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TIPUL SI PROFILUL SPITALULUI

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie ,,Dr. loan Aurel Sbarcea™ Brasov, spital de urgentd cu
ambulatoriu integrat si specializarile obstetrica-ginecologie, neonatologie, anestezie si terapie
intensiva,medicina de laborator, radiologie si anatomie-patologica este unitate sanitara cu paturi,
de utilitate publica, aflatz in subordinea Consiliului Judetean Brasov.

Spitalul este interconectz! la invitamantul medical universitar, fiind considerat astfel spital clinic
cu doua sectii clinice de obstetrica-ginecologie.

Fondat in 1952, Spitalul unificat de ginecologie si obstetricd, il va avea director pana in 1966 pe
dr. Toan Aurel Sbarcea, care isi va pune intreaga energie pentru asezarea pe temelii moderne a
institutiei medicale, o reorganizeaza, transformind-o in una din cele mai bune unitati spitalicesti.
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Dr. I. A. Sbarcea, cunoscut si drept Maternitatea
Brasov, dispune de sectii si compartimente impartite pe specialitati astfel incat sa poata asigura
un tratament integrat si complex pacientilor cu diverse afectiuni, specifice mamei si copilului.

MISIUNEA

Misiunea noastra este ‘e a asigura servicii medicale de inalta calitate, centrate pe nevoile
pacientilor. In vederea indeplinirii acestei misiuni sunt necesare prioritati clare, sustinute de
managementul si personalul spitalului, colaborare cu comunitatea impartasite de valori precum:
Colaborare, Deschider: Respect si Imputernicire.

Viziunea - Dorim sd oferim ingrijiri clinice excelente intr-un mediu adecvat, de a impune un
nou standard de calitaie a serviciilor medicale in concordanta cu cele mai avansate tehnici,
cunostinte si practici medicale de ingijire, sevicii medicale in conditii de siguranta pentru actul
medical si inovative, receptive, precum si pline de compasiune pentru pacienti.

gnsugg
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VALORILE NOASTRE:

Onestitate

. Suntem deschisi si cinstiti in tot ceea ce facem

. Vrem sa spui: 'Am impresia ca personalul este deschis si in primul rand am incredere
in ei"

. Dorim ca personalul nostru sa spuna: "Vorbesc si ma simt confortabil, recunoscand
dacd nu inteleg ci:va sau am facut o greseald"

Egalitate
. Noi pretuim toti oamenii in mod egal si ii tratdm in mod corect, recunoscand in acelasi
timp individualitatea lor;
o Vrem sa spui: "'Simt ca sunt privitd ca o persoana si tratata corect"

. Vrem ca personalul nostru sd spund: "Simt ci sunt ascultat si ca punctul meu de vedere

conteaza"

Responsabilitate

e Vom oferi o ingrijire medicala de excelenta si vom asigura siguranta si bunastarea tuturor
pacientilor;

e Vrem si va spurieti: "Ma simt confortabil stiind ca personalul va face tot posibilul pentru

mine'";

e Vrem ca personilul nostru si spund: "Ma mandresc cu munca pe care o fac i imi asum
responsabilitatez pentru a face diferenta in fiecare zi"s

gmmg
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Munca in echipa

o Lucram impreund pentru a oferi servicii medicale de inalta calitate;

. Vrem sd va spuneti: "Ma simt increzator in grija pe care o primesc de la o echipa de
profesionisti ";

o Dorim ca personalul nostru s spuna: "[mi sprijin colegii si sunt implicat in organizatia
noastra";

POPULATIA DESERVITA

Spitalul Clinic de Obsietricd si Ginecologie “Dr. loan Aurel Sbarcea”, ofera o gama variata de
servicii prin specialitatile pe care le are in structura si acopera o arie geografica ce cuprinde
judetele Brasov si Covasna, respectiv 550.981 din Brasov si 207.055 in Covasna.

Ca numar de nasteri in 2018, sunt 7.382 din judetul Brasov si 2.154 din judetul Covasna, din care
in Maternitatea Brasov 4.281 — 57,99%, Spitale private — 1504 — 20,37%, alte spitale publice din
judetul Brasov 1597 — 21,63%, date ce arata o crestere a numarului de nasteri si a ponderii fata
de 2017 astfel: Maternitate Brasov 4066 la 4281, de la 54,38% la 57,99% , in spitale private se
inregistreaza o scadere e la 1830 la 1504, respective de la 24,48% la 20,37%, celelalte spitale
publice inregistrand o constanta in numarul de nasteri. Alte judete din care se inregistreaza un
numar crescand de solicitari fiind Prahova, 243 cazuri, sau Harghita, avand practic o acoperire
aproape regionala, iar czzurile complicate de la celelalte spitale de stat din judet dar si de la cele
pivate ajung in ingrijirea specialistilor de aici. La acestea se adauga judetul Buzau cu 106 de
cazuri, Galati — 60 de cazuri, Bacau — 50 de cazuri.

