W6. Imbitranirea personalului medical si lipsa
de motivare si retinere a tinerilor medici si
asistenti;

W7. Existenta unui numdr mare de persoane
neasigurate;

WB8. Legislatie necorelatd/neadaptata;

W9. Migrarea specialistilor in strainatate.
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o parte din cazurile din judet;

S12. Cladirea si spatiile cu dotare tehnica
edilitara buna;

S13. Facilitati de acces pentru persoanele cu
dizabilitati,

S14. Indicatori cantitativi in crestere;

S15. Indicatori calitativi in crestere.

Mediul

extern

Oportunitati (O)

Ol. Implicarea autoritatilor locale prin
aplicarea prevederilor OUG 48/2010, in
realizarea unor proiecte de dezvoltare,
inclusiv prin accesarea de fonduri europene
nerambursabile;

02. Dezvoltarea serviciilor in ambulatoriu;

03. Amplasarea spitalului in zona centrala a
Orasului Macin;

O4. Suport financiar acordat familiilor cu
venituri mici;
05. Realizarea de parteneriate cu autoritati si

ONG-uri;

0O6. Spitalizarea de zi — legislatie benefica
pentru  finantarea  activitatii de  tip
ambulatoriu a spitalulu;

O7. Atragerea unor surse externe de finantate
(sponsorizari);

08. Adresabilitate crescutd a unei comunitati
bine conturata.

Amenintari (T)
T1. Cresterea costurilor asistentei medicale;

T2. Subfinantarea activitatii
sistemul DRG;

medicale prin

T3. Cresterea preturilor la utilitati;

T4. Nivelul de trai scazut, datoritd ratei mari a

IR

serviciilor de coplata;

T5. Erodarea infrastructurii privind alimentarea
cu apa, precum, si producerea si distributia
agentului termic

T6. Instabilitatea legislativa;

T7. Tendinta migrarii corpului medical catre
sectorul privat si tarile UE;

T8. Politica de personal dictatd uneori de
restrictii legislative;

T9. Nedecontarea serviciilor medicale de catre
CJAS a serviciilor medicale realizate peste
valoarea contractata;

T10. Perspectiva asigurarilor private de sanatate.
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2.1 Specificul pietei de servicii din zona deservitdi
Sistemul de sanatate din judetul Tulcea, respectiv din zona orasului Macin, prezinta in mod

similar celorlalte judete din Romania probleme ce deriva din politicile nationale: lipsa personalului
medical (medici) cauzatd de migratia acestora in tari din Uniunea Europeand, subfinantarea
sistemului sanitar, bariere legislative.

Medicina primard se confruntd si ea cu aceleasi probleme, iar infrastructura rutiera
ingreuneaza accesul la servicii medicale pentru populatia din zona rurala.

Sistemul medical privat la nivelul orasului Macin nu este dezvoltat, iar servicii conexe si
ingrijiri la domiciliu nu exista la nivelul judetului nostru.

Populatia din zona deservitd este o populatie imbatranita (datoritd mai multor factori
demografici, cum ar fi: scdderea natalitdtii, migrarea tinerilor in strdindtate), cu multe comorbiditati,
multi din ei fara asigurari sociale de sanatate. De asemenea, luam in calcul si nivelul educational in
general mediu in acestd zona si cunostinte extrem de scazute a populatiei despre stilul de viatd
sandtos si profilactic.

In strategia de dezvoltare voi incerca sa tind spre o mai buni intelegere si constientizare la
nivel de individ a principalelor determinanti ai bolilor, dar si ai rolului si responsabilitatii fiecarei
persoane a adopta comportamente sanatoase. Masurile cu caracter preventiv ce se impun pentru a
putea contribui la mentinerea starii de sandtate a membrilor comunitatii si implicit a capacitatii si
productivitatii societatii in ansamblul ei.

3. Analiza activitatii spitalului in perioada anului 2018
Pentru a se intelege mai bine activitatea Spitalului Ordagsenesc Macin in perioada anului 2018,
VOi prezenta structurat pe compartimente, in tabelul de mai jos:

. Medi Medi
Locatia Activitatea ediu ediu Total prezentari
urban rural
Prezentari camera de garda 2998 3102 6100
- Internati 192 945 1137
=
o
S Trimisi citre alte spitale 203 507 710
[<5]
©
© Tratamente 257 821 1078
(3]
S
8 Interventii chirurgicale 113 578 691
EKG 226 240 466
@ Interventii chirurgicale mari 385
(@]
é 743
5 Mici interventii chirurgicale 358
% Stationare de zi/sectii 1485
N R 2563
T L
-‘05')'_ © Camera de garda 1078
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Chirurgie si
Interne

EKG 397 623 1020
ECO - grafii 251 424 675
Radiografii 386 551 937

Se cunoaste faptul ca in timpul desfasurarii activitatii in spital, in anul 2018 s-a inregistrat 1
deces, astfel ca rata mortalitatii pe an a fost de 0,04 %.
In perioada de referintd, au fost internati 2286 de pacienti, cu 14292 zile de spitalizare, si s-a
inregistrat un numar de 2.290 de externdri. Din analizele efectuate, a rezultat cd 59% din pacienti
sunt din mediul rural.
In cadrul spitalului, ca urmare a analizei ratei de utilizare a paturilor (57,42%) si a duratei
medii de spitalizare (5,85 zile), s-au planificat serviciile spitalicesti, astfel incat acestea sa fie
furnizate in concordanta cu nevoile existente si cererea de servicii medicale.

MORBIDITATEA SPITALIZATA 2018

= Cod Nr. cazuri

3 diaanostic Diaanostic princinal Nr. total transferate la Durata medie de

£ ri% cipal 9 P P cazuri alte unitati spitalizare/diagnostic

& | princip medicale

S1 13081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC 216 2 7,30

S2 13081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC 169 1 7,22

S1 E3152 Boala interstitiala pulmonara cu CC severe 115 5 5,87

S2 E3152 Boala interstitiala pulmonara cu CC severe 75 3 5,78

S1 H3051 Tulburari ale tractului biliar cu CC 73 2 6,01

S2 H3051 Tulburari ale tractului biliar cu CC 48 1 5,49

S2 03051 Internare prenatala si pentru alte probleme obstetrice 47 3,70

S2 T3051 Alte boli infectioase sau parazitare cu CC catastrofale sau severe 38 6,21

S2 G3061 Ocluzie intestinala cu CC 36 544

S1 T3051 Alte boli infectioase sau parazitare cu CC catastrofale sau severe 36 6,20

S2 G3091 Gastroenterita varsta < 10 anicu CC 36 3 3,93

S1 G3061 Ocluzie intestinala cu CC 34 1 5,10

S1 03051 Internare prenatala si pentru alte probleme obstetrice 33 3,34

2 13043 Infectii ale rinichiului si tractului urinar varsta <70 fara CC catastrofale 31 513
sau severe

s1 E3061 Boala cronica obstructiva a cailor respiratorii cu CC catastrofale sau 31 1 9.14
severe

2 13043 Infectii ale rinichiului si tractului urinar <70 fara CC catastrofale sau 31 5 513
severe

s1 13043 Infectii ale rinichiului si tractului urinar varsta <70 fara CC catastrofale 29 1 5,57
sau severe

s1 13043 Infectii ale rinichiului si tractului urinar <70 fara CC catastrofale sau 29 5,57
severe

s2 P3083 !\lounascut, greu_tgte la internare >2499g fara procedura semnificativa 27 1 4,40
in sala de operatii, cu alte probleme

s1 63081 Esofagita, ga_lstroenterlta si diverse tulburari ale sistemului digestiv 97 1 3,95
varsta >9 ani cu CC catastrofale/severe

S1 13082 Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara CC 25 6,41

s1 11083 Proceduri ale membrelor mferloare cu ulcer / celulita fara CC 25 6.28
catastrofale fara grefa de piele / lambou de reparare

S1 G1042 Aderente periatoniale varsta >49 sau cu CC 25 5,80

2 01021 SNeis;fge vaginala cu proceduri in sala de operatii cu CC catastrofale sau 24 4,97
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Esofagita, gastroenterita si diverse tulburari ale sistemului digestiv

s2 G3081 varsta >9 ani cu CC catastrofale/severe 24 3.82
s1 01021 Nastere vaginala cu proceduri in sala de operatii cu CC catastrofale sau 23 5,58
severe
S2 G1042 Aderente periatoniale varsta >49 sau cu CC 21 5,42
s1 11041 Alta grefa a pielii si sau proceduri de debridare cu CC catastrofale sau 21 7,05
severe
s1 P3083 !\Iounascut, greu_t_ate la internare >2499g fara procedura semnificativa 21 461
in sala de operatii, cu alte probleme
Proceduri ale membrelor inferioare cu ulcer / celulita fara CC
52 J1083 catastrofale fara grefa de piele / lambou de reparare 19 6,69
S2 J1081 Proceduri ale membrelor inferioare cu ulcer/celulita cu CC catastrofale 18 7,57
2 E3061 Boala cronica obstructiva a cailor respiratorii cu CC catastrofale sau 15 8.41
severe
S2 N3020 Infectii , sistem reproductiv feminin 15 4,30
S1 F3081 Hipertensiune cu CC 15 6,05
S2 13082 Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara CC 13 6,39
S1 G3091 Gastroenterita varsta < 10 anicu CC 13 3,17
2 11041 Alta grefa a pielii si sau proceduri de debridare cu CC catastrofale sau 12 6,57
severe
S2 L3042 Infectii ale rinichiului si tractului urinar varsta >69 sau cu CC severe 12 5,21
2 N3031 ELCJ:Iburan menstruale si alte tulburari ale sistemului genital feminin cu 11 3,69
S1 L3042 Infectii ale rinichiului si tractului urinar varsta >69 sau cu CC severe 11 4,85
S2 D3041 Otita medie si infectie a cailor respiratorii superioare cu CC 10 6,40
S1 E3031 Infectii respiratorii / inflamatii cu CC catastrofale 10 11,21
S2 E3031 Infectii respiratorii / inflamatii cu CC catastrofale 10 9,46
S2 G1041 Aderente periatoniale varsta >49 cu CC 9 8,67
S1 J1081 Proceduri ale membrelor inferioare cu ulcer/celulita cu CC catastrofale 9 5,72
S2 E3032 Infectii respiratorii / inflamatii cu CC severe sau moderate 8 6,42
S1 E3032 Infectii respiratorii / inflamatii cu CC severe sau moderate 8 8,38
S1 F3061 Tulburari vasculare periferice cu CC catastrofale sau severe 8 6,54
S1 N3020 Infectii , sistem reproductiv feminin 8 4,29
S1 E3153 Boala interstitiala pulmonara fara CC catastrofale sau severe 7 5,13
S2 F3041 Tromboza venoasa cu CC catastrofale sau severe 7 5,00
s1 N3031 'élélburarl menstruale si alte tulburari ale sistemului genital feminin cu 7 4,20
S2 E3153 Boala interstitiala pulmonara fara CC catastrofale sau severe 6 5,50
S1 G1041 Aderente periatoniale varsta >49 cu CC 6 9,39
S1 F3041 Tromboza venoasa cu CC catastrofale sau severe 6 6,30
S2 E3050 Edem pulmonar si insuficienta respiratorie 6 4,22
S1 E3050 Edem pulmonar si insuficienta respiratorie 6 3,44
S1 F3032 Insuficienta cardiaca si soc fara CC catastrofale 5 7,89
S1 D3041 Otita medie si infectie a cailor respiratorii superioare cu CC 5 5,17
S2 F3061 Tulburari vasculare periferice cu CC catastrofale sau severe 4 7,80
S1 G3071 Durere abdominala sau adenita mezenterica cu CC 4 5,17
S2 D3042 Otita medie si infectie a cailor respiratorii superioare fara CC 4 4,75
S1 01012 Nastere prin cezariana cu CC severe 3 6,75
S2 F3032 Insuficienta cardiaca si soc fara CC catastrofale 2 7,00
S2 01012 Nastere prin cezariana cu CC severe 2 6,00
S2 N1040 Histerectomie pentru stare nemaligna 2 7,00
S2 G3071 Durere abdominala sau adenita mezenterica cu CC 2 5,60
S1 N1040 Histerectomie pentru stare nemaligna 1 8,00
S1 D3042 Otita medie si infectie a cailor respiratorii superioare fara CC 1 4,56

Nota: S1 —semestrul | si S2 — semestrul al 11-lea
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4. ldentificarea problemelor prioritare

4.1 Din punct de vedere tehnic, am identificat o serie de elemente critice, cu impact asupra
sigurantei pacientului, a calitatii actului medical:

a) asigurarea conditiilor hoteliere optime pentru pacientii internati si confortului termic sunt
deficitare;

b) gradul ridicat de uzura fizica a lifturilor atenteaza la siguranta pacientilor, apartinatorilor si
personalului angajat;

C) aparatura uzatd tehnic si moral reduce precizia rezultatelor investigatiilor radiologice si doza
mare de radiatii la care este expus pacientul;

d) siguranta pacientului pe perioada primirii ingrijirilor medicale in spital;

e) lipsa unui sistem propriu de pregatire a personalului cu potential la standardele de competenta
cerute de tehnologiile noi, orientat cu prioritate pe siguranta pacientului;

4.2 Din punct de vedere al standardelor de calitate, am identificat o serie de probleme critice, cu
impact asupra sigurantei pacientului, a calitatii actului medical:
a) necesitatea permanentd a imbunatatirii practicilor medicale, prin analiza si actualizarea
protocoalelor de diagnostic si tratament, in concordanta cu dotarea si competenta stabilita la nivelul
fiecarei specialitati medicale;
procedurilor de practicd pentru asistentii medicali, a planului de nursing, conform ingrijirilor
acordate pacientilor functie de nevoile acestora.
Spitalul Ordsenesc Macin se confruntd cu o serie de probleme din care mentiondm:
e existenta unor cladiri vechi de 35 de ani, perioada de timp in care nu s-au efectuat decat lucrari
de mica importanta de intretinere curenta;
e saloane mari fara grup sanitar propriu, asa dupa cum o cer normele de autorizare a functionarii;
e este necesara reabilitarea termica pentru un consum redus de energie;
e este necesard o reorganizare a intregii incinte §i crearea unor fluxuri functionale corecte;
Consider ca aceasta structura ar trebui sa indeplineasca urmatoarele criterii minimale:
e spatiile sa fie reabilitate din punct de vedere functional, modernizate din punct de vedere al
instalatiilor si echipamentelor;
e este necesard reconfigurarea spatiilor interioare ca urmare a reorganizarii circuitelor functionale;
e reabilitarea spatiilor cu aducerea lor la standarde si normative in vigoare, crearea fluxurilor
pentru pacienti, medici, personal medical, vizitatori;
e configurarea saloanelor pentru bolnavi in sistemul de doua saloane la un grup sanitar complet,
conform prevederilor din ORDINUL nr. 914 din 26 iulie 2006 (actualizat) pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare.

