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l.INTRODUCERE

l.Descrierea situafiei actuale a spitalului
1.1 Tipul si profilul spitalului

Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr.Nicolae Rugdea" Baia Mare este spital de specialitate cu

218 paturi, furnizdnd servicii medicale in specialitd{ile pneumologie acuti adulli, pneumologie copii,
pneumologie cronici adulti si copii, pneumoftiziologie adulli, pneumoftiziologie pediatricd, chirurgie

toracicS, recuperare medicald respiratorie gi ingrijiri paleative pentru populalia din Municipiul Baia

Mare, judelul Maramureq gi judeJele limitrofe (Satu Mare, Sdlaj).

Spitalul funclioneazd ca unitate subordonatl Consiliului Local al Municipilului Baia Mare, ce

asiguri managementul asistenlei medicale acordat6 in unitate, conform OUG nr.16212008 privind
transferul ansamblului de atribulii gi competenle exercitate de Ministerul Sdn6t5tii cStre autoritAflle

administraliei publice locale.

Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rugdea" Baia Mare are implementat gi menfine un

sistem de management al calitdlii conform condiliilor din standardul ISO 9001:2015, pentru activit{i
de asisten{d spitaliceascd specializatE. Laboratorul de analize medicale din cadrul spitalului are gi

acreditarea Asocia[iei de Acreditare din Romdnia - RENAR, prin care satisface cerin[ele SR EN

ISO15l89:2013.
Conform ordinului 374105.11.2019 al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in

Sanatate, Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Ruqdea" Baia Mare a fost incadrat in categoria

a II-a de acreditare - acreditat cu recomandari cu un punctaj de 96.55%.

Spitalul esteincadratin categoriaV conform ord. MS 1004/08.06.20ll,privind clasificarea spitalelor

pe grade de competen{d.

1.2. Caracteristici ale populatiei deservite

In anul 2024 s-acontinuat lupta impotriva tuberculozei pulmonare prin programul nalional de

control qi supraveghere precum si asigurarea continuitatii serviciilor de pneumologie in spitalizare

continua, spitalizare de zi si in ambulatorul integrat al spitalului pentru pacientii cu boli
pneumologice.

Au fost asigurate si servicii de ingrijiri paleative, chirurgie toracica, consulturi de medicina

interna si chirurgie toracica.A fost modificata structura de paturi prin reducerea numarului de paturi

de tuberculoza si cresterea paturilor de ingrijiri paliative in concordanta cu nevoie de ingrijire a

populatiei din zona deservita.



Tabel nr. 1 Structura organizatorica

15 paturi TB 15 paturi

pneumologie cronici
19 paturi
pneumologie acuti

Sectie

Pneumologie I 49 din care

10 paturi TB 10 paturi

pneumologie cronici
15 paturi

pneumologie acuti
Sectie

Pneumologie II35 din care

15 paturi

pneumologie cronici
19 paturi

pneumologie acuti
Sectie

Pneumologie III49 din care

10 paturi TB 12pahtri
pneumologie acuti

Sectie

Pneumologie copii 26 dtn carc

Compartiment

Chirurgie toracica 5 paturi

Compartiment

ATI - 6 paturi

Compartiment

Ingrrjiri Paleative -25 patui
Compartir:nent

Recuperare medicala respiratorie 15 paturi

Total spital210 paturi

1.3.Structura spitalului
Conform autonzatiei sanitare de functionare a spitalului, structura organizatorica la sfarsitul

anului 2024 a fost urmatoarea:

Insotitori 5 paturi

Spitalizare de zi 8 paturi

Camera de garda

Bloc operator-sali de operatie

Unitatea de trasfuzie sanguina

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagistica medicala

Laborator de explorari functionale

Compartiment endoscopie bronsica

Compartiment recuperare medicala respiratorie (baza de tratament)

Compartiment de evaluare si statistica medicala

Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Dispensar TB
Ambulatoriu integrat spitalului cu cabinet in specialitatile: pneumologie adulti si copii, medicina

interna, chirurgi e toracica.