—————————— .|| !!#
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STRUCTURA O'H;':GANIZATORICA A SPITALULUI CLINIC
DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE “DR. IOAN AUREL
SBARCEA

In acest moment are ir componentd 7 sectii medicale, doua dintre ele fiind sectii clinice, ce
totalizeaza 275 de paturi. din care 240 pentru spitalizare continud acuti $i 35 pentru cronici, dupa
cum urmeaza:
e Sectia Obstetrica- ginecologie 1,30 de paturi, din care 10 paturi compartimentul de gineco-
oncologie, 10 paturi compartimentul de tratament al infertilitatii;
e Sectia Clinica Clbstetrica—ginecologie II, 30 de paturi, din care compartimentul de
obstetrica patologica are 10 paturi;
e Sectia Obstetrica Il cu 65 de paturi;
e Blocul de nasteri
e Bloc operator
e Sectia Clinica Obstetrica—ginecologie IV cu un numar de 30 de paturi, compartimentul de
medicina materno- fetala avand un numar de 10 paturi si cel de gineco-oncologie 10
paturi;
e Sectia Neonatologie I avand un total de 63 de paturi din care terapia intensiva nou-nascuti
are 17 paturi;
e Sectia Neonatologie II — prematuri, cu un numar de 35 de paturi
e Spitalizare de zi |0 paturi;
e Sectia Anestezi¢ Terapie Intensiva 22 paturi
e Compartimentu! (e Anatomie Patologica

Pe langd aceste seclii si compartimente, spitalul mai dispune de: Radiologie si Imagistica
Medicala; Laboratorul clinic de analize medicale; Compartimentul SPIAM; Ambulatoriu de
specialitate integrat spitalului; Unitate de transport neonatal; Farmacie cu circuit inchis.

———————— | | "g
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RESURSA UMANA

Resursele umane surt cele mai importante componente in furnizarea de servicii medicale.
Planificarea resurselor umane constituie o prioritate a managementului propus. Desi nu
reprezinta procentul cel mai mare din personalul medical , medicii sunt cei care influenteaza
in cea mai mare part¢ calitatea si costurile serviciilor medicale. In acest domeniu e necesar a
se implementa o varictate de activitati cu caracter de revizuire permanenta:

Analizarea si reasezare: structurii organizatorice, a organigramei si a statului de functii in
concordanta cu cerintele de functionare ale spitalului, in acord cu obiectivele prioritare ale
activitatilor de baza si conform legislatiei in vigore;

Angajarea de personal cu studii medii si superioare si organizarea concursurilor pe post;

Se vor stabili politici stimulative pentru formarea si perfectionarea pregatirii profesionale a
personalului;

S-au finalizat ROI si ROF si se actualizeaza fisele de post pentru personalul angajat, in acord cu
cerintele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate;

In prezent in cadrul Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie “Dr. loan Aurel Sbarcea
Brasov proportia numarului de medici din totalul numarului de angajati este de 10% , personal
mediu 226 si personal auxiliar 207 persoane.

Comparativ cu 2013 ~ 369 si 2014 — 364 se inregstreaza o crestere de aproximativ 25%,
respectiv 450 persoane angajate in total.

ACTIVITATEA DESFASURATA

La nivelul Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie “Dr. loan Aurel Sbarcea Brasov, se
desfisoara att activitate medicald, cat si invatgmant de specialitate si cercetare experimentala si
didactica.

————————— . | “';
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T | | L —— = esereess e e —

Activitatea medicala

Numiirul pacientilor externati a fost de 13.275 in 2013, 11.275 in 2014 i 13.150 in 2018.

W 2013
N 2014
w2018

Numirul consultatiilor oferite in cabinetele ambulatoriului integrat a fost in anul 2013 de 5.199,
in anul 2014 de 6.802, iar in anul 2018 de 8.302, in timp ce consultatiile acordate in structurile de
urgenta pacienti / medic (UPU si Camera de garda a Maternititii ) au avut valori de 638,04 in
2013, 551,57 in 2014 s1 967,86 in 2018.