4.3 Probleme critice medicale

a) Politica dusa de Ministerului Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate ce reduce anual
un numar de paturi din finantare, creeaza mari probleme bugetului spitalului. Structura se mentine
conform Ordinului Ministerului Sanatatii, iar paturile finantate, se reduc existand probleme si in
raportarea statisticd. Cu alte cuvinte, numarul de bolnavi care solicitd serviciile noastre ramane
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aproximativ acelasi (sau poate in crestere), dar numarul bolnavilor decontati scade, urmand ca
spitalul si faca eforturi financiare suplimentare. In acest moment, ar trebui si intervini Consiliul
Local al orasului Macin cu sume care sa asigure plata cheltuielilor utilitatilor sau, macar o parte din
ele;

b) Dotarea laboratorului de radiologie si imagistica medicala cu un echipament radiografie digitala,
ntrucat cel existent dateaza din anul 1992;

c) Modernizarea statiei centrale de sterilizare.

4.4 Probleme critice nemedicale

a) Mobilier vechi si inadecvat in saloane si birouri;

b) Inlocuirea tamplariei vechi din lemn, cu tAmplirie de PVC cu geam termopan;
c) Optimizarea conditiilor hoteliere;

5. Obiective pe termen scurt, mediu si lung

Obiectivele de dezvoltare ale Spitalului Orasenesc Macin au fost stabilite pe termen scurt,
mediu si lung si ierarhizate in functie de importanta acestora. Obiectivele au fost stabilite pentru a
veni in intdmpinarea comunitatii din zona orasului Macin, precum si a zonei invecinate deservite de
catre spitalul nostru.

Nevoile pacientilor au fost identificate prin analize atente si informatii provenite din diferite
surse; situatie statistica de la DSP Tulcea, baza informatica a spitalului, indicatori de performanta,
analiza chestionarelor de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor in ceea ce priveste calitatea
serviciilor medicale oferite de catre unitatea noastra.

Prin obiectivele stabilite si prezentate mai jos, Planul strategic al Spitalului Orasenesc Macin
urmareste acordarea de ingrijiri complete pacientilor sai. Obiectivele trateaza toate sectoarele de
activitate din spital, acoperind o paleta foarte larga de actiuni, de la cele care vizeaza actul medical
n sine, la cele care fac referire la resursa umana conexa, sau la parteneriatele necesare pentru
funtionarea optima a unitatii sanitare.

De asemenea, obiectivele stabilite permit planificarea investitiilor in concordanta cu nevoile
comunitatii deservite (cca. 44.000 locuitori) nevoi care motiveaza investitiile viitoare.

Obiectivele stabilite pe termen scurt, mediu si lung vor avea ca scop:

e Cresterea performantei spitalului la toate nivelele prin cresterea calitatii serviciilor medicale,
eficientizarea Intregii activitafi si cresterea nivelului global de satisfactie si sigurantd a pacientilor
ca si consumator de servicii de sanatate prin imbunatatirea relatiei medic - pacient — spital;

e Oferirea serviciilor medicale la standarde unanim acceptate la nivel national, imbunatatirea
performantelor spitalului, oferirea serviciilor medicale de calitate cu asigurarea unui climat de
siguranta si Incredere.

17

Spitalul Orasenesc Macin — Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc Mdacin 2019 - 2023



5.1 Obiective pe termen scurt (0 luni — 1 an)®

Costuri
Obiective . s : (RON - Termen de . .
o iuni re pentru realizar tiun R nsabil . Indi ri valuar
specifice Actiuni Etape necesare pentru realizarea actiunii esponsab TVA implementare dicatori de evaluare
inclus)
Achizitionar . . L
(r:nonitt(;)ar?e ¢ Organizarea procedurii de achizitie;
supraveahere Montarea si punerea in functiune; Numar de pacienti
pacien%i - Instruirea personalului privind utilizarea; Ec. Filip Mihaela 90.500 lan spitalizati,
pacient Utilizarea monitoarelor. monitorizati/luna
compartiment ATI (5
buc)
N s Achizitionare mese . .. o
Imbunatatirea de nastere — sali Organizarea procedurii de achizitie;
infrastructurii nastere septicd (1 Montarea si punerea in functiune; Manager — Dascélu 26.000 1an Numir de paciente/luni
medicale 3.CTC SCED Instruirea personalului privind utilizarea; Vasilica ' p
buc.) si sald nastere L .
. ’ Utilizarea monitoarelor.
aseptica (1 buc.)
Achiziti . " L
igcubglt?)?a;gu(:}e Organizarea procedurii de achizitie;
.. Montarea si punerea in functiune; Manager — Dascélu o o e
nascuti — Lo L - ) . 65.000 lan Numair nou-nascuti/luna
compartiment Ins:t(uwea perso_nalulm privind utilizarea; Vasilica
. Utilizarea monitoarelor.
neonatologie (1 buc.)
Extinderea Identificare competentelor de interes pentru Numar de competente
unitate si pentru personal; noi obtinute;
Do Dr. Naca Andreea - < . .
competen;elor Identificarea personalului tinta; aca Andreea 10.000 lan Numar de asistenti
medicale pentru S Carmen . T
asistenti medicali Anuntarea personalului tinta; me_dlcall care vor obtine
’ Obtinerea competentei. noi competente.
Imbunatatirea Identificarea temelor de interes pentru 5 d .
resurselor umane unitate si pentru personal; Numar de cursuri
Organizarea unor Identificarea ersonalului’ tinta; Interne organizatefan;
ganiz. P AV Dr. Naca Andreea - Numar de
cursuri interne pe | Anuntarea personalului tinta; 4.000 lan

parte medicala

Identificarea lectorului;
Organizarea cursului inern;
Participarea personalului la cursurile interne

Carmen

participanti/an;
Numar de teme
abordate.

® Date suplimentare cu privire la obiectivele pe termen scurt se regisesc in Anexa nr. 37 — Planul de actiuni pentru anul 2019
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Reamenajarea si
dotarea cabinetului

Asigurarea spatiului necesar i amenajarea
acestuia;
Angajarea de personal calificat;

Dr. Naca Andreea -

Numar de pacienti
consultati/luna;

. - Achizitia dotarilor si a aparaturii medicale 12.000 lan Numar mediu de
de cardiologie din o raap Carmen ltatii L
ambulatoriu necesare; consu ta;n_/medlc in
Organizarea spatiului si a activitatii; ambulatoriu/an
Contractarea de servicii cu CJAS Tulcea.
Dezvoltarea Intocmirea documentatiei si obtinerea
serviciilor oferite .. TS
aprobadrilor necesare; . S
. o . . Numar de pacienti/luna
Dezvoltarea Asigurarea spatiului necesar si amenajarea beneficia d
serviciilor de acestuia; Manager — Dascalu care vor beneticia de
C . A e 9.000 lan aceste proceduri de
recuperare fizica si | Angajare de personal calificat; Vasilica recuperare;
balneologie Achizitia dotarilor si aparaturii medicale o <
; ’ Venituri realizate/luna
necesare;
Organizarea spatiului si a activitatii.
. rer fertd financiara si tehnica; -
Extinderea Ce ¢ e_gle oferta nanciara tehnica; Numar camere de
: ; Achizitionare echipamente; <
sistemului de Montai echibamente: Administrator — supraveghere/cai de
supraveghere video Punerej n fu%ctiune échi amente; Anton Mircia 20.000 Lan acces,
la toate caile de acces Instruire persohal' P ’ Monitorizarea
A " le spitalului. . . ' erimetrului institutiei.
Imbunatatirea ale spitalulu Autorizare sistem - IPJ Tulcea P ’
calitatii Organizarea procedurii de achizitie; <
L . ’ Numar truse
serviciilor oferite Semnarea contractului; - -
. . . - . sterilizate/zi;
Modernizarea si Realizarea lucrarilor de amenajare; NUmar truse
dotarea statiei Receptionarea lucrarii; Ec. Filip Mihaela 700.000 lan

centrale de sterilizare

Montarea si punerea in functiune;
Instruirea personalului privind utilizarea;
Utilizarea echipamentului.

sterilizate/timp
estimat/luna
Venituri realizate/luna;
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5.2 Obiective pe termen mediu (1 an — 3 ani)

Costuri
iectiv . : s L. : RON - Termen de : -
Ob ept_ € Actiuni Etape necesare pentru realizarea actiunii Responsabil ( . Indicatori de evaluare
specifice ’ ’ TVA implementare
inclus)
Organizarea procedurii de achizitie;
Montarea si punerea in functiune; o enti/luni
Achizitionare aparat | Punerea in functiune; e . Numar de pacienti/lund
ook . RS Ec. Filip Mihaela | 1.570.000 2 ani care vor efectua
radiologie digital Obtinerea autorizatiilor CNCAN; examene radiologice
Imbunatatirea Instruirea personalului privind utilizarea; '
infrastructurii Utilizarea monitoarelor.
medicale Organizarea procedurii de achizitie;
o Montarea si punerea in functiune; Numar de pacienti cu
Achizitionar r A . ’ ’ Manager — Dascalu . . .. ’
chizitionare aparat Punerea in functiune; ger — 193.000 2 ani interventii
de anestezie : ’ L - ) Vasilica L g
Instruirea personalului privind utilizarea; chirurgicale/luna
Utilizarea monitoarelor.
Identificarea cursurilor aceditate pentru
auditor clinic; <
Identificarea personalului tinta; Numar de persoane care
P L vor face parte din corpul
Anuntarea personalului tinta; o S
Constituirea corpului | Evanuarea numirului de persoane interesate auditorilor clinici ai
Imbunatatirea de audit clinicpal si a postului- p Dr. Naca Andreea - 8.000 2 ani spitalului;
resurselor umane . . 1ap S .. Carmen ' Numar de certificate de
spitalului Aprobarea finantarii din surse proprii; specializare in domeniul
Participar rsonalului la cursuri; T .
a t clparea p? Sonailliuit a cursurt, | auditului clinic obtinute
Emiterea de catre manager a deciziei N .
L N . L de catre angajati.
privind constituirea corpului de auditori
clinic al spitalului.
Tntocmirea documentatiei si obtinerea sﬁrr]?rig:rtg;s?:angi?”n
Dezvoltarea Dezvoltarea igrioziglrlg; : e;teifl?li?;necesar si amenajarea | Dr. Naca Andreea - : Nr. de m” alocati |
serviciilor de 9 pal > J ' 80.000 3ani

serviciilor oferite

chirurgie ortopedica

acestuia;

Angajare de personal califixcat;
Achizitia dotarilor si a aparaturii medicale necesare;

Carmen

activitatii prin
reorganizarea spatiului;
Nr. de pacienti internati/an.
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Reacreditarea unitatii

Pregatirea spitalului conform indicatorilor

Comitet director;

Numar indicatori de
reacreditare aplicabili si
care sunt indepliniti de
catre spital;

Numar indicatori de
reacreditere aplicabili,

Imbuana?rea sanitare conform de reacredltare.apllt.:ablI|., . Birou _ glar cere nu pot f.l
calitatii standardelor Desfasurarea vizitei/auditului de Managementul 80.000 2 ani indepliniti de spital,
serviciilor oferite ANMCS reacreditare; Ca%i it Numar de indicatori de
Obtinerea Certificatului de Reacreditare. ’ reacreditare neaplicabili
spitalului;
Numar de documente
nou-create pentru a
indeplini indicatorii de
reacreditare aplicabili
5.3 Obiective pe termen lung (peste 3 ani)
Costuri
Obiective . . (RON - Termen de . .
o Actiuni E n re pentru realizar tiunii R nsabil .
specifice ctiuni tape necesare pentru realizarea actiunii esponsab TVA implementare Indicatori de evaluare
inclus)
Organizarea procedurii de achizitie; Numar de
Achizitionare Montarea si punerea in functiune; . . . pacienti/lundcare vor
. S Lo L 2 mi irector . 4 ani
analizor biochimie | Instruirea personalului privind utilizarea; Comitet directo 95.000 a beneficia de aceste
Utilizarea echipamentelor. investigatii.
Organizarea procedurii de achizitie; Numar de
Imbunatitirea ACh_IZIponare_ linie | Montarea si punerea in functiune; . Comitet director 240000 4 ani pacienti/lunacare vor
infrastructurii imunologie Instruirea personalului privind utilizarea; beneficia de aceste
medicale Utilizarea echipamentelor. investigatii.
Tntocmirea documentatiei si obtinerea Autorizatia RENAR
Acreditarea RENAR | autorizatici RENAR; ‘,z/tl’igr‘]ri‘r‘:;’area scurilor
a laboratorului de | Promovarea noului serviciu furnizat; Comitet director 20.000 4 ani ’

analize medicale

Contractare servicii paraclinice cu CJAS
Tulcea.

Cresterea veniturilor;
Gradul de satisfactie al
pacientilor investigati.
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Identificarea cursurilor de perfectionare;
Identificarea personalului tinta;
Anuntarea personalului tinta;

Cursuri de Evaluarea numarului de persoane interesate Numir certificate de
Imbunatatirea perfectionare pentru si a costurilor: p Manager — 20.000 4 ani participare/diplome de
resurselor umane | asistente medicalesi |’ S . Dascalu Vasilica ' participare;
C | Aprobarea finantarii din surse proprii; 9 . .
medici . ’ . . Numar credite obtinute
Participarea personaluluii la cursuri; ’
Centralizarea diplomelor/certificatelor
obtinute.
Reabilitarea si Intocmirea documgntapel_;'
modernizarea Implementarea proiectului; Numar de pacienti
. . . Modificar racter temporr o -
Dezvoltarea Camerei de garda si a odificarea cuca aCt? temporr a Comitet director; . spitalizati/luna;
i . . . circuitelor; . : 2.640.000 3ani . o
serviciilor oferite | Compatimentului de . ; . . Echipa de proiect Numar de consultatii in
Medicina interna* Amenajarea cabinetelor medicale i a camera de gardi/lund
saloanelor; & ‘
Obtinerea avizelor de functionare;
Accesarea
fondurilor prin
roiectul POR . i
(281 4 - 2020): Axa Instalarea unor sisteme alternative de
RN producere a energiei electrice cu panouri
prlor_lj[_ar_a 3- fotovoltaice, sa asigure cel putin 10% din
Sp_r!J'h"ea energia pentru consum propriu; Numir de pacienti
fmbunatitirea tranzitiei ctre o | Va fi reparat acoperisul, inclusiv sistemul internati/an carde vor
calititii economie cu emisil | de colectare si evacuare a apelor pluviale; Comitet director: beneficia de aceste
’ scazute de carbon, | Refacerea finisajelor interioare in zonele de | 17.000.000 4 ani facilitati;

serviciilor oferite.

Prioritatea de
investitii 3.1 -

interventie;
Repararea trotuarelor de protectie;

Echipa de proiect

Numir m’ incilziti;
Reducerea costurilor cu

Sprijinirea Mon_ta_rea de lifturi no?, inf:.lusi.v luc'réri utilitatile.
eficientei specifice necesare obtinerii aV%thllul IS'CIR;

energ etiée, a Lucrari de inlocuire a tamplariei exterioare.
gestionarii

inteligente a

energiei sia
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utilizarii energiei
din surse

regenerabile in
infrastructurile

publice inclusiv in

cladirile publice, in
colaborare cu
administratia

locala;
*%*

Notda: *), **) — investitii realizate prin proiecte de finantare europeana cu cofinantari UAT Oras Macin
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6. Graficul GANTT privind realizarea obiectivelor

6.1 Obiective pe termen scurt — grafic GANTT

Obiective specifice

Actiuni

Etape necesare pentru realizarea actiunii

2019

Trim |

Trim 111

Achizitionare monitoare supraveghere
pacienti — compartiment ATI (5 buc)

Organizarea procedurii de achizitie;
Montarea si punerea in functiune;
Instruirea personalului privind utilizarea;
Utilizarea monitoarelor.

Organizarea procedurii de achizitie;

Imbunatitirea Achizitionare mese de nastere — sala . . A
infrastructurii nastere septica (1 buc.) si sald nastere Monta_lrea 31 punerea n fu_n<_:;1unez .
medicale ’ aseptic (1 'bu’c) > Instruirea personalului privind utilizarea;
P ) Utilizarea monitoarelor.
Organizarea procedurii de achizitie;
Achizitionare de incubator nou-nascuti | Montarea si punerea in functiune;
— compartiment neonatologie (1 buc.) | Instruirea personalului privind utilizarea;
Utilizarea monitoarelor.
Identificare competentelor de interes pentru unitate si
. . entru personal;
Extinderea competentelor medicale | Do e ' .
hpetentelor me Identificarea personalului tinta;
pentru asistenti medicali Y
’ Anuntarea personalului tinta;
Obtinerea competentei.
Imbunatatirea Identificarea temelor de interes pentru unitate si

resurselor umane

Organizarea unor cursuri interne pe
parte medicala

pentru personal;

Identificarea personalului tinta;

Anuntarea personalului tinta;

Identificarea lectorului;

Organizarea cursului inern;

Participarea personalului la cursurile interne.

Dezvoltarea
serviciilor oferite

Reamenajarea si dotarea cabinetului de
cardiologie din ambulatoriu

Asigurarea spatiului necesar si amenajarea acestuia;
Angajarea de personal calificat;

Achizitia dotarilor si a aparaturii medicale necesare;
Organizarea spatiului si a activitatii;

Contractarea de servicii cu CJAS Tulcea.
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Dezvoltarea serviciilor de recuperare
fizica si balneologie

Intocmirea documentatiei si obtinerea aprobarilor
necesare,

Asigurarea spatiului necesar si amenajarea acestuia;
Angajare de personal calificat;

Achizitia dotarilor si aparaturii medicale necesare;
Organizarea spatiului si a activitatii.

Imbunatitirea
calitatii serviciilor
oferite

Extinderea sistemului de supraveghere
video la toate caile de acces ale
spitalului.

Cerere de oferta financiara si tehnica;
Achizitionare echipamente;

Montaj echipamente;

Punere in functiune echipamente;
Instruire personal,

Autorizare sistem - IPJ Tulcea

Modernizarea si dotarea statiei centrale
de sterilizare

Organizarea procedurii de achizitie;
Semnarea contractului;

Realizarea lucrarilor de amenajare;
Receptionarea lucrarii;

Montarea si punerea in functiune;
Instruirea personalului privind utilizarea;
Utilizarea echipamentului.
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6.2 Obiective pe termen mediu — grafic GANTT

Obiective specifice

Actiuni

Etape necesare pentru realizarea actiunii

Imbunatitirea
infrastructurii medicale

Achizitionare aparat
radiologie digital

Organizarea procedurii de achizitie;
Montarea si punerea in functiune;
Punerea Tn functiune;

Obtinerea autorizatiilor CNCAN;
Instruirea personalului privind utilizarea;
Utilizarea monitoarelor.

Achizitionare aparat de
anestezie

Organizarea procedurii de achizitie;
Montarea si punerea in functiune;
Punerea Tn functiune;

Instruirea personalului privind utilizarea;
Utilizarea monitoarelor.

Imbunatitirea resurselor
umane

Constituirea corpului de
audit clinic al spitalului

Identificarea cursurilor aceditate pentru auditor clinic;
Identificarea personalului tinta;

Anuntarea personalului tinta;

Evanuarea numarului de persoane interesate si a postului;
Aprobarea finantarii din surse proprii;

Participarea personalului la cursuri;

Emiterea de catre manager a deciziei privind constituirea corpului de

auditori clinic al spitalului.

Dezvoltarea serviciilor
oferite

Dezvoltarea serviciilor de
chirurgie ortopedica

Intocmirea documentatiei si obtinerea aprobarilor necesare;
Asigurarea spatiului necesar si amenajarea acestuia;
Angajare de personal califixcat;

Achizitia dotarilor si a aparaturii medicale necesare;

2020

2021

2022

Imbunatatirea calitatii
serviciilor oferite

Reacreditarea unitatii
sanitare conform
standardelor ANMCS

Pregatirea spitalului conform indicatorilor de reacreditare aplicabili;

Desfasurarea vizitei/auditului de reacreditare;
Obtinerea Certificatului de Reacreditare.
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6.3 Obiective pe termen lung — grafic GANTT

Obiective specifice

Actiuni

Etape necesare pentru realizarea actiunii

2020 2021 2022 2023

Imbunatitirea
infrastructurii medicale

Achizitionare analizor
biochimie

Organizarea procedurii de achizitie;
Montarea si punerea in functiune;
Instruirea personalului privind utilizarea;
Utilizarea echipamentelor.

Achizitionare linie
imunologie

Organizarea procedurii de achizitie;
Montarea si punerea in functiune;
Instruirea personalului privind utilizarea;
Utilizarea echipamentelor.

Acreditarea RENAR a
laboratorului de analize
medicale

Intocmirea documentatiei si obtinerea autorizatiei RENAR;
Promovarea noului serviciu furnizat;
Contractare servicii paraclinice cu CJAS Tulcea.

Imbunatitirea resurselor
umane

Cursuri de perfectionare
pentru asistente medicale
si medici

Identificarea cursurilor de perfectionare;

Identificarea personalului tinta;

Anuntarea personalului tinta;

Evaluarea numarului de persoane interesate si a costurilor;
Aprobarea finantarii din surse proprii;

Participarea personaluluii la cursuri;

Centralizarea diplomelor/certificatelor obtinute.

Dezvoltarea serviciilor
oferite

Reabilitarea si
modernizarea Camerei de
garda sia
Compatimentului de
Medicina interna

Tntocmirea documentatiei;

Implementarea proiectului;

Modificarea cu caracter temporr a circuitelor;
Amenajarea cabinetelor medicale si a saloanelor;
Obtinerea avizelor de functionare;

Imbunatitirea calitatii
serviciilor oferite.

Accesarea fondurilor
prin proiectul POR
(2014 - 2020): Axa

prioritara 3 - Sprijinirea
tranzitiei catre o
economie cu emisii
scazute de carbon,

Instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei
electrice cu panouri fotovoltaice, sd asigure cel putin 10% din
energia pentru consum propriu;

Va fi reparat acoperisul, inclusiv sistemul de colectare si evacuare
a apelor pluviale;

Refacerea finisajelor interioare in zonele de interventie;
Repararea trotuarelor de protectie;

Montarea de lifturi noi, inclusiv lucrari specifice necesare
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Prioritatea de investitii
3.1 -Sprijinirea
eficientei energetice, a
gestiondrii inteligente a
energiei si a utilizarii
energiei din surse
regenerabile in
infrastructurile publice
inclusiv in cladirile
publice, Tn colaborare
cu administratia locald;

obtinerii avizului ISCIR;

Lucrari de inlocuire a tamplariei exterioare.
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7.

Indicatori de performanga

O expresie a maturitatii unitatii sanitare este data si de masura in care spitalul utilizeaza ntr-

un mod oficial, documentat "indicatorii” si ”indicatorii de performanta”

Prin intermediul indicatorilor organizatia isi fixeaza anumite repere de performanta si isi

stabileste caile prin care atinge aceastd performanta, crescand astfel gradul de constientizare asupra
actelor sale.

asrwdEDT Eal R

A e

o

PwbdEo

Indicatorul arata directia si ce trebuie s se obtina.
Indicatorul de performanya arata limitele de performanta asteptate.

Indicatorii stabiliti de catre Spitalul Orasenesc Macin sunt urmatorii:
Indicatori de management al resurselor umane:
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic;
Proportia medicilor din totalul personalului;
Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului;
Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical.

Indicatori de utilizare a serviciilor:

Numaérul de bolnavi externati pe spital;

Durata medie de spitalizare pe spital ;

Rata de utilizare a paturilor pe spital ;

Indicele de complexitate a cazurilor pe spital;

Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din sectiile
chirurgicale.

Indicatori economico - financiari:

Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat;

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma ,,venituri proprii”
inseamna in cazul acestui indicator toate veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute
n contractul cu casa de asigurari de sanatate);

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului;

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe spital.

Indicatori de calitate:

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital;

Rata infectiilor nozocomiale pe total spital ;

Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare;
Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate.

Indicatorii de performanta reprezinta un instrument de baza in evaluare, comunicand aspecte

importante legate in raport cu definirea si realizarea obiectivelor.

Masurarea performantei este o necesitate pentru sustinerea sistemului de management al

performantei, facilitind intelegerea, gestionarea si imbunatatirea rezultatelor obtinute prin masurare.

Masurarea performantei ofera o perspectiva esentiald pentru imbunatétirea ludrii deciziilor la

toate nivelurile: strategic, operational, sau individual.
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O activitate care nu poate fi masurata, nu poate fi controlata sau gestionatd. Performanta
masuratd, raportatd si revizuitd periodic, poate fi imbundtatitd in mod constient si incostient, la o
viteza accelerata de implementare. Indicatorii de performanta reprezintd un instrument de baza al
acestui proces, fiind folositi pentru:

e Control — ajuta la reducerea variatiilor;

e Autoevaluare — indicatorii pot fi utilizati pentru a evalua cat de bine decurge un proces, luand in
calcul si imbunatatirile deja implementate;

° fmbundtd,tire consecventd — identificd sursele defectelor, tendintele procesului, are in vedere
prevenirea defectelor si determina eficienta si eficacitatea procesului si a oportunitatilor de
imbunatatire;

o Evaluare de cdtre conducere — conceptul de bazd al masurdrii performantei ce implica
planificarea si atingerea obiectivelor stabilite, detectand abaterile de la nivelurile de performanta
dorite.

8. Politici stabilite si angajamentele asumate pe diferite domenii de cdtre Spitalul
Ordsenesc Macin

Calitatea unui serviciu este definoitd cel mai adesea ca un ansamblu de proprietati
caracteristice ale unui serviciu care 1i conferd acestuia aptitudinea de a satisface necesitdatile,
exprimate sau implicate. Date fiind caracteristicele serviciilor (intangibilitate, variabilitate,
inseparabilitate, eterogenitate, etc.) calitatea este greu de definit, iar ea trebuie perceputa atat pe
baza procesului de prestare a serviciului medical, cét si a rezultatelor propriu-zise, exprimate prin
satisfactia pacientului.

Serviciile medicale oferite de unitatea noastrd folosesc elemente fizice ajutatoare astfel:

- drepturile si indatoririle pacientilor trebuie sa fie vizibile si accesibile;

- simbolurile si afisele trebuie sa fie clare pe intelesul pacientilor;

- echipamentele utilizate sd ofere o imagine de soliditate si sa contribuie la sporirea increderii
privitor la calitatea serviciilor;

- personalul medical si auxiliar trebuie sa ofere o imagine de activitate operativa;

- instrumentele de comunicare trebuie selectate cu grija pentru a evidentia eficienta si atentia
acordata proceselor de performare a serviciilor.

In acelas timp este necesara definirea proceselor corespunzitoare serviciilor medicale, prin
intermediul unor caracteristici care nu sunt intotdeauna observabile de catre pacienti, dar care
influenteaza in mod direct performanta serviciilor medicale acordate. In acest scop, standardul
propune luarea in considerare a urmatoarelor carcteristici ale serviciillor:

e timpul de asteptare, durata prestarii serviciului, durata proceselor;

o efectivul de personal si materiale;

e instalatii si echipamente performante;

e igiend, securitate, fiabilitate;

e capacitatea de reactie, competentd, precizie, credibilitate, comunicare eficace.

Controlul calitatii face parte integratd prin implementarea procesului de prestare de servicii medicale.
Aceasta include:
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e masurarea si verificarea activitatilor cheie ale proceselor, pentru a evita aparitia
tendintelor nedorite si a nemultumirilor pacientilor;

e autocontrolul efectuat de cétre personalul insarcinat cu prestarea serviciilor medicale
(autocontrolul este considerat parte integrantd a masurarii procesului);

e cvaluarea efectuatd de cdtre pacient constituie masura absolutd si finala a calitatii
serviciului medical. Reactia pacientului poate fi imediata sau intarziata si retroactiva.
De regula, pacientii nemultumiti inceteaza sd mai utilizeze serviciile medicale oferite
de spitalul respectiv.

Lipsa studiului constant al nivelului de satisfactie al pacientilor cu limitarea la studiul
reclamatiilor pacientilor poate duce la concluzii eronate.

Satisfacerea pacientilor trebuie sa fie compatibile cu standardele si etica profesionala. De
aceea este important ca evaluarea efectuata de catre pacient si autoevaluarea realizata de spital sa fie
comparate in scopul aprecierii compatibilitdtii celor doud masuri ale calitétii.

Prezentul Plan Strategic se bazeaza pe o serie de documente elaborate anual in cadrul unitatii
sanitare:

- Planul Anual al Achizitiilor Publice;
- Planul Anual al Instruirilor;

- Planul Anual al Auditurilor Interne;
- Bugetul de venituri si cheltuieli.