Numar consultatii in ambulatoriu
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Numar de consultatii in urgenta (UPU si Camera de garda a Maternitatii)

m 2013
u 2014
#2018

Durata medie de spitalizare (DMS) a inregistrat o valoare de 5,00 in anul 2013, respective 5,16
in 2014 si 4,4 in 2018.

Indicele de complexitate a cazurilor (ICM) a avut valori de 0.9816 in 2013 si a crescut la
1.0534 in 2014 si 1.0521 in 2018.

Indicele de complexitate a cazurilor

2018

2014

o1s |
v
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In urma evaluarii indicarorilor de calitate, se desprind urmatoarele:

Rata mortalitatii intrasp.falicesti a fost de 0,31 in 2013, 0,29 in 2014, 0,31 in 2018, iar rata
infectiilor medicale asociate asistentei medicale a fost de 0,80 in 2013, 0,98 in 2014, 0,49 in
2018. Situatia infectiilor nozocomiale este monitorizata permanent prin respectarea
planului de masuri adojitat.

Indicele de concordantu intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare a avut
valori de de 54,24 in 20" 3, 51,27 in 2014, 48,81 in 2018.

Realizarea indicatorilor de calitate exprima preocuparea permanenta pentru asigurarea
conditiilor necesare efe:tuarii actului medical performant, efficient. S-au asigurat conditiile
necesare efectuarii actului medical de calitate, evidentiat prin rata scazuta a mortalitatii
intraspitalicesti, a infectiilor nozocomiale si a numarului redus de reclamatii ale pacientilor.

DINAMICA MANAGEMENTULUI

SITUATIA DOTARII

Avand in vedere, derularea investitiei de eficientizare energetica a corpului A si a corpului de
legatura preconizate a se finaliza in maxim 18-20 de luni, investitiile vizate pun accent pe
necesarul de mobilier si echipamente in aceste doua copuri de cladire.

Toate lucrarile si dotarile prevazute a se executa sunt strict necesare si urgente.

————————————— | { !!f
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ACTIVITATE INVESTITIONALA:

- 90 de paturi cu 9 de noptiere necesare celor trei sectii de obstetrica si ginecologie;

- Echipamente, accesorii necesare dotarii saloanelor (frigidere, echipament TV, etc.)

- 13 paturi de terapie intensiva

- Sistem centralizat de monitorizare pentru terapie intensiva adulti si 15 monitoare de
terapie intensiva;

- 3 mese de operatii si 3 lampi scialitice;

Alte echipamente necesare pentru cresterea performantei in diagnostic si extinderea gamei de
sevicii paraclinice:

- Mamograf digital
- RMN (pentru dizgnosticul pacientelor cu viza oncologica si patologie pelvina si pentru
diagnosticarea rnalformatiilor fetale atunci cand se ridica suspiciuni ecografice)
Ca si investitie propusi si necesara in urma modernizarii cladirilor, reamenajarea curtii
interioare, crearea un.i loc de joaca pentru copii si spatiu prietenos pentru vizitele

apartinatorilor, un sistem de iluminare arhitectural si supraveghere video a parcarii.

Obtinerea acreditarii lzboratorului de analize medicale, ISO 15189, certificat RENAR.

SITUATIA FINANCIARA

In scopul cresterii eficicntei activitatii economico — financiare:

Monitorizarea indeaproape a nivelului de realizarea a indicatorilor de performanta ai spitalului,
tendintele de fluctuatie in conditiile mediului economic de criza cu ajustarea disfunctionalitatilor
in timp util, astfel incat sa nu intre spitalul in spirala datoriilor, reusind sa se achite la timp fata
de furnizori si achitarea .tilitatilor.
- Analizarea cu maxima exigenta a necesitatii efectuarii unor cheltuieli si analizarea
periodica a contrictelor de prestari servicii;
- Monitorizarea rermanenta a cheltuielilor cu medicamentele, materiale sanitare si
reactive, mentenanta aparaturii medicale si altele;
- Urmarirea cu rig rozitate a fluxului documentatiilor financiar — contabile.
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PREZENTAREA SITUATIEI ECONOMICE LA SFARSITUL
ANULUI 2018

VENITURI

Total venituri din care:
- Venituri din coniracte CASJBv:
e Spitalizare continua — acuti
Realizat — 18.456.000 lei
Facturat — 18.140.000 lei
o Spitalizare continua — cronici
Realizat 10.857.000 lei
Facturat 9.236.000 lei
o Spitalizare de zi
Realizat — 618.000 lei
o  Ambulator
Realizat — 260. 000 lei
e Servicii paraclinice
Realizat - 81.000 lei

Total venituri din contracte CASJBv 28.291.000 lei si 16.970.000 lei subventii pentru
acoperirea cresterilor «alariale.
- Venituri proprii - 1.199.000 lei
- Venituri din bugetul de stat si accize - 436.000 lei
- Venituri din proiecte cu finantare:
- din fonduri externe nerambursbile :  308.000 lei
CHELTUIELI

Cheltuieli totale din care:

- Cheltuieli de personal 38.208.456 lei
- Cheltuieli de capital 2.671.208 lei
- Cheltuieli cu bunuri si servicii din care: 8.749.725 lei

e Utilitafi 1.163.211 lei

Page 11
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e Hrana 618.854 lei
e Reparalii curente 69.320 lei
e Medicamente 1.283.956 lei
e Materiale sanitare 938.513 lei
e Reactivi si materiale laborator 597.125 lei
¢ Bunuri de natur: obiectelor de inventar 252.173 lei

Cheltuieli din bugetul de¢ stat si accize:
- Programe de saratate 436.459 lei
- Dotari si infrastructura 35.128 lei

SITUATIA DATORIIL IR

In prezent nu se inregisticaza datorii fata de furnizori sau bugetul de stat.

#%% datele financiare pre::ntate sunt selectate din perioada 2013, 2014, 2018, pentru a putea tine cont de
bugetarea numarului totai de paturi, respectiv functionarea la capacitate maxima a Spitalului Clinic de
Obstetricd si Ginecologie *Dr. loan Aurel Sharcea Brasov.

—!!!!!f
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ANALIZA SWO'T

Analiza SWOT permite planificarea strategica corecta, fixarea obiectivelor in mod realist.
Aceasta matrice cuprinde punctele tari si oportunitatile pe care le poate exploata spitalul dar si
punctele slabe si amenintarile din mediul exterior. Identificand corect acesti factori, putem vedea
pozitia spitalului pe piata serviciilor medicale, a problemelor existente dar si a posibilitatilor de
dezvoltare.

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

Corpul A si cel de legatura inca
nerenovate

Suprasolicitarea personalulu medical si
auxiliar , insuficient mai ales in terapie
intensiva

Personal administrativ  si  auxiliar
nemotivat salarial

Lipsa acreditarii ISO 15189 certificat
RENAR a laboratorului de analize
medicale

Finantare insuficienta atat din partea
CNAS cat si din Programe Nationale
mai ales in cazurile oncologice si a
prematurilor extrem de mici

e Adresabilitate recionala

e Resursa umana inalt calificata

o Nivel crescut de complexitate a
activitatiilor — chirurgie oncologica si
terapie intensiva nou nascuti;

o Aparatura medicala performanta (linie
de laparoscuopie, incubatoare,
ventilatoare de uvltima generatie, statii
centrale de monitorizare TINN si sala
de nasteri)

o Cladire renovaia recent

o Centru  regional de  tratament
retinopatie de pr:maturitate

o Statii centrale de gaze medicale,
sterilizare si veniilatie

OPORTUNITATI

e Renovarea corpului A si corpului de
legatura cu fondiiri europene;

o Atragerea de sponsorizari pentru
achizitia de echipamente si implicarea
ONG-urilor pentru asigurarea cazarii
lauzelor cu copii prematuri

o Cresterea calitatii transportului nou

nascutilor prematuri prin infiintarea
unui serviciu vropriu de transport

AMENINTARI

Haosul legislativ si impredictibilitatea
financiara

Emigrarea in crestere a persoanelor
tinere cu scaderea implicita a
natalitatii

Absenta unor prevederi in legislatie
privind diferentierea in salarizare a
personalului mai ales cel cu studii

superioare (medicii)

!g
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neonatal

Cresterea ratei de depistare a
malformatiilor feiale prin achizitia unui
RMN

Conditii hotelier: la acelasi nivel cu

spitalele private csigurate lauzelor

Comasarea sectiilor din  perioada
lucrarilor de reabilitare a corpului A
cu scaderea numarului de paturi ceea
ce va determina si scaderea finantarii

de la CASJBv;

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Cresterea venituilor atat din contractele cu CASJ Brasov cat si a veniturilor propril.

e Elaborarea de protocoale si proceduri in vederea acreditarii RENAR a laboratorului.

s )
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PLAN DE MANAGEMENT

SCOPUL

Imbunatatirea managementului privind calitatea medicala si performanta financiara.