9. Anexe

Anexa 1. Politica de comunicare internd

Anexa 2. Politica de comunicare externa (autoritatile locale, parteneri, media)

Anexa 3. Politica / strategia de atragere de fonduri externe rambursabile si nerambursabile
Anexa 4. Politica bugetara

Anexa 5. Politica de promovare a serviciilor medicale furnizate

Anexa 6. Politica de investiti

Anexa 7. Politica de management a resurselor umane si comunicare intraorganizationala
Anexa 8. Politica de mediu

Anexa 9. Politica integrarii organizationale a noilor angajati

Anexa 10. Politica de recrutare si angajare

Anexa 11. Politica privind prevenirea si stingerea incendiilor

Anexa 12. Politica de calitate

Anexa 13. Politica de informare in privinta obiectivelor si a rezultatelor managementului calitagii
serviciilor

Anexa 14. Politica managementului calitatii ingrijirilor

Anexa 15. Politica eficientizarii serviciilor medicale

Anexa 16. Politica privind respectarea drepturilor pacientului, informarea si educarea lui
Anexa 17. Politica de gestionare a datelor pacientului pentru primirea si luarea in evidentd a
pacientilor

Anexa 18. Politica privind accesul pacientilor la sevicii

Anexa 19. Politica de prevenire si gestiune a riscurilor si a evenimentelor nedorite
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Anexa 20. Politica de gestionare a riscului generat de aparatele, instrumentele si dispozitivele
medicale

Anexa 21. Politica de gestionare a riscului pentru mediul fizic, intern si extern

Anexa 22. Politica de securitate si mentenanta a cladirilor, infrastructurii si instalatiilor

Anexa 23. Politica privind securitatea patrimoniului

Anexa 24. Politica de diminuare a riscului infectios si epidemiologie al mediului spitalicesc
(supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale)

Anexa 25. Politica de securitate transfuzionala

Anexa 26. Politica de aprovizionare si utilizare a produselor sanguine

Anexa 27. Politica de pastrare a confidentialitatii

Anexa 28. Politica de pregatire a personalului

Anexa 29. Politica privind securitatea datelor

Anexa 30. Politica de prevenire a riscurilor clinice

Anexa 31. Politica de prevenire a discriminarii In acordarea serviciilor medicale

Anexa 32. Politica de calitate si siguranta a alimentului

Anexa 33. Politica de prevenire a abuzului utilizarii de analgezice

Anexa 34. Politica de colectare selectiva a deseurilor reciclabile

Anexa 35. Politica de informare cu privire la impactul asigurarii igienei in evolutia favorabila a
cazului

Anexa 36. Politica de informare cu privire la sistemul de identificare al pacientilor

Anexa 37. Planul de actiuni pentru anul 2019.

Anexe:
Anexa 1. Politica de comunicare interna

Spitalul Ordasenesc Macin a stabilit si respectd o Politica in domeniul comunicarii interne.
Scopul acestei politici este de a asigura comunicarea informatiilor referitoare la diferite activitéti /
prestatii / evenimente / din Spital, tuturor partilor interesate. Acest tip de comunicare se refera la
comunicarea pe verticald si pe orizontala in interiorul unitatii sanitare, intr-un mod cat mai concret
si accesibil.

Comunicarea interna este foarte importanta in cadrul unitdtii sanitare: comunicarea interna de
succes este cheia atingerii obiectivelor Spitalului Orasenesc Macin.

Strategia comunicarii face parte din strategia spitalului si este sarcina managerului sa dezvolte
si sa aplice in practicd o gandire strategica in legaturd cu procesul de comunicare prin care se
urmareste asigurarea unui climat optim, necesar pentru buna desfasurare a muncii, elaborarea de
tehnici pentru punerea in practica a strategiei schimbarii si pentru cresterea performantei, emiterea
unei imagini pozitive a unitdtii sanitare in fata partenerilor.

Comunicarea internd a informatiilor in cadrul Spitalului Orasenesc Macin se efectueaza intre
diferite nivele ierarhice (pe verticald si pe orizontald). In functie de nivelele ierarhice intre care se
realizeazd comunicarea §i de confinutul mesajului, sunt utilizate diferite tipuri de documente /
formulare tipizate.

Procesul de comunicare internd (ca schimb - transfer de date si informatii necesare pentru a
asigura functionarea eficace si eficientd a unitdfii sanitare) este asigurat in cadrul Spitalului
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orasenesc Macin, prin intermediul a douda componente: comunicarea formald (formulare,
registre/liste) - in scris, si comunicarea informala (sedinte, discutii, audiente) -directa, orala.

Comunicarea formala internd se deruleaza atat pe suport material (formulare si inregistrari pe
hartie care necesita pastrare si arhivare ca atare), cat si electronic (baze de date clienti / furnizori /
colaboratori, diverse tipuri de Inregistrari). Acest tip de comunicare se realizeaza prin transmiterea
notelor interne, a adreselor, deciziilor Managerului, comunicarea privind actele normative aplicabile
si afigsarea informatiilor relevante.

Comunicarea informald se desfasoara deschis, direct sau prin reteaua de telefonie fixa a
unitatii sanitare, in spiritul respectului reciproc.

Eficacitatea comunicarii se constatad cu ocazia auditului intern (documente si inregistrari) si cu
ocazia derularii diferitelor controale derulate in cadrul Spitalului Orasenesc Macin.

Un caracter aparte si deosebit de important in acest context il are comunicarea internda a
informatiilor legate de pacient. Obligatiile si responsabilitdfile personalului de a gestiona corect si
confidential informatii si inregistrdri din acest dosar, sunt mentionate in Fisele de Post ale
angajatilor care opereaza cu astfel de informatii. Informatii importante in legatura cu pacientul sunt
comunicate in timpul desfasurarii Raportului de Garda si a schimbului de tura pe compartimente.

Anexa 2. Politica de comunicare externa (autorititile locale, parteneri, media)

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit i respectd o Politicd Tn domeniul comunicarii externe.
Scopul acestei politici este de a asigura comunicarea informatiilor referitoare la diferite activitati /
prestatii / evenimente / din Spital, tuturor partilor interesate. Acest tip de comunicare se refera la
comunicarea cu autoritatile locale, parteneri, media, furnizorii si alte parti interesate, intr-un mod
cat mai concret si accesibil.

Din punct de vedere al comunicarii externe, se identifica mai multe categorii de receptori care
primesc "mesaje" din partea institutiei sanitare:

a. pacienti;
b. furnizori;
C. autoritati / organisme / foruri din sistemul de sandtate, care isi desfasoara activitatea la nivel
local / national;
d. autoritati locale ale administratiei publice;
e. colegi medici de alte specialitati sau de specialitati identice, din alte servicii
ambulatorii si spitalicesti (din sistemul public de stat);
asistenta comunitara;
organizatii nationale si internationale din domeniul medical, sanitar;

0«

persoane juridice private: Medicii de familie; Medicii din alte specialitati (din servicii
ambulatorii si spitalicesti), din sistemul privat de sanatate;
Conducerea Spitalului Orasenesc Macin a desemnat responsabili pentru comunicarea cu unele
organisme si autoritdti publice din domeniul sdnatdfii. Responsabilitatile acestor angajafi sunt
prevazute in Figele de Post si au fost aduse la cunostinta fiecaruia dintre acestia.

Unitatea sanitara respecta si ia in considerare legislatia atunci cand decide sa comunice sau sa
nu comunice anumite informatii. In acest sens sunt stabilite anumite categorii de informatii
exceptate de la comunicare, pentru respectarea principiului confidentialitatii.

Managementul Spitalului Ordsenesc Madcin identificd si implementeaza modalitati eficace
pentru comunicarea externa.
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Unitatea sanitara comunicd in exterior raspunsuri la diferite reclamatii. Reclamatiile
referitoare la calitatea serviciilor efectuate se inregistreaza in Registrul reclamatii si comunicate
compartimentelor vizate. Persoanele abilitate analizeaza continutul reclamatiei si,

in functie de natura, obiectivitatea si gravitatea faptelor sesizate, va lua masurile corespunzatoare
care vor fi comunicate si reclamantului.

Contractorii / furnizorii sunt informati despre cerintele unitatii sanitare cu privire la prestatiile
contractorilor / furnizorilor, precum si cu privire la regulile specifice de calitate ale Spitalului
Orasenesc Macin. Informarea acestora se realizeaza prin contract, acte aditionale la contract, adrese,
etc.

Anexa 3. Politica / strategia de atragere de fonduri externe rambursabile si nerambursabile

Accesarea fondurilor nerambursabile se afla in centrul preocuparii tuturor organizatiilor, atat a
societatilor comerciale cat si a institutiilor publice, fiind un instrument eficient pentru dezvoltarea
acestora.

De la inceput am fost constienti ca unitatea sanitard are obligatia sa propund programe pentru
imbunatatirea conditiilor in sistemul sanitar. In aceste conditii, am ficut tot ce ne-a stat in putint sa
modernizam unitatea sanitara i sd o aducem la nivelul demn al altor spitale din tara si din Uniunea
Europeanad prin intermediul proiectelor europene.

In aceastd etapa, cand RomAnia trebuie si se adapteze standardelor europene, Spitalul
Orasenesc Macin are nevoie de un plan strategic de dezvoltare care sa aiba la bazd propunerile
pacientilor, ale angajatilor dar si ale specialistilor Tn management sanitar; un plan care sa canalizeze
resursele catre actiuni integrate ce urmaresc dezvoltarea sistemului sanitar in general. lar acest plan
strategic de dezvoltare trebuie sa se concretizeze in realizarea cat mai multor proiecte.

Nu privim deloc in trecut, ci avem menirea de a privi responsabil si activ cdtre viitor, pentru a
putea sa realizim toate proiectele indraznete pe care le-am gandit. Proiectele pe care le-am
intreprins pana acum si cele viitoare sunt facute pentru a imbunatati conditiile oferite pacientilor,
dar si angajatilor, de catre Spitalul Orasenesc Macin.

Vom continua proiectele in curs si vom incepe si altele. Nu e usor, dar vom gasi drumul si
vom reusi. Pornind de la ideea ca intr-o societate deschisa si democratica, institutiile exista pentru a
servi cetatenii, Spitalul Ordsenesc Macin are ca misiune accesarea cat mai multor fonduri
nerambursabile in vederea cresterii calitatii serviciilor sanitare din orasul Macin!

Anexa 4. Politica bugetara

Politica bugetara reprezinta optiunile bugetare ale Spitalului Oragsenesc Macin. Politica
bugetara face parte din politicile economice generale ale spitalului, scopul fiind de a duce la
dezvoltarea unitafii sanitare si a oferi un cadru propice dezvoltarii serviciilor medicale.

Politica bugetarda a spitalului este dependentd de comportamentul institutiilor publice,
administrative care sunt ordonatorii primari si secundari de credite. In acest context, politica
bugetara poate reprezenta un proces care arata unde, cand si de catre cine sunt alocate resursele cat
mai eficient.

Politica bugetara se circumscrie ca sfera de cuprindere politicii financiare, care la randul ei se
incadreazd in sfera politicii economice. Componentele politicii bugetare ale unitdtii sanitare:
politica bugetara a veniturilor, politica bugetara a cheltuielilor si politica bugetara a echilibrului.
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Politica bugetard priveste totalitatea veniturilor si cheltuielilor incluse in bugetul unitatii
sanitare, inclusiv excedentele, deficitele si modul lor de echilibrare.

Politica bugetara ca o componenta principala a politicii financiare, este politica prin care se
realizeazd relatiille economice ale spitalului in forma baneasca. Constructia bugetara este
dependenta de prioritatile unitatii sanitare.

In ceea ce priveste Spitalul Ordsenesc Micin, politica bugetard are menirea de a asigura pe
viitor o mai buna redistribuire a veniturilor, o gestionare mai eficientd a cheltuielilor, precum
politici de gasire a unor surse alternative de finantare.

In cadrul Spitalului ordsenesc Micin, la stabilirea politicii bugetare se au in vedere
urmatoarele aspecte:

a) Fundamentarea si identificarea activitatilor, in concordanta cu specificul unitatii sanitare;

b) Determinarea cheltuielilor pe compartimente si tipuri de cheltuieli, tinand cont de specificul
spitalului;

c) Indicatori de eficientd determinati pe baza veniturilor si cheltuielilor spitalului.

Anexa 5. Politica de promovare a serviciilor medicale furnizate

Promovarea serviciilor medicale reprezintd componenta cea mai vizibila a demersului de
marketing al organizatiilor din domeniul sandtatii. Spitalul Orasenesc Mdacin utilizeaza la scarda
largd relatiile publice, prin punerea in circulatie de informatii cu privire la activitatea unitatii
sanitare, anuntarea noilor dezvoltari, editarea de publicatii interne si materiale de educare a
publicului tinta. De asemenea, la nivelul spitalului, unele structuri au rol de informare a cetatenilor
si tertilor (secretariat, Camera de garda ).

Bugetul institutiei cuprinde sume alocate activitatii de promovare a serviciilor medicale
furnizate de catre Spitalul Ordsenesc Macin. Promovarea serviciilor se face si prin intermediul
proiectelor cu finantare nerambursabila derulate in unitatea sanitara. In activitatea de promovare,
Spitalul Orasenesc Macin 1si indreapta eforturile in mod direct spre consumatorul final, consumator
educat si preocupat de nevoile de sandtate. Promovarea unitd{ii sanitare face practic legatura intre
activitatile spitalului si pacientii sai efectivi sau potentiali. O comunicare eficientd impune
dezvoltarea unui sistem de relatii care constd in indeplinirea asteptarilor pacientilor, si a intereselor
pe termen lung ale spitalului. Acest sistem presupune:
 accesul pacientului la serviciile medicale in orice moment;

* comunicatiile intre pacient si spital trebuie inifiate de ambii parteneri implicati;

* deoarece unitatea sanitard influenteaza nivelul asteptarilor pacientilor prin promisiunile implicite
si/sau explicite, un punct important in satisfacerea dorintelor acestora il reprezinta respectarea
promisiunilor.

In activitatea promotionald in sinitate sunt utilizate, ca mijloace promotionale, doud mari
canale de comunicatie: ,,comunicatii media” si ,,comunicatiile interpersonale”.

Spitalul Orasenesc Macin isi promeveaza serviciile medicale furnizate prin urmatoarele
mijloace:

- brosuri de prezentare a spitalului;

- articole ocazionale in presa locala;

- pagina de internet a institutiei (www.spitalulmacin.ro)

- Managerul Spitalului Orasenesc Macin se orienteaza spre piata si dezvoltarea unitatii sanitare.

35

Spitalul Orasenesc Macin — Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc Mdacin 2019 - 2023



Anexa 6. Politica de investitii

Politica de investitii este componenta strategica prin care conducerea Spitalului Orasenesc
Macin urmdreste maximizarea activelor patrimoniale pe termen lung, in conditii prudentiale, prin
diversificarea optima a instrumentelor financiare, in interesul pacientilor.