Din analiza datelor de riai sus se constata o crestere anuala incepand din 2014 a veniturilor
spitalului ajungand la datele din 2018 si lichidarea datoriilor in 2015, si inregistrarea unui
excedent in crestere pana la 6.000.000 lei pe 2018.

Datorita lucrarilor ce s¢ vor desfasura la corpul A si corpul de legatura, datorita reducerii
numarului de paturi exista riscul major de reducere a finantarii de la CASJ Brasov si implicit
diminuarea excedentului sau chiar atingerea unui deficit financiar.

In vederea diminuarii acestui risc trebuie actionat pe mai multe directii:

OBIECTIVE PRIVIND CRESTEREA PERFORMANTEI
FINANCIARE:

.

¢ Diminuarea timpului efectiv in care spitalul ar urma sa functioneze cu numarul
redus de paturi la maxim 4 luni

Activitati strategice:

A. Negocierea planului de lucrari in mod convenabil din punct de vedere al activitatii
medicale.
Includerea in planul de lucrari a unor clauze care sa determine diminuarea timpului
efectiv in care spitalul ar urma sa functioneze cu numarul redus de paturi la maxim 4 luni.
B. Etapizarea lucrarilor.

Etapizarea lucrzrilor astfel incat cele din exterior sa se desfasoare fara afectarea
numarului de peturi, cele de interior urmand a fi efectuate la final inainte de receptia
lucrarilor si in perioada de incheiere a contractului anual cu CASJ Brasov ;

C. Monitorizarea permanenta a stadiului lucrarilor.

Verificarea zilnica a stadiului si respectarea graficului de lucrari cu sesizarea imediata a
eventualelor intarzieri;

Responsabil — Comitet director, Sef serviciu tehnic

Timp de realizare 18 luni

" !!!f
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% Reducerea duratei medii de spitalizare

Activitati strategice

A. Se poate realiza prin urmarirea a doua obiective in parallel

1.

Optimizarea DMS pe cele trei sectii.

Aducerea la acelasi nivel a DMS pe cele 3 sectii similar ca numar de paturi, personal
si patologie, (DG I, OG II, OG IV). Situatia actuala prezinta urmatoarele date:
0G.1-1.92

0G.I1-2.13

0G. IV—~2.6"

- Prin reducerea [DMS-ului sectiilor OG II si OG IV la nivelul OG I s-ar obtine o scadere
a numarului de zile de spitalizare cu 2390 zile/an.

2

[dentificarea .nor solutii pentru evitarea spitalizarii prelungite.

Externarea iramelor cu prematuri, ce necesita o spitalizare prelungita, la termenul
similar cu cel al lauzelor cu copii nascuti la termen. Acest obiectiv se poate atinge
prin implicarca ONG-urilor care sa asigure prin sponsorizari finantarea cazarii si
hranei in vecinatatea spitalului pe toata durata spitalizarii copilului si prin asigurarea
unui program de vizita adecvat mamei si copilului.

Transformarca statutului de pacient internat in situatia acestor mame in cea de
insotitor pentru copilul prematur. In situatia aceasta, indiferent de procedura adoptata,
se poate obtine o economie de 6550 de zile spitalizare pe an, totalul raportat la situatia
statistica a anului 2018 fiind de 8900 de zile de spitalizare pe an. In acest fel DMS ar
scadea de la 4,4 — 2018 la 3,73.

SC= P x(Nr. Pat x IU pat xICM)

DMS
Inlocuind DMS din formula s-ar obtine un plus de 307.000 lei pe luna, respectiv
3.687.000 lei pe an.

Responsabil: Sef sectie OG 11, Sef sectie OG IV,
Director medical, Manager

Timp de realizare — 24 luni
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+ Cresterea numarului de consultatii in ambulator;
Activitati strategice
A. Eficientizarea activitatii in ambulator.

Numarul anuz! de consultatii este relativ constatnt in ultimii 4 ani,intre 8.300 si 9.200
/ an. Luand in considerrare ca sunt 4 cabinete in contract cu CASJ Bv avand un
program de 6 ore pe zi, se ajunge la un numar de 24.000 consultatii/an, ceea ce
inseamna un plus financiar de 480.000 lei/an. Acest obiectiv se poate realiza printr-o
comunicare mai buna cu medicii de familie si reducerea timpului de asteptare al
pacientelor.

Responsabil — Director medical, Asistenta sefa ambulatoriu;

Timp de realizare — 24 de luni

& Includerea in contractarea cu CASJ Brasov a laboratorului de analize medicale;
Activitati strategice
A. Acreditarea RENAR a laboratorului de analize medicale.

Prin acreditarea RENAR a laboratorului si folosirea punctului de recoltare din
ambulator se poate realiza contractare cu CASJ Brasov pentru servicii paraclinice de
laborator. Capitol inexistent in prezent.

Responsabil - Medic sef laborator, Comitet Director

Timp de realizare — 12 luni

____!!!!!#
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*

& Reclasificarea Spitalului Clinic de Obstetrici si Ginecologie “Dr. Ioan Aurel
Sbarcea” Brasov in categoria IM.

Activitati strategice

Situatia actuala - spitalul este clasificat IIM indeplinind toate cerintele din Ordinul
1408/2010 cu exceptia urmatorilor indicatori:

- proportia pacientilor reinternati la mai putin de 48h de la externare <0,1% .
In 2018 au fost 74 de pacienti reinternati reprezentand 0,57 %.

- Proportia pacient lor transferati catre alt spital in primele 72h <0.03%.
In 2018 au fost 17 pacienti transferati reprezentand 0.13 %.

- Proportia pacientilor cu domiciliul in alte judete > 40%

In 2018 au fost 1730 pacienti din alte judete, reprezentand 13.16%. existand o crestere fata
de 2017 cu 400 de pzcienti. Comparativ cu 2010 s-a crescut de la 8,71% la 13,16%.

Prin realizarea acestui obiectiv din punct de vedere contractare cu CASJ Brasov s-ar creste
TCP de la 1520 la 1800 lei/ pacient, iar P de la 0,85 la 1.

Responsabil — Comitet director , Consiliu medical,

Timp de realizare — 48 luni.

—_—gasy!f
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OBIECTIVE PRIVIND CRESTEREA CALITATII SERVICIILOR
- MEDICALE:

R/

- % Cresterea importantei serviciilor radiologice;
Activitati strategice
Achizitie RMIN, mamograf digital.

Mamograful digital este necesar in screening-ul si depistarea cancerului mamar in
stadii incipiente, in prezent in Brasov existand un deficit in asigurarea acestui
serviciu.

Avantajele ar fi existenta unei camere prevazute special cu elementele de siguranta
necesare amplasarii acestui aparat si posibilitatea de a contracta ulterior cu CASJ
Brasov acest ;erviciu.

Achizitia uriui RMN este justificata pentru doua categorii principale de pacienti:

— gravidele la care se suspicioneaza malformatii fetale, in special intracraniene in
urma examinarilor ecografice. In momentul de fata aceasta investigatie se poate face
- doar la Regina Maria Baneasa.

— pacientel: oncologice cu neoplasme genitale. In prezent pacientele internate in
= spital efectucaza RMN la Oncocard prin contract de prestari servicii. De asemenea ar
fi un serviciu contractabil cu CASJ Brasov.

Responsabil — Comitetul director,
= Medic radiolog, Compartiment achizitii

Timp de realizare — 48 de luni

——!!!!!f
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*¢ Crestere numarului de nasteri cu analgezie peridurala
Activitati strategice

Cresterea numarului de medici anestezisti si implicit a unei permanente la nivelul
blocului de nasteri.

Principalele cfecte ar fi cresterea calitatii nasterii spontane, scaderea indicelui de
operatii cezariene si cresterea adresabilitatii catre maternitate, ceea ce ar contribui si
la cresterea indicatorului privind numarul de pacienti din afara judetului.

Responsabil —Director medical, Sef sectie ATI,
Compartiment resurse umane

Timp de realizare — 24 de luni

¢ Pregatirea acreditarii ANMCS din 2021;
Activitati strategice

Imbunatatirez. comunicarii intre sefii de sectie si compartimente si serviciul de
asigurare a calitatii.

Stabilirea uriui calendar de intalniri lunare si efectuarea si imbunatatirea periodica a
procedurilor i protocoalelor, urmarirea indicilor si monitorizarea rezultatelor.
Completarez statului de functii la nivelul nucleului de calitate.