In procesul de investitii se urmiresc trei etape de optimizare privind alocarea resurselor
proprii:

e alocarea strategica;
e alocarea tactica;
e alocarea operationala.

Pentru alocarea resurselor de investitii, Comitetul director va avea in vedere urmatoarele
elemente:

e prognozele economice si financiare ale sistemului sanitar;

e prognozele economice si financiare ale sistemului macroeconomic;

e alocarile bugetare ale unitatii administrative-teritoriale de care apartine;
e alocarile bugetare ale institutiilor nagionale de resort;

e veniturile proprii;

e nevoile identificate la nivelul unitatii;

e cerinfele legale aplicabile aflate in vigoare.

Investitiile urmaresc asigurarea securitdtii, calitatii si dezvoltarii unitafii sanitare.

Identificarea necesitatilor investitionale pentru satisfacerea cerintelor de baza ale spitalului, in
concordantd cu tipul acestuia, prioritizarea cresterii confortului de habitat si propuneri pentru
cresterea veniturilor unitatii, avand ca obiective investitii in:

a) Echipamente;

b) Modernizarea compartimentelor;
c) Extinderi;

d) Reparatii.

Anexa 7. Politica de management a resurselor umane si comunicare intraorganizationala

Politica de management a resurselor umane a Spitalului Orasenesc Macin tine cont de
asigurarea, dezvoltarea, motivarea §i mentinerea resurselor umane in cadrul unitdtii sanitare in
vederea realizarii cu eficientd maxima a obiectivelor acesteia si satisfacerii nevoilor angajatilor.
Politica de management a resurselor umane ia in considerare componenta socio-profesionala a
institutiei. In concordanti cu obiectivul general al politicii de resurse umane, urmarim evidentierea
potentialului uman existent, capabil sd asigure aceste servicii la nivelul cerut si / sau identificarea
de resurse umane externe care pot fi atrase pentru imbundtatirea tabloului ocupational de
specialitate si a nivelului de pregatire profesionala.

In acest context, misiunea Spitalului Ordsenesc Micin, in general si a Departamentului
Resurse Umane, in special, este de a deveni un factor proactiv, cu rol determinant in asigurarea
unui personal instruit §i motivat pentru atingerea obiectivelor stabilite la nivelul spitalului. Analiza
structurii organizatorice si de personal, precum si remodelarea acestora se vor realiza "din mers", in
mod continuu, fard a produce intreruperi ori disfunctionalitdti in activitatea medicala. Un rol
deosebit in activitatea de management a resurselor umare 0 are comunicarea intraorganizationala.

In principiu, politica de resurse umane se va axa pe urmitoarele directii:
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e cresterea nivelului de competenta profesionald, orientata catre pacient;

e obtinerea unei repartitii echilibrate a resurselor umane in cadrul unitatii sanitare;

e stimularea sistemului de promovare a personalului cu potential de performare la standardele de

competitivitate cerute;

e construirea unei culturi organizationale proprii;

e respectarea previziunilor financiare si redimensionarea resurselor umane la nivelul necesar.
Politica de resurse umane este integratd in Planul strategic de dezvoltare al spitalului si

urmareste ca prin interventiile asupra resurselor umane ca organizare, recrutare si selectie,

performanta si dezvoltare sa raspunda cerintelor generate de atingerea obiectivelor unitatii sanitare.

Strategia de resurse umane are scopul de a asigura o fortd de munca instruitd $i motivata care sa

contribuie, prin continua imbundtdfire a performantelor individuale si de echipa, la atingerea

obiectivelor generale ale spitalului. Pentru implementarea politicii i a obiectivelor, departamentul

de resurse umane trebuie sa-si asigure resursele si competentele necesare acestui proces, pe termen

scurt, mediu si lung.

Anexa 8. Politica de mediu

Spitalul Orasenesc Macin are o pozitie importantd in domeniul serviciilor medicale de
specialitate Tn ambulatoriu pentru specialitati clinice, investigatii paraclinice, servicii medicale
spitalicesti mai ales in zona judetului Tulcea. In acest context, alituri de interesul pentru
satisfacerea cerintelor clientilor nostri cu serviciile de inalta calitate, se afld preocuparea
responsabila a organizatiei noastre pentru protectia mediului si asigurarea sanatatii angajagilor.

Pentru atingerea obiectivelor cu privire la protectia mediului, organizatia noastra si-a propus
implementarea si certificarea unui sistem de management de mediu in conformitate cu cerinfele
referentialului SR EN ISO 14001:2005.

Conducerea organizatiei considera ca eforturile tuturor salariatilor trebuie sa fie orientate in
vederea indeplinirii §i respectarii urmatoarelor angajamente:

e conformarea cu legile si reglementarile de mediu in vigoare, aplicabile organizatiei noastre;
e prevenirea si reducerea poluarii generate de activitatile si serviciile noastre prin utilizarea celor
mai bune tehnici la care avem acces si planificarea masurilor preventive;

Principalele obiective de mediu pe care ne angajam sa le realizim acordand tot sprijinul
nostru organizatoric $i material, sunt:

e cvitarea generdrii deseurilor si Tmbunatatirea sistemului de gestionare, reciclare si eliminare
finald a deseurilor;

¢ reducerea continutului de substante poluante din apele uzate evacuate;

¢ inlocuirea materiilor prime periculoase cu substante alternative compatibile cu mediul,

e instruirea personalului pentru operarea in conditii de sigurantd in scopul evitarii producerii
accidentelor de mediu;

e promovarea furnizorilor care subscriu la standardele si legislaia de mediu existente.

Suntem constienti ca nu putem atinge aceste obiective decat prin cresterea responsabilitatii si
instruirii a tuturor angajatilor nostri si printr-o comunicare deschisa cu comunitatea locald, cu
pacientii nostri i cu autoritatile responsabile.

Anexa 9. Politica integrarii organizationale a noilor angajati
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Spitalul Orasenesc Macin a stabilit o politica privind integrarea organizationald a noilor
angajati si a elaborat si respecta o procedura care reglementeaza aceasta problematica.

In cadrul unitatii sanitare, integrarea organizationali face referire la integrarea socio-
profesionald si reprezinta procesul de asimilare a unei persoane in mediul profesional, de adaptare a
acesteia la cerintele de munca si comportament ale colectivului in cadrul ciruia lucreaza. in Spitalul
Orasenesc Madcin insertia profesionald se realizeaza pe trei planuri: profesional, interpersonal
(colectivul profesional) si axiologic (valori si cultura organizationald). Integrarea organizationald
este un proces ce se realizeaza in doud etape: integrarea profesionald si adaptarea profesionald (ce
presupune acceptarea normelor organizationale, afilierea absolventilor si atasamentul lor fata de
normele organizatiei).

Integrarea noilor angajati incepe din momentul recrutdrii si selectdrii de personal, cand
potentialii angajati isi fac primele impresii despre Spitalul Oragenesc Macin.

Integrarea unui nou angajat in cadrul spitalului nostru cuprinde implicatii de ordin psihologic,
social, organizatoric si pedagogic. Aceasta vizeaza o serie de obiective dintre care cel mai important
este acordarea ajutorului noilor angajati in familiarizarea cu noile conditii de munca, facilitarea
acomodarii noului angajat cu grupul de muncd si crearea unei atmosfere de siguranta,
confidentialitate si de apartenenta.

Politica privind integrarea organizationald a noilor angajati urmareste atingerea urmatoarelor
scopuri:
asimilarea noului angajat in mediul profesional;

e acomodarea noului angajat la traditiile echipei de lucru;

e adaptarea la noile sarcini de munca si comportament ale colectivului in cadrul careia lucreaza;

e cunoasterea specificului si a exigentelor unitatii sanitare;

e acumularea succesiva a deprinderilor practice pana cand randamentul activitatii noului angajat
este conform cerintelor.

Anexa 10. Politica de recrutare si angajare

Politica de recrutare si angajare a personalului in cadrul Spitalului Orasenesc Macin respecta
urmatoarele:

nevoile de personal ale unitdtii sanitare;

legislatia aplicabila aflatd in vigoare;
e principiul egalitadtii de sanse.
» [Egalitatea de sanse la angajare
Spitalul Orasenesc Macin asigura egalitatea de sanse la angajare. Posturile vacante sunt scoase la
concurs cu informare publica.

- Criteriile de recrutare si selectie sunt strict de naturda profesionald si in acord cu legislatia in
vigoare. Recrutarea in cadrul Spitalului Orasenesc Macin asigura respectarea drepturilor tuturor
persoanelor care participa la procesul de selectie. In deciziile lor privind recrutarea si angajarea,
reprezentantii Spitalului Orasenesc Macin responsabili cu procesul de recrutare se vor baza exclusiv
pe criterii obiective, relevante pentru specificul fiecarui post vizat, asigurand evitarea oricarei forme
de discriminare directa sau indirectd, bazata pe criterii de sex, orientare sexuald, caracteristici
genetice, varsta, apartenentd nagionald, rasa, culoare, etnie, religie, optiune politica, origine sociala,
handicap, situatie sau responsabilitate familiala.
» Comunicarea in procesul de recrutare si selectie
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- In comunicarea legata de procesul de recrutare, selectie si angajare, Spitalul Ordsenesc Micin va
asigura transparenta si respectarea demnitatii umane.
- Toate cererile de angajare primite vor beneficia de un mesaj de confirmare a inregistrarii
candidaturii depuse.
- In elaborarea continutului anunturilor de recrutare si pe durata procesului de selectie, toate
elementele de informare transmise candidatilor vor avea un caracter obiectiv si realist, evitand
formularea unor conditii false sau exagerate cu privire la atributiile, responsabilitatile, beneficiile
postului anuntat.

» Continuitatea procesului de asigurare a necesarului de personal
- In Spitalul Ordsenesc Micin recrutarea este o activitate cu caracter preventiv si permanent.
Posturile vacante se ocupa de catre cei mai buni candidati identificati in urma selectiilor succesive.

Anexa 11. Politica privind prevenirea si stingerea incendiilor

Spitalul Ordasenesc Macin a stabilit si respectd politica privind prevenirea si stingerea
incendiilor. In acest sens, unitatea medicali a stabilit:

e principiile, criteriile de performanta, cerintele si conditiile tehnice privind siguranta la foc pentru
constructii, instalatii si alte amenajari;

e agentii care pot interveni in caz de incendiu si pentru inlaturarea efectelor acestuia;

e normele, regulile, recomandarile si masurile generale ce trebuie avute in vedere in scopul
apararii impotriva incendiilor.

Spitalul Orasenesc Macin este responsabil cu organizarea, desfasurarea si conducerea
activitatii de aparare impotriva incendiilor pentru constructiile, instalatiile si amenajarile de orice tip
care 1i apartin sau de care raspunde. Astfel, unitatea sanitara raspunde de reglementarile in vigoare,
prioritati, dimensionarea optima, colaborarea si conlucrarea cu factorii interesati.

Spitalul Ordasenesc Macin a implementat urmatoarele actiuni in vederea organizarii activitatii
de prevenire si stingere a incendiilor:

e cvalueaza eficienta programului de prevenire si stingere a incendiilor;

e stabileste clar atributiile tuturor celor implicafi in gestionarea situatiilor de urgenta, a dezastrelor
sau catastrofelor naturale;

e monitorizeaza programul de interventii pentru situatii cu gravitate ridicata;

e aloca fonduri si resurse pentru materialele si dotarile necesare;

e aloca fonduri si resurse pentru cursuri, instructaje, exercifii si simulari.

Anexa 12. Politica de calitate

Spitalul Orasenesc Macin are ca obiectiv strategic ocuparea pozifiei de lider pe piata
serviciilor medicale publice, urmarind imbunatatirea si promovarea valorilor culturale, dedicarea
catre pacienti prin modul de a oferi servicii medicale care sd indeplineascd toate cerintele acestora
(implicite s1 explicite), prin menginerea obligatiilor catre angajati, furnizori, clienti, comunitate.

La nivelul unitatii avem implementat si imbunatatit continuu un sistem de management al
calitatii conform standardelor 1SO 9001:2015 pentru a inspira credibilitate, a creste gradul de
satisfactie al pacientilor nostri, a urmari Tmbunatatirea performantelor serviciilor medicale prestate
si a promova dezvoltarea echilibrata a relatiilor cu toate pargile interesate: pacienti, angajati, clienti,
furnizori.
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Pentru a mentine nivelul calitativ declarat si certificat Spitalul Orasenesc Macin S-a angajat
sa:

e mentind un cadru organizatoric adecvat prin abordarea procesuald si stabilirea interactiunilor
proceselor si al riscurilor asociate activitatii procesuale astfel incat sa se obtind rezultatele dorite, In
conformitate cu politica in domeniul calitdtii, In concordanta cu directia strategica a organizatiet;

e revizuiasca periodic politica in domeniul calitatii;

e analizeze stadiul realizarii obiectivelor propuse;

e stabileasca actiunile de tratare a riscurilor si oportunitatilor;

e imbunatateasca continuu performanta de calitat prin evaluarea periodica a indicatorilor de
calitate;

e cvalueze eficacitatea si performanta Sistemului de Management integrat al Calitatii anual sau ori
de céte ori este necesar.

Avand in vedere cele menfionate mai sus va anuntam ca managementul de varf al spitalului se
angajeaza sa se alinieze la cerintele standardului ISO 9001:2015, versiune nou aparuta pe piata.

Principalele obiective urmarite de Spitalul Orasenesc Macin 1n sistemul propriu de
management al calitafii se detaileaza si se stabilesc anual in mod specific, clar §i cuantificabil,
pentru fiecare activitate in parte, realizarea lor fiind urmaritd permanent in vederea obtinerii
satisfactiei pacientilor nostri, a dezvoltdrii bazei de beneficiari (pacienti) ai serviciilor noastre
medicale, a Tmbunatatirii permanente a activitatii si performantelor si a indeplinirii obiectivelor
strategice ale unitatii noastre.

Pentru a indica progresul si/ sau succesul strategiei unitatii, proiectelor acesteia, proceselor in
desfasurare sau a serviciilor prestate, spitalul stabileste anual indicatorii pentru a fixa anumite
Lrepere de performanta" si isi ,,stabileste caile' prin care atinge aceasta performanta, crescand
astfel ,,gradul de constientizare" asupra actelor sale.

In calitate de manager al Spitalului Ordsenesc Micin md angajez ci voi controla permanent
eficacitatea si eficienta Sistemului de Management Integrat al Calitatii , prin aplicarea de Audit
intern, monitorizare, respectiv analiza anuald efectuatd de management, astfel ca misiunea "de a
realiza servicii de calitate si in siguranta pentru pacient" sa fie realizata, iar politica in domeniul
calitatii sa ramana adecvata si sa sus{ind directia strategica a spitalului.