Responsabil — Serviciul de asigurare a calitatii,
Compartiment resurse umane;

Timp de realizare — 24 de luni

e | | | s e —
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K/

% Amenajarea spatiului exterior
Activitati strategice

Crearea unul loc de joaca pentru copii si spatiu prietenos pentru vizitele
apartinatorilor, un sistem de iluminare arhitecturala si supraveghere video a parcarii.

[mbunatatirea accesului in curtea spitalului.
Demolarea ccnstructiilor aflate in paragina.

Aceasta activitate a contribui la imbunatatirea imaginii spitalului, si la aducerea unui
element de plus valoare in concordanta cu arhitectura veche din zona istorica a
orasului.

Responsabil -Manager, Director financiar,
Sef serviciu tehnic, Compartiment achizitii;

Timp de realizare — 24 de luni

+» Infiintarea “%colii mamei”
Activitati strategice

Este o activitate ce a existat pana in 2015, si care a fost sistata datorita santierului de
reabilitare a corpului B si din cauza lipsei de spatiu a fost intrerupta. Este o activitate
benefica deoirece se creste gradul de educatie al viitorilor parinti in ingrijirea nou
nascutului fiind o modalitate de promovare si cunoastere practica a avantajelor
nasterii in m:ternitate si o modalitate de sporire a veniturilor proprii.

Responsabil — Manager, Sef sectie nou nascuti,
Asistenta sefa nou nascuti si sala de nasteri

Timp de realizare — 24 de luni
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% Infiintarea unui laborator de genetica medicala

Activitati strategice

Unul din lipsurile majore in prezent in activitatea de diagnosticare ante natala, pe
langa deficientele in imagistica mentionate anterior este lipsa acestui laborator.
Infiintarea lui ar determina prezenta unui intreg arsenal de diagnostic modern.

Responsabil — Comitet director, Medic sef laborator, Departament Achizitii

Timp de realizare — 24 de luni

—— | — ]
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REZULTATE ASTEPTATE

Serviciile medicale de calitate sunt acele servicii care satisfac nevoile reale ale pacientului, sunt
disponibile si accesibilc, raspund asteptarilor pacientului, permit o coordonare eficace intre
personal si organizatie, s¢ bazeaza pe un nivel inalt de cunostinte privind gestiunea serviciilor de
educatie, prevenire, diagnostic si tratament si se acorda intr-un mediu care confera siguranta
pacientului. In acest sc1s imbunatatirea actului medical inseamna dezvoltarea dimensiunilor
calitatii in ingrijirile de sanatate, respectiv:

e C(Cresterea calitatii si sigurantei actului medical, reflectat prin analiza indicatorilor
cantitativi si calitativi ai spitalului.

e Cresterea adreszbilitatii prin diversificarea actului medical asigurat pacientului si
cresterea continui a calitatii acestuia in acord cu cerintele populatiei deservite.

e Utilizarea eficienta a infrastructurii: corpul A si corpul de legatura reabilitate in conditiile
asigurarii unor circuite functionale ale spitalului in acord cu cerintele de functionare.

e Cresterea satisfactiei pacientilor ce vor beneficia de un set complet de servicii de
sanatate, de diagnostic si tratament.

e Asigurarea unor conditii hoteliere corespunzatoare.
e Reducerea DMS si implicit a cheltuielilor de spitalizare.
e Acreditarea REN AR a laboratorului de analize.

e Acreditarea conform standardelor Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate, a spitalului ca dovada a practicarii unui act medical situat la nivelul cerintelor
standardelor euopene.

| | e S e —
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MONITORIZARE SI EVALUARE

In perioada derularii prezentului proiect de management se va monitoriza modul de
implementare si realizare a obiectivelor, respectarea termenelor propuse si a impactului asupra
pacientului.

In evaluarile finale se va verifica:

- Analiza indicatorilor calitativi ai spitalului (rata mortalitatii intraspitalicesti, rata
infectiilor nosoccimiale, rata bolnavilor reinternati in termen de 30 de zile de la externare)
numarul de reclzmatii inregistrate, analiza gradului de satisfactie a pacientilor pe baza
chestionarelor de satisfactie, inclusiv pe servicii hoteliere, de hrana si lenjerie

- Analiza bugetului de venituri si cheltuieli

- Realizarea achizitiilor propuse si diversificarea serviciilor de diagnostic si tratament
oferite

Evaluarea indicatorilor ofera o comparatie a activitatii spitalului fata de standardele propuse
in legislatie, astfel incat acesta sa fie evaluat pe baza unor criterii obiective. Valorile
indicatorilor vorbesc despre performanta procesului din punct de vedere al eficientei si al
eficacitatii.