Ma angajez, de asemenea, sa asigur toate resursele inclusiv, exemplul meu personal, necesare
pentru satisfacerea cerintelor si imbunatatirea continua a eficacitatii Sistemului de Management
integrat al Calitatii.

Prevederile acestei politici sunt obligatorii pentru toti angajatii Spitalului Ordsenesc Macin.
Pentru a mentine integritatea sistemului de management din Spitalul Orasenesc Macin, privind
tranzitia la editiile noi al ISO 9001:2015, imputernicesc Biroul de MCSM (Managementul Calitatii
Serviciilor Medicale) sa se asigure, prin cooperare cu sefii de structurd (Director medical, medic
coordonator, asistent coordonator, responsabil infectii asociate asistentei medicale, responsabilul de
mediu, SSM/PSI, etc ) ca aceasta politica este urmata.

Anexa 13. Politica de informare in privinta obiectivelor si a rezultatelor managementului
calitatii serviciilor

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si respecta o Politicd de informare in privinta obiectivelor
si a rezultatelor managementului calitdtii serviciilor. In acest sens, unitatea sanitard se angajeaza sa
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informaze partile interesate cu privire la obiectivele si rezultatele managementului calitagii
serviciilor.

Comunicarea internd a informatiilor privind obiectivele si rezultatele managementului calitatii
serviciilor se face catre angajati si pacienti. Aceasta se realizeaza prin internediul sedintelor si
notelor interne pentru angajati si prin afisarea informatiilor pentru pacienti la avizier.

Comunicarea externa a informatiilor privind obiectivele si rezultatele managementului
calitatii serviciilor se face catre terti, furnizori, alte institutii si autoritati, dar si catre publicul larg
(cetatenii deserviti de catre unitatea sanitara).

Informarea in privinta obiectivelor si a rezultatelor managementului calitatii serviciilor
urmareste imbunatafirea, pe termen scurt, mediu si lung, a performantelor spitalului.

Anexa 14. Politica managementului calititii ingrijirilor

Rolul politicii privind managementului calitatii ingrijirilor este sa aduca o schimbare in
mentalitatea salariatilor, sa le mentind acestora treaza atentia asupra problemelor calitatii ingrijirilor
si sa indice valorile promovate de catre spitalul nostru. Astfel, stimulam implicarea personalului
nostru in managementul ingrijirilor, politica avand atat rol de restrictie, cat si de indicator al caii de
urmat. Ocrotirea sandtatii reprezinta pentru noi un serviciu foarte important oferit populatiei din
zona Macin. Serviciile noastre de ingrijiri au ca obiectiv asigurarea sanatatii populatiei, mentinerea
si refacerea capacitatii fortei de munca, fiind astfel profund implicati in crearea conditiilor materiale
de existentd a omului, in ridicarea calitatii vietii.

Suntem constienti de faptul cd, la formarea impresiei de ansamblu a pacientului asupra
calitatii serviciului medical care 1 s-a oferit, concura mai mulfi factori:
e calitatea actului medical, care este determinatd de pregitirea si specializarea personalului
medical, dar si de dotdrile unitatii sanitare cu aparaturd performanta;
e calitatea conditiilor hoteliere pe care le oferd unitatea sanitara (hrana, cazare, curatenie).

De aceea investim permanent in imbunatatirea pregatirii personalului medical si cresterea
calitatii serviciilor suport si a infrastructurii.

Anexa 15. Politica eficientizarii serviciilor medicale

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si respectd o politica privind eficientizarea serviciilor
medicale oferite. Tn aceste sens, a fost constituit la nivelul spitalului Biroul Managementul Calitatii
serviciilor medicale, structura care are rolul de a face propuneri de eficientizare a serviciilor
medicale catre Comitetul Director al unitatii medicale.

De asemenea, toate celelalte structuri ale spitalului (comitete, comisii), prin activitatea lor,
contribuie la implementarea unui management eficient al serviciilor medicale.

Ne propunem sd fim o unitate sanitard importantd in regiune, cu vizibile performante dand
dovada de o capacitate ridicata de prevenire a bolilor, printr-un management eficient al evolutiei
bolilor cronice, printr-un raspuns adecvat la nevoile pacientului si printr-o echitate si alocare
eficienta si eficace a resurselor existente.

Aceasta este directia pe care o urmeaza Spitalul Orasenesc Macin.

Anexa 16. Politica privind respectarea drepturilor pacientului, informarea si educarea lui
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Spitalul Orasenesc Macin a stabilit §i respectd o politicd privind drepturile pacientului,
informarea si educarea lui. In acest sens, ne angajam:

e sa respectam prevederile legislatiei aplicabile aflate in vigoare cu privire la drepturile pacientilor;
¢ sa informam pacientii / apartinatorii, in limita permisd de normele legale;

e sa comunicam pacientilor informatiile importante pentru acestia intr-un mod adecvat cu
capacitatea lor de intelegere, minimalizand folosirea unor termeni nefamiliari de terminologie
tehnica;

e sid informdam pacientii despre identitatea spitalului si statutul profesional al personalului medical
din cadrul spitalului in care vor primi ingrijiri si de orice reguli si obiceiuri care au legaturd cu
spitalizarea §i ingrijirea lor;

e sid informam pacientii cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal ale acestora. Astfel,
pacientii nostri sunt informati, cel putin, cu privire la:

a) identitatea operatorului;

b) scopul in care se face prelucrarea datelor;

c) informatii suplimentare: destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor; daca furnizarea
tuturor datelor cerute este obligatorie si consecintele refuzului de a le furniza; existenta drepturilor
de acces, de interventie asupra datelor si de opozitie, precum si conditiile in care pot fi exercitate
etc.

e sa contribuim la educatia pentru sanatate a pacientilor nostri.

Spitalul Orasenesc Macin a adus la cunostinta personalului si a pacientilor prevederile legale
privind drepturile pacientului si se preocupa ca informatiile de interes sa devina publice.

Spitalul nostru pune la dispozitia pacientilor si vizitatorilor un registru de reclamatii si
sugestii.

Educarea si informarea paciengilor se realizeaza direct, de catre cadrele medicale, si indirect,
prin intermediul pliantelor de informare, brosurilor, afiselor, etc.

Acordarea ingrijirilor in Spitalul Orasenesc Macin, respectd confidentialitatea, intimitatea si
demnitatea pacientului.

Anexa 17. Politica de gestionare a datelor pacientului pentru primirea si luarea in evidenti a
pacientilor

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si respectd o politica privind gestionarea datelor
pacientului pentru primirea si luarea in evidentd a pacientilor. In acest sens, unitarea sanitard a
implementat urmatoarele actiuni:

e sec preocupd de acumularea progresiva si constantd a datelor despre pacienti;

e asigura protectia confidentialitatii dosarelor si informatiilor care privesc pacientul;

e asigura accesul garantat al pacientului la dosarul propriu, fie direct, fie prin intermediul unei
persoane desemnate;

e gestioneaza datele pacientului respectand regulile de confidentialitate si anonimat;

e garanteaza ca personalul sau pastreaza confidentialitatea datelor pacientilor;

e informeaza pacientul cu privire la gestiunea datelor sale in baza de date a institutiei;

e asigura actualizarea dosarelor cu respectarea confidentialitatii;

e defineste clar atributiile personalului care are legdtura cu dosarul pacientului; asigurd
completarea corespunzatoare a documentelor medicale;

e asigura conditii de stocare a dosarelor pacientilor;
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e asigura si organizeaza accesul la datele medicale din dosarul pacientului;
e asigura pastrarea in conditii de securitate a datelor pacientului.

Conducerea unitatii sanitare se ingrijeste ca modul de consemnare a datelor medicale in
dosarul pacientului asigurd o buni calitate a informatiei pentru specialisti. In acelasi timp,
modalitatea de stocare a datelor si a dosarului pacientului permite o utilizare facila a informatiilor.
Gestionarea datelor pacientului la nivelul spitalului este evaluata si imbunatatita continuu.

Anexa 18. Politica privind accesul pacientilor la sevicii

Imbunititirea accesului si calitatii serviciilor de ingrijiri de sinitate sunt obiectivele oricirei
reforme a sistemului de sandtate si asistentei medicale in fiecare tara. Opinia pacientului privind
experientele sale n cadrul utilizarii serviciilor de ingrijiri medicale devine un instrument important
pentru imbunatatirea si monitorizarea accesului si calitatii serviciilor de sanatate.

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si respectd o politicd privind accesul pacientilor la sevicii.
Spitalul asigurd accesul neingradit si fara discriminare al pacientilor la serviciile medicale furnizate.

Toate informatiile cu privire la conditiile si modalitdtile de acces la serviciile medicale sunt
comunicate celor interesati. Conditiile privind internarea sunt postate pe pagina de internet a
spitalului si afisate la avizierul unitagii.

In unitatea noastra sanitara, drepturile persoanelor cu nevoi speciale sunt respectate.

De asemenea, spitalul nostru asigura ingrijirile corespunzatoare in toate situagiile de urgenta.

Anexa 19. Politica de prevenire si gestiune a riscurilor si a evenimentelor nedorite
Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si respectd o politica de prevenire §i gestiune a riscurilor §i

a evenimentelor nedorite. In acest sens, unitatea medicald a stabilit si implementat urmitoarele
actiuni:

a elaborat un program de prevenire a riscului;

a stabilit obiective precise, cuantificabile privind prevenirea riscului;

a analizat riscurile previzibile;

a identificat zone, practici, procese si acte cu risc crescut;

a numit o comisie de sanatate i securitate Tn munca;

a elaborat si actualizeaza periodic planul de gestiune a riscurilor;

a elaborat proceduri pentru situatii de criza;

a stabilit obiective pentru situatii de urgenta;

a elaborat protocoale de prevenire a riscurilor;

a definit responsabilitatile personalului implicat in prevenirea riscului, in cadrul fiselor de post;

a stabilit responsabilitati pentru prevenirea diferitelor categorii de riscuri;

a alocat fonduri §i are in vedere cursuri de pregatire, instructaje si simulari privind prevenirea
riscului;

monitorizeaza politica de prevenire a riscurilor §i informeaza personalul in privinta acestora
printr-un sistem organizat de contactare a personalului.

K3 K3 K3 K3 K3 K3 K3 K3 K3 K3 K3
< < < < < < < < < < <

K3
<

K3
<

Anexa 20. Politica de gestionare a riscului generat de aparatele, instrumentele si dispozitivele
medicale

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si respectd o politica de gestionare a riscului generat de
aparatele, instrumentele si dispozitivele medicale. In acest sens, unitatea medicald a stabilit si

implementat urmatoarele actiuni:
43

Spitalul Orasenesc Macin — Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc Mdacin 2019 - 2023



e se preocupd de pregdtirea contiunud a specialistilor desemnati pentru utilizarea aparatelor,
instrumentelor si dispozitivelor medicale, prin alocarea de fonduri pentru cursuri de specializare si
instructaje specifice;

e monitorizeaza si controleaza riscurile generate de echipamentele medicale;

¢ aelaborat protocoale privind semnalizarea disfunctiilor echipamentelor medicale;

e a stabilit masuri pentru prevenirea riscurilor legate de utilizarea echipamentelor medicale;

e asigura mentinerea si utilizarea in bune condifii a echipamentelor;

a elaborat proceduri de inlocuire a elementelor consumabile sau uzate si protocoale de
dezinfectie si pretratare;

e aplica recomandarile specialistilor externi (service) cu privire la menfinerea si utilizarea in bune
conditii a echipamentelor medicale.

Anexa 21. Politica de gestionare a riscului pentru mediul fizic, intern si extern

Spitalul Ordsenesc Macin a stabilit si respectd o politicd de gestionare a riscului pentru mediul
fizic, intern si extern. In acest sens, unitatea medicald a stabilit si implementat urmitoarele actiuni:
e (Qaranteaza procesele sale ca nefiind nocive pentru mediul fizic;
e asigura pregatirea continud a personalului propriu privind evitarea accidentelor de mediu;
e monitorizeaza si controleaza riscurile pentru mediu;
e asigura fonduri pentru protejarea mediului;

Anexa 22. Politica de securitate si mentenanta a cladirilor, infrastructurii si instalatiilor

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si respectd o politici de securitate si mentenanta a
cladirilor, infrastructurii si instalatiilor. In acest sens, unitatea medicald a stabilit si implementat
urmatoarele actiuni:

e colecteaza informatiile cu privire la infrastructura si la evenimente nedorite;

e respectd normele legale privind reviziile tehnice;

¢ identifica instalatiile cu risc major;

¢ identifica spatiile cu risc major;

e identifica sectoare ale infrastructurii cu risc major;

e asigura sisteme de semnalare si evitare a evenimentelor nedorite in legatura cu infrastructura;

e analizeaza evenimentele nedorite si ia masuri de ameliorare in acest sens;

e aloca fonduri si resurse in vederea asigurarii mentenantei cladirilor, infrastructurii si instalatiilor;
e claboreaza planuri de mentenanta ale cladirilor, infrastructurii si instalatiilor.

Anexa 23. Politica privind securitatea patrimoniului

Spitalul Ordsenesc Micin a stabilit si respectd o politicd privind securitatea patrimoniului. in
acest sens, unitatea medicala a stabilit s1 implementat urmatoarele actiuni:
e se preocupd permanent de securitatea bunurilor sale prin punerea in functiune a unor de sisteme
de alarma, organizarea unui sistem de pazd corespunzitor, punerea in functiune a unui sistem de
supraveghere video si a unor sisteme de inchidere/securizare a cladirii/perimetrului;
e monitorizeaza si previne atentatele asupra patrimoniului;
¢ incheie contracte de asigurare pentru bunurile din patrimoniu.
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Anexa 24. Politica de diminuare a riscului infectios si epidemiologie al mediului spitalicesc
(supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale)

1. Controlul riscului infectios bazat pe un plan anual sau multianual

Planul elaborat cuprinde masuri care vizeaza asigurarea condifiilor de igiend si respectarea
strategiilor de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale si o finantare adecvata pentru
amenajarea, modernizarea §1 optimizarea activitdfilor. Acest plan cuprinde normele pentru
asigurarea conditiilor de igiend. Acestea fac referire la mésurile care vizeaza:
e incinta spitalului (toate cladirile si anexele care asigura desfasurarea activitatii);
o distantele fatd de alte cladiri sau surse de nocivitati din mediu;
e finisajele incaperilor din spital in care stationeazd sau se deplaseazd pacientii sau in care se
desfasoara activitatile medicale;
e asigurarea iluminatului natural in toate incdperile din spital in care au acces pacientii si
respectarea normelor de proiectare sau reamenajare a spitalului, prin dimensionarea feresterelor in
incaperile 1n care au acces pacientii;
e asigurarea instalatiilor si corpurilor de iluminat necesare pentru functionarea corespunzatoare a
diverselor sisteme;
e asigurarea condifiilor de ventilatie prin aerisire §i prin ventilajie mecanica;
e dotarea blocului operator si terapie intensiva cu instalagii speciale de tratare a aerului;
e asigurarea accesului la apa potabild, calitatea apei sa corespunda normelor 1n vigoare;
e dotarea cu rezervoare de acumulare dimensionate, care sa asigure o rezerva de consum;
e fiecare salon, rezerva, sala de tratament, cabinet de consultatie sa fie prevazut cu lavoar;
e alimentarea cu apa caldda menajerd se asigurd in sistem centralizat, apa calda se distribuie in
program continuu, instalagia de apa calda este astfel construita incat sa permitd accesul usor pentru
dezinfectia rezervoarelor, tumorilor de racire si condensatoarele;
e apele uzate evacuate din spital sunt colectate, tratate (prin clorinare) si evacuate conform
normativelor;
e compartimentele spitalului sunt dotate cu echipamente frigorifice;
e unitatea sanitard trebuie sda aplice planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala, conform legislatiei in vigoare.