Centralizarea si analiza acestor date vor demonstra daca s-a atins sau nu scopul propus,
gradul de realizarc a obiectivelor ne va oferi o prima imagine asupra performantei
prezentului proiect.

Imbunatatirea activitatii spitalului trebuie sa fie o activitate continua, adaptata mereu
conditiilor de schimbare si a celor legislative, doar astfel spitalul va atinge performantele
unui spital European.

De-a lungul timpului au fost formulate mai multe definitii ale calitaii in functie de
dimensiunile pe carc autorii le-au avut in vedere. Astfel, parintele conceptului modern de
calitate, Donabedian, descrie calitatea ingrijirilor de sanatate drept "acele ingrijiri care se
asteapti si maxinizeze dimensiunea bunistirii pacientilor, luind in considerare
echilibrul castigurilor si pierderilor asteptate, care apar in toate etapele procesului
ingrijirilor de san:iate' (Donabedian, 2003).
Cele trei dimensiuni fundamentale inglobate in conceptul de calitate sunt urmarite si de
prezentul proiect, astfel ne dorim sa atingem urmatoarele domenii de peformanta:
e calitatea profesionald - produsul/serviciul indeplineste toate conditiile stabilite de
profesionistii de top ai domeniului medical (standarde de practica);
Gradul satisfactiei practicianului este legat de calitatea actului medical, dar deriva §i din
conditiile in care isi desfiisoard munca, iar existena satisfactiei duce la cresterea performantei. In
e | || | L e ————
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concluzie, acesta este urn factor ce poate fi folosit drept motivatie pentru realizarea investitiilor
propuse.
e asteptarile pacientului In privinta unui anumit serviciu - calitatea din punctul de
vedere al clieatului (satisfactia pacientului)
Existenta acestei dimensiuni a calitafii conduce catre: comportamente pozitive din partea
pacientului (acceptarea recomandarilor, compliantd crescutd la tratament, continuitatea
tratamentului, etc.), imagine pozitiva a serviciului de ingrijire la nivel social si cel mai important,
satisfactia clientului/pacientului.
e managementul calititii totale - cea mai eficienta si mai productivd modalitate de
utilizare a resurselor in cadrul limitelor stabilite de autoritdti/cumparatori (eficienta).

Conceptul Managementul Calitatii Totale (MCT), nu a fost inca pe deplin dezvoltat in sfera
serviciilor medicale. Prin ,calitate totala" se intelege astazi atat calitatea serviciilor cat si
calitatea sistemului. Managementul calitatii totale extinde conceptul managementului calitatii,
ingloband atat participarea cdt $i motivarea tuturor membrilor organizatiei. Managementul
calitatii totale este un model organizational care implica participarea generald in vederea
planificarii si implementarii unui proces de imbunatdtire continud a calitatii ce depaseste
asteptarile clientilor.

Acest model pleaca de la premisa cd 90% din probleme sunt probleme legate de proces, nu de
personal. Trei principii guverneaza conceptul calitatii totale:

- focalizarea pe client

- imbunatatirea continui a calitatii

- lucrul in echipa, aceste principii regasindu-se si in valorile pe care Spitalul Clinic de Obstetrica
si Ginecologie “Dr. [can Aurel Sbarcea” Brasov si le asuma prin prezentul proiect de
management.
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LEGISLATIE DIX REFERINTA

e Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare:
Titlul VII — Spitale
Titlul VIII — Asigurari sociale de sanatate
Titlul XI — Finantarea unor cheltuieli de sanatate
e Legea 500/2002 privind finantele publice, actualizata
e Legea 46/2003 — drepturile pacientului, actualizata
e Ordin 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientilor
e HG 140/201% pentru aprobarea pachetelo de servicii si a contractului cadru privind
acordarea asistentei medicale, a medicamentelo I a dispozitivelo medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, actualizata
e OMS 1384/2010 privind aprobarea modelului cadru al contractului de management si
lista indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public
e Ordinul 400/2015, pentru aprobarea codului controlului intern managerial al
entitatilor pullice, actualizat
e Ordin 9212006 pentru stabilirea comitetului director din cadrul spitalului public
e OMS 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de
competenta
e Ordinul 446/2017 pivind aprobarea standardelor, procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor
e Ordinul 320/2007 privind aprobarea continutului ontractului de administrare a sectiei/

laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public, actualizat
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Servicii si

" Personal medical

RCETARE
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