2. Planul de control al infectiilor asociate asistentei medicale contine monitorizarea
epidemiologicd

Riscul infectios reprezinta totalitatea cazurilor potengiale legate de contaminarea
microbiologica, care poate genera o patologie infectioasa.

Realizarea unui program de gestiune a riscului infectios presupune ca aceasta sa fie explicat,
inteles si aplicat de tot personalul in mod constient si neconditionat.

Sensibilizarea, informarea si formarea personalului sanitar privind vigilenta si securitatea
actului medical reprezinta timpi esentiali pentru instaurarea unei culturi durabile.

Calitatea ingrijirilor medicale masurabile, apreciatda dupa criterii profesionale bine stabilite,
trebuie sa fie intr-un proces continuu de ameliorare, de optimizare constant.

Astfel identificarea si evaluarea riscului infectios in diverse situatii trebuie sd conduca la
aplicarea masurilor preventive pentru asigurarea unei ingrijiri de calitate.
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Managementul riscului infectios reprezinta demersul activ al echipei de preventie si control cu
scopul de a minimiza urmarile nedorite. Riscul este reprezentat de agentii biologici care pot
declansa un eveniment infectios sau este identificat cu mecanismul care permite transmiterea si
producerea evenimentului, in procesul de management al riscului infectios se disting 4 etape:

e identificarea riscului;
e analiza riscului;

e controlul riscului;

e monitorizarea riscului.

Procesul de identificare a riscului infectios presupune:
¢ identificarea activitatilor cu risc pentru pacienti, personal si vizitatori;
e identificarea agentului patogen implicat;

e identificarea modului de transmitere.

Scopul actiunii este de a identifica problemele/practicile obisnuite cu impact asupra unui
numar mare de pacienti sau situatiile mai rar intlnite, dar care pot cauza infectii Severe sau moarte.
Dupa identificare este esential sd se obtina confirmarea cazului ca infectie determinata de un anumit
agent patogen, cat si a modului de transmitere a acestuia.

Programul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale - obiective generale si
modalititi de aplicare
a) Ameliorarea actiunilor preventive pentru infectiile nosocomiale asociate actelor invazive:

1. scaderea valorii incidentei bacteriemiilor asociate cateterismului venos central, servicii
cu risc (ATI) prin aplicarea procedurilor de asepsie chirurgicald, reevaluarea cotidiana,
menginerea dispozitivului, supravegherea.

2. Promovarea masurilor de preventie pentru instalarea, mentinerea si instalarea,
mentinerea si intretinerea cailor venoase periferice si a sondelor urinare prin: montarea
in conditit de asepsie, reevaluarea cotidiand, mentinerea dispozitivului invaziv,
supravegherea.

3. Scaderea incidentei infectiilor de plaga operatorie (IPO) prin respectarea protocoalelor
privind pregatirea cutanata preoperatorie, antibioticoprofilaxia corecta, supravegherea.

b) Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu
potential epidemiologie.

1. Scaderea incidentei infectiilor cu Staphylococcus aureus rezistent la meticilina.

2. Reevaluarea antibioterapiei la 24 - 72 ore ca activitate inscrisd in politica de
antibioterapie a institutiei si controlul acesteia la pacient.

3. Supravegherea acoperirii vaccinale (antigripald, infectiec cu VHB).

c) Intirirea dispozitivului de prevenire, control si supraveghere a infectiilor asociate asistentei
medicale

1. Procedurile de semnalare a evenimentelor de etiologie infectioasd cu caracter
nosocomial sunt operationale in cadrul unor actiuni de audit intern si extern.

2. Incadrarea cu personal specializat este conforma.

3. Promovarea procedurilor de evaluare a practicilor profesionale care implica gesturi de
risc.

d) Implicarea la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si
gestiunea riscului infectios. Promovarea indicatorilor de calitate si securitate a ingrijirilor, validate
de institutie, pentru fiecare sector de activitate.
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e) Ameliorarea formarii profesionistilor din institutie in aplicarea masurilor de prevenire a riscului
infectios.

Prevenirea si evaluarea respectarii precautiunilor standard:

e [ntarirea prevenirii transmiterii Incrucisate a microorganismelor, prin educarea personalului, a
pacientilor si vizitatorilor privind riscul de transmitere microbiana.

e corecta informare a publicului si a pacientilor asupra etapelor de investigare si tratament, modul
de organizare si raspuns in cazul aparitiei unei infectiilor asociate asistentei medicale.

In concluzie, in cadrul acestui plan de control, care Tn mod obligatoriu trebuie sa existe in
unitate, sunt incluse activitati care sunt in responsabilitatea intregului personal atat cel administrativ
cat si medical.

Activitatile cuprind:

e masurile care limiteaza transmiterea agentilor patogeni;

e supravegherea factorilor din mediul de spital care genereaza sau cresc riscul aparitiei
infectiilor asociate asistenfei medicale;

e masuri de protejare a pacientilor prin chimioprofilaxie, vaccinoprofilaxie, etc.

e masuri de limitare a riscului de infectii endogene ca urmare a reducerii aplicarii de proceduri
invazive cat §i a antibioticoterapiei;

e interventia in epidemie;

e masuri de limitare a riscului de infectiilor asociate asistentei medicale la personalul medical
si de ingrijire;

e educatia pentru sdndtate si programul de formare medicala continua pe teme care vizeaza
riscul infectiilor asociate asistentei medicale.

Anexa 25. Politica de securitate transfuzionala

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si respecta o politica privind securitatea transfuzionald. De
asemenea, a elaborat o procedura privind desfasurarea transfuziei de sange si o procedurd privind
raportarea incidentelor si reactiilor adverse legate de transfuzii, respectand in acelasi timp si
legislatia aplicabila aflatd in vigoare.

Unitatea medicald a stabilit si implementat urmatoarele actiuni:

e a stabilit o comisie de transfuzie si hemovigilenta;

e astabilit o unitate de transfuzie la nivelul spitalului;

o a definit circuite pentru distribuirea sangelui;

e a definit conditii pentru transfuzii;

e a stabilit relatii institutionale cu centrele de hematologie;

e a alocat fonduri si resurse necesare pentru cursuri de formare specifica a personalului;

¢ a informat specialistii institufiei cu privire la utilizarea produselor de sange si derivate;

¢ a informat specialistii institufiei cu privire la situatiile critice;

e comunica specialistilor informarile provenite de la structurile nationale si internationale;
e evalueaza in mod continuu securitatea transfuzionala.

Si pe mai departe, Conducerea unitdtii noastre si responsabilii desemnafi, monitorizeaza
respectarea conditiilor si a criteriilor care au permis autorizarea unitatii de transfuzie sanguina din
cadrul Spitalului Orasenesc Macin.
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Anexa 26. Politica de aprovizionare si utilizare a produselor sanguine

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si respectd o politica privind aprovizionarea si utilizarea
produselor sanguine. In acest sens, unitatea medical a stabilit si implementat urmitoarele actiuni:
e evalueazd consum mediu lunar de sange si produse din sange;
o utilizeaza formulare tipizate pentru comanda de sange si produse din sange;
¢ implementeaza normele de hemovigilenta pe compartimente;
¢ tine permanent evidenta stocului de sange.
Anexa 27. Politica de pastrare a confidentialitatii

In calitate de manager al Spitalului Orisenesc Macin, mi angajez, in numele unititii sanitare
si al cadrelor medicale, sa respect cerintele Legii nr. 46 din 2003 privind drepturile pacientului,
Capitolul IV - Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului.

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul acestuia.
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau dacd legea o cere in mod expres. in cazul in care informatiile sunt
necesare altor furnizori de servicii medicale acreditai, implicati in tratamentul pacientului,
acordarea consimtdmantului nu mai este obligatorie.

Anexa 28. Politica de pregatire a personalului

In conformitate cu politica de pregitire a Spitalului Ordsenesc Macin, personalul unitatii
sanitare este calificat pentru sarcinile pe care trebuie sa le indeplineascd. Programele de pregatire
sunt orientate spre performanta si in stransa legatura cu sarcinile care trebuie indeplinite in cadrul
atributiilor unei functii sau post. Pregatirea personalului se bazeaza pe aplicarea corespunzatoare a
principiilor Abordarii Sistematice a Pregatirii (ASP). Programele de pregatire a personalului contin
pregatirea initiala si pregatirea continua.

Astfel, Spitalul Orasenesc Macin stabileste anual un Program al instruirilor personalului,
program care contine diferite tipuri de instruiri: instruiri interne si instruiri externe, instruiri
destinate personalului medical si personalului nemedical, cuprinzand toate compartimentele,
respectiv: Compartiment Medicina Interna,Compartimentul Pediatrie, Compartimentul Obstetrica -
Ginecologie, Compartimentul Chirurgie Generala, Compartimentul neo-natologie, Compartimentul
A.T.I., U.T.S., Dispensar TBC, instruiri specifice si instruiri generale. Programul instruirilor este
monitorizat continuu, iar la finalul anului este evaluat stadiul realizarii instruirilor. Stabilirea
necesarului de instruire a personalului Spitalului Ordasenesc Macin are la baza urmatoarele criteri:
nevoile institutiei, nevoile personalului, prevederile legislative si prevederile standardelor
aplicabile.

Spitalul Orasenesc Macin se angajeaza sa aloce permanent fondurile si resursele necesare
pregatirii profesionale a angajatilor sai, punand accent pe cursurile de pregétire profesionala pentru
personalul medical,nemedical si cursurile de pregatire privind prevenirea riscurilor.

Anexa 29. Politica privind securitatea datelor
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Spitalul Orasenesc Macin se angajaza sa respecte, legislatia aflata in vigoare care face referire
la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date si sa asigure protectia / securitatea datelor din domeniul sau de activitate.

Securitatea datelor este o problema din ce in ce mai mare in domeniul medical. De aceea, tot
personalul calificat desemnat sa aibd acces la datele medicale ale pacientilor are obligatia pastrarii
confidentialitatii datelor cu caracter personal.

Personalul vizat este instruit permanent cu privire la aceasta problema. De asemenea, Spitalul
Orasenesc Macin depune eforturi considerabile pentru a preveni pierderea, distrugerea, furtul sau
divulgarea catre ter{i a informatiilor medicale ale pacientilor si datele personale ale acestora.

In acest scop, unitatea noastra a luat misuri pe care le imbunititeste permanent cu privirea la
securitatea datelor si informatiilor, atat a celor pe suport electronic, cat si a celor in format scris
(spatii inchise cu acces restricfionat, parole de acces, elaborarea unor proceduri §i instruirea
personalului, transfer de date controlat, prevederi contractuale specifice, etc).

Spitalul Ordsenesc Macin se angajazd sa asigure securitatea datelor si sd pastreze
confidentialitatea acestora.

Anexa 30. Politica de prevenire a riscurilor clinice

Managementul clinic se referd la totalitatea activitatilor prin care se asigurd eficacitatea,
eficienta si siguranta pacientului.

Riscul clinic reprezinta probabilitatea ca un pacient sa fie victima a unui efect advers, cu alte
cuvinte sa sufere ,prejudicii sau neplaceri, chiar si involuntare, imputabile asistentei medicale
primite in cursul spitalizarii, care determina prelungirea duratei de spitalizare, inrautatirea starii de
sanatate, invaliditate sau moartea pacientului”.

Siguranta pacientilor in spitalul nostru constituie cea mai importantd dimensiune a calitdfii
ingrijirilor de sanatate.

Managementul riscului clinic reprezintd un ansamblu de actiuni complexe intreprinse de catre
unitatea noastrd in scopul identificarii situatiilor in care pacientul ar putea suferi prejudicii prin
interventia sau non-interventia echipei medicale si adoptarea masurilor care sa permita asumarea
riscului pentru a putea garanta siguranta pacientilor nostri.

Prin activitatea noastra ne straduim sa identificdm si sd evitam / diminudm riscurile
terapeutice, infectioase, tehnice si de orice altd naturd in vederea asigurdrii sigurantei pacientilor.
De asemenea, gestionarea riscurilor are drept scop echilibrarea raportului dintre beneficii si
prejudicii pentru de a face riscul acceptabil.

Prin identificarea si tratarea riscurilor, unitatea noastra urmareste obtinerea maximumului de
sigurantd pentru pacient.
si resursele necesare identificdrii si evitarii riscurilor clinice. De asemenea, se angajaza sa puna la
dispozitie resurse umane calificate care sia gestioneze toate problemele si aspectele legate de
riscurile clinice.

Anexa 31. Politica de prevenire a discriminarii in acordarea serviciilor medicale

Prin aceasta politica, Spitalul Orasenesc Macin Se angajeaza sa respecte, in domeniul sau de
activitate, legislatia aflata in vigoare cu privire la prevenirea tuturor formelor de discriminare.

Astfel, unitatea noastra respecta dreptul civil la sanatate si ingrijire medicala.
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Posibilitatea de a se bucura de cel mai inalt standard de sdnatate posibil este unul dintre
drepturile fundamentale ale omului. Sanatatea este un aspect-cheie al dezvoltarii umane. Investitiile
in domeniul sdnatdfii stimuleaza dezvoltarea economicd prin cresterea productivitatii §i prin
reducerea costurilor pentru tratament si ingrijire.

Unitatea noastra nu refuza sa acorde asistentd medicald / ingrijiri de sdnatate pe criterii etnice,
religioase si orientare sexuald sau pe alte criterii de discriminare. In acest scop respectim Codul de
Deontologie Medicala elaborat de Colegiul Medicilor din Romaénia.

Ne angajam sa promovam si sd sprijinim accesul echitabil la ingrijirea medicald in cadrul
unitdtii noastre si sa respectdm principiul tratamentului egal intre persoane si principiul non-
discriminarii 1n exercitiul dreptului la sanatate.

Anexa 32. Politica de calitate si siguranta a alimentului

Conform Uniunii Europeane s1 Organizatiei Mondiale a Sanatatii siguranta alimentelor este o
responsabilitate a tuturor, incepand de la originea lor pdna In momentul in care ajung sd fie
consumate.

Pentru a mentine calitatea si sigurantd alimentelor, este nevoie atat de proceduri care sa
asigure faptul cd alimentele sunt integre, precum si de proceduri de monitorizare care sd asigure
derularea proceselor in bune conditii. Consumatorul reprezinta punctul final al lantului alimentar.
Un aliment care s-a aflat in bune conditii la momentul achizitionarii trebuie sa fie tratat cu atentie
pentru a se evita contaminarea pe parcursul prepararii.

Siguranta alimentelor devine o responsabilitate a tuturor, incepand de la originea lor pana in
momentul in care ajung sd fie consumate. Cele mai multe cauze raportate ale Tmbolnavirilor
datorate alimentelor sunt de origine microbiologica. Microbii sunt prezenti pretutindeni si pot intrda
in lanful alimentar 1n orice punct. Sistemele de asigurare a calitatii sunt destinate reducerii la minim
a riscului contamindrii microbiologice.

Ca urmare, Spitalul Orasenesc Macin are obligatia, reglementata prin regulamentele europene
si prin legislatia nationald, sa furnizeze produse sigure pentru consum, in acord cu asteptarile
consumatorului final, adica al pacientului.

Suntem constienti de faptul ca riscul zero in alimente nu exista si ca cea mai buna legislagie si
cele mai bune sisteme de control nu ne pot proteja intru totul impotriva eventualelor contaminari.
Cel mai bun mod in care putem sa punem in practica sigurantd alimentelor este sd fim bine
informati si sd respectam toate normele si principiile aplicabile aflate in vigoare. Pentru succesul si
realizarea obiectivelor propuse, Spitalul Ordasenesc Macin se angajeaza sa respecte si sa aplice
legislatia In vigoare si sa puna in practica controlul si prevenirea riscului infectios al alimentelor.

Spitalul Orasenesc Macin se angajeaza sa achizitioneze materie prima si produse alimentare
din surse sigure, sd controleze procesul de preparare si servire al mesei, astfel incat sa asigure
siguranta produselor (hranei) pe care le distribuie pacientilor.

Anexa 33. Politica de prevenire a abuzului utilizarii de analgezice

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si implementat o politicd de prevenire a abuzului utilizarii
de analgezice. In acelasi timp sunt identificate si stabilite metode de tratament alternativ. Prin
aceasta politica, spitalul urmareste prevenirea adictiunii. Spitalul Ordsenesc Macin, prin acfiunile
sale, sustine prescrierea si utilizarea rationala a analgezicelor.
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Analgezicele nu trateaza cauza durerii, ci doar o ascund. ,,Ele reduc la tacere mecanismul
organismului, prin care creierul este alertat de existenta unei posibile probleme. Corpul poate
ajunge sd plateasca un pret foarte mare pentru inliturarea durerii, fara a se acorda atentie
cauzei ei principale™ (Norman Cousins).

Politica de prevenire a utilizarii irafionale a analgezicelor indica prescrierea si administrarea
analgezicelor ca ultima solutie in tratarea durerilor cronice (prima solutie fiind tratarea cauzei si nu
a efectului), prescrierea si administrarea se face conform prospectului, pacientul este informat cu
privire la utilizarea excesiva a analgezicelor si a efectelor adverse ale acestora.

Anexa 34. Politica de colectare selectiva a deseurilor reciclabile

Spitalul Orasenesc Macin a stabilit si implementat o politicd de colectare selectiva a
deseurilor reciclabile. Politica de colectare selectiva a deseurilor reciclabile este facuta cunoscuta
periodic personalului si pacientilor / apartinatorilor / vizitatorilor. Colectarea selectiva a deseurilor
reprezinta pastrarea separatd a deseurilor in functie de tipul si natura acestora. Colectarea selectiva
reprezinti o parte importanti a procesului de reciclare. In acest scop, unitatea noastra instruieste
personalul si va pune la dispozitia acestuia, dar si a tuturor celor care intrd in unitate, infrastructura
necesara.

Colectarea selectiva a deseurilor este etapa cea mai importanta din cadrul gestiunii deseurilor,
care contribuie considerabil la cresterea gradului de reciclare a acestora. Este importantad in primul
rand pentru evitarea contamindrii deseurilor reciclabile in special a hartiei si scaderea calitatii
acestora in cadrul procesului de reciclare.

Avantajele colectarii selective a deseurilor constd in: economia de energie, economia de
resurse neregenerabile, economisirea spatiului necesar depozitarii deseurilor, evitarea degradarii
mediului prin depozitarea deseurilor pe sol si reducerea gradului de extragere a resurselor
neregenerabile, dezvoltarea durabild, crearea de noi locuri de muncd in domeniul reciclarii si
valorificarii deseurilor.

In calitate de manager al Spitalului Orisenesc Micin md angajez si promovez o politica
activa de colectare selectiva a deseurilor, sa asigur resursele umane, materiale si financiare necesare
acestei activitati. Prin acest angajament institutia pe care o reprezint va contribui la protejarea
mediului inconjurdtor si la o dezvoltare durabila.

Anexa 35. Politica de informare cu privire la impactul asiguririi igienei in evolutia favorabila
a cazului
Spitalul Ordasenesc Macin a stabilit si implementat o politicd de informare a pacientilor/

apartinatorilor/ vizitatorilor referitor la impactul asigurarii igienei in evolutia favorabila a cazului.

In acest sens, Spitalul Orisenesc Micin, prin intermediul medicului curant si/sau a
pesonalului medical, va asigura informarea si educarea pacientilor cu privire la importanta
asigurarii igienei in evolutia favorabili a stirii de sinitate. In acest context, medicul este un
educator de specialitate.

Educarea permanenta a pacientilor asupra comportamentului igienic, prelucrarea igienica a
pacientului este foarte importata pentru activitatea organizatiei noastre.

Prin educatia pentru sanatate si igiena a pacientilor/ apartinatorilor/ vizitatorilor se urmareste
imbunatatirea starii de sandtate a populatiei. Aceasta activitate de informare/ educare trebuie sa aiba
un rol educativ. Educatia pentru sanatate implica, obligatoriu, cunoasterea si aplicarea continud a
tehnicilor de igiena.
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Anexa 36. Politica de informare cu privire la sistemul de identificare al pacientilor

Spitalul Ordasenesc Macin a stabilit si implementat o politicd de informare a pacientilor/
apartindtorilor referitor la sistemul de identificare al pacientilor, in interesul evitarii accidentelor
generate de identificarea incorecta.

In acest scop, unitatea sanitari se angajeazd sa aplice si si respecte dubla identificare a
pacientului. Modalitatea de identificare este descrisa pe larg in cadrul unei proceduri operationale.

Toate actiunile noaste in acest sens vor duce la prevenirea erorilor de identificare a
pacientilor. Astfel, dubla identificare a pacientului este utilizata constant in practica medicala
curenti a Spitalului Orasenesc Macin. Tn acest proces este implicat activ pacientul.

Unitatea noastra se angajeaza ferm sa:

e Isi instruiascad periodic personalul pentru identificarea corecta a pacientilor.
¢ identifice pacientul cu ocazia fiecarei manevre de diagnostic sau terapeutice.
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Anexa 37. Planul de actiuni pentru anul 2019

(’:\Ir:. ACTIVITATE TERMEN RESPONSABIL OBSERVATII
. . .. : . Biroul MC, Consiliul medical, Medicii
Instruirea intregului personal cu privire la dezvoltarea si mentinerea . . . .
eree . e n Trim. | coordonatorii de compartimente cu paturi,
1 conformitatii sistemului de management al calitatii 1n cadrul 2019 Coordonatorii / Responsabilii de alte structuri
institutiei cu cerintele standardelor SR EN ISO 9001:2015 . . P
medicale / nemedicale
Comitetul Director, Consiliul Medical, Biroul
Implementarea  standardelor de acreditare conform OMS MC, Medicii coordonatorii de compartimente
2 nr.871/2016.Monitorizarea permanentd a activitatii spitalului pentru | Trim. IV 2019 | cu paturi, Coordonatorii /
conformarea cu cerintele ANMCS pentru reacreditare Responsabilii de alte structuri medicale /
nemedicale.
o . . N Echipa de estionare a  riscurilor,
3 Revizuirea registrului de riscuri PERMANENT P . g . .
Coordonatorii de compartiment /birou.
4 Efectuarea de demersuri pentru obtinerea / reactualizarea avizelor si Trim. IV Comitetul Director, Responsabili numifi prin
autorizatiilor necesare in desfasurarea activitatii spitalului 2019 Decizie
. . . - Comisia de monitorizare, Echipa de
Elaborarea/ revizuirea/ finalizarea implementdrii documentelor . . L .
e . . N . Trim. IV gestionare a riscurilor, Biroul MC,
5 specifice Sistemului de Management Intern Tn conformitate cu .. . .
) 2019 Coordonatorii de  compartiment/ birou,
cerintele OSSG nr.600/2018 - .
Consiliul medical
Comisia de monitorizare, Echipa de
- - . gestionare a riscurilor, Biroul MC, Medicii
Elaborarea /revizuirea / modificarea si . " . .
e . ’ . - Trim. IV coordonatorii de compartimente cu paturi,
6 codificarea  procedurilor/protocoalelor ~ medicale.Monitorizarea .. -
implementarii si aplicarii lor 2019 Coordonatorii  / Responsabilii de alte
pICMentarti stap ' structuri medicale / nemedicale, Consiliul
Medical
Evaluarea gradului de satisfactie a pacientului, analiza propunerilor .
R e s . ) ) R Biroul MC,
7 de imbunitatire a activitatii medicale si nemedicale rezultate in urma | 30/12/2019 Consiliul Medical
prelucrarii chestionarelor, aplicarea de masuri de imbunatatire
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Imbunatatirea pregatirii profesionale a personalului medical si
nemedical prin participarea la instruiri interne, conferinte si cursuri

Director medical,

8 .. . . PERMANENT | RUNOS,
de pregatire profesionald externe. Asigurarea de resurse bugetare . . . .
" e o . Director financiar- contabil
pentru pregatirea profesionald continua a personalului.
TRIM. | RUNOS
9 Eval fesionala lului medical si dical, '
valuarea profesionala a personalului medical si nonmedical,; 2019 Sefii de compartiment/ birou
Compartimentul de supraveghere si prevenire
10 | Reducerea pana la eliminare a IAAM asociate actelor invazive PERMANENT |a IAAM, Consiliul medical, asistentele
coordonatoare
Compartimentul de supraveghere si prevenire
11 Intarirea sistemului de supraveghere si control a IAAM PERMANENT | a IAAM, Consiliul medical, asistentele
coordonatoare
. . o . Compartimentul de h i i
12 Controlul r'c_'lspén(.ilrn bacternlgr @ultlr?21stente sl emergenta PERMANENT | a IE\AM, ConSiIiTJl:pr?I:/ee(?iczl;,e $1aI;ir:t‘;1t1:Iz
fenomenelor infectioase cu potential epidemic
coordonatoaree
A o . . . IAAM,Comitetul dir r, Consiliul medical,
13 | Intdrirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor PERMANENT . Comitetul d eCto.. cons u edica
Biroul MC, Coordonatorii compartimentelor.
Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevenire a IAAM, - Comitetul  director,  Consiliul
14 | TPicarea organizajiel fa toate miveluriie in p prev PERMANENT | medical, Biroul MC, Coordonatorii de
IAAM si gestiunea riscului infectios . .
compartiment /birou
Monitorizarea permanentd a evenimentelor adverse aparute (adverse / Biroul MC, Consiliul medical, Coordonatorii
15 . " . . s PERMANENT i i
santinela / "near-miss") si raportarea lor catre ANMCS de compartiment / birou
16 Cresterea gradului de sigurantd a pacientului Tmpotriva vatamarilor Trim. 1 Comitetul director, Compartimentul achizitii
corporale prin imbunatatirea infrastructurii spitalicesti 2019 si aprovizionare
17 Achizitionarea de aparatura si echipamente medicale specifice in Trim. IV Comitetul director, Compartimentul achizitii
compartimentul neonatologie. 2019 si aprovizionare
18 Imbunatitirea Trim. IV Comitetul director, Compartimentul achizitii
dotarilor compartimentelor cu mobilier si aparatura medicala. 2019 si aprovizionare
19 Extinderea sistemului de supraveghere video la toate caile de acces Trim. I11 Comitetul director, Compartimentul achizitii
ale spitalului. 2019 si aprovizionare
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. . . . Trim. IV Comitetul director, Compartimentul achizitii
20 | Reamenajarea si dotarea compartimentului ATIL. . .. P achizigl
2019 si aprovizionare
. . - - Trim. IV mitetul director, Compartimentul achizitii
21 | Reamenajarea,modernizarea statiei de sterilizare. C?O tetg . director, Compartimentul achizitii
2019 si aprovizionare
. _— - Trim. IV Comitetul director, Compartimentul achizitii
22 | Evaluarea de risc seismic a cladirii. . .
2019 si aprovizionare
23 Montare sistem acces-control la bloc operator,compartiment Trim. I11 Comitetul director, Compartimentul achizitii
neonatologie,statie de sterilizare. 2019 si aprovizionare
. o . . Trim. Il . . . .
24 | Defalcarea bugetului de venituri si cheltuieli pe compartimente. 2019 Director financiar, contabil
o5 Idf_:ntiﬁce_lrea surse_lor pentru. cresterea VC‘Tlit'uI'ﬂOI' p'r(zp'rii ale Trim. I11 Comitetul director
spitalului, demersuri pentru obtinerea de donatii si sponsorizari 2019
. . . 5 . Trim. IV . .
26 | Implementarea unui sistem de comunicare interna de tip intranet. 2019 Comitetul director
ntractare servicii AS Tulcea in iali rdiologie din Trim. 11 . .
97 Contracta _e servicii cu CJAS Tulcea in specialitatea cardiologie d Comitetul director
ambulatoriu. 2019
28 | Actualizarea Planului de Prevenire i Protectie a SSM PERMANENT | Comitetul director, Responsabil SSM
Promovar rviciilor medicale prin lizarea site-ului spitalului RMC, P ila li
29 omovarea serviciilor medicale prin actualizarea site-ului spitalului PERMANENT C, Persoana responsabild cu actualizare

si a informatiilor postate

site
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