Sterilizare

Farmacie

Birou internari

Spalatorie

Bloc alimentar



1.4. Resursele umane
Eforturile serviciului RUNOS au fost indreptate spre respectarea legisla{iei legate de

adaptareaactivitdlii la condiliile de munc6, la asigurarea cu personal in func(ie de nevoile identificate
pe seclii gi compartimente, analizand structura de personal a spitalului inbaza OMS Nr. 1.22412010,

care reprezintd normativul de personal reglementat, de indicatorii de performanla, precum si de

nevoile de dezvoltare, diversificare a serviciilor medicale acordate pacienlilor.
Strucutra organizatorica a Spitalului de Pneumoftiziologie "Dr. Nicolae Ruqdea" Baia Mare,

s-amodificatperiodic in funclie de nevoi, conform autorizafiilor de funclionare emise in cursul anului

2024 de catre Direclia de Sandtate Publicd Maramureg (Autorizalia sanitari de funclionare

Nr.8037122.08.2024, Autorizalia sanitard de funcfionare Nr.10498123.10.2024).

Conform reglemetarilor in vigoare, s-a intocmit documentatia aferenta privind aprobarea

modifiarilor Organigramei si a Statului de functii.
Drepturile salariale au fost asigurate qi acordate conform muncii prestate, de intocmire a

documentelor necesare aferente activitdtii desfbqurate in aceste condilii ;i conform legislaliei lagale

in vigoare.

Situalia personalului la 3 1.12.2024

Nr.
Crt.

Categoria de personal
Numar posturi

aprobate in
statul de functii

Numar
posturi
ocupate

Numarposturi
vacante

I Comitet director
J J 0

2. Medici (din care rezidenti ) 39 26
7 + 6temp. vac. medic
sef, director medical

J. Alt personal superior
10 9

1

4.
Personal sanitar mediu

(asistenti medicali, registratori)
146 r38 8

5.
Personal sanitar auxiliar (infi rmiere,

ingrij itoare, brancardieri, agent DDD)
84 70 t4

6.
Personal tehnic, economic,
informatica, administrativ
Personal TESA medical

Z) 20
2*ltemp.vac.
director financiar

7. Personal deservire 5 5 0

8.
Muncitori

32 32 0

9. Alte categorii (preot) 1 1 0

Total 343 304 38
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1.5. Activitatea spitalului

ln perioada ianuarie-decembrie 2024 au fost externati 5441pacienti caztri de spitalizare continua

din care:

o 2604 cazrxi externate de pe compartimentele de pneumologie
o 407 cazuri externate de pe compartimentele TB
o 1565 cantri externate de pe sectiile de pneumologie cronici
o 97 cazuri externate de la chirurgie toracica
o 456 cazuri externate de compartimentul de recuperare medicala respiratorie
. 3I2 cazuri ingrijiri paleative

Figura 1. Pacien{i externa{i an2024

in ceea ce privegte spitalizarea de zi in anuJ2024 s-au rezolvat 5800 cazuri de spitalizare de zi Cin

care:

o Pneumologie adulti
o Pneumologie copii

5221 caanri

572 cazwi
o Recuperare medicala respiratorie 7 cazuri

In camera de garda au fost consultati 5631 pacienti din care:

interclinice, pacienti fara CNP)

Cazuri externate
6%

spitalizare continua an 2024

8% I compartimentele de pneumologie

rcompartimentele TB

r pneumologie cronici

lchirurgie toracica

r recuperare medicala respiratorie

ringrijiri paleative

t0.27% 32.62% s7.t0%

Sex

l-17 ani 18-64 ani 5+
559 pacienti 1775 oacienti 3 107 pacienti



55.87 % 44.t3 %

52.7s % 47.25%

Judete limitrofe

Tauti Masheraus

Viseu de Sus

Tabel 3.Indicele de utilizare a patului an2023 - an2024

2870 2571

Maramures 5065 I 93.09 %o dintotal extemati
Satu Mare 263

Salai 77

Clui t4
Suceava 5

Alte iudete 17

Baia Mare 2070
extemati

% din totalul pacientilor

Baia Sprie 208
Seini tt2

Somcuta Mare 91

Sishetu Marmatiei 83

Cavnic 56
51

Borsa 36

Targu Lapus JJ

25

6

Externare
Externat L,xternat la cerere Transferat Decedat

4940 108 126 267
90.79% t.98% 2.32% 4.9t%

Vindecat Ameliorat Stationar Asravat Decedat
12 4988 107 67 267

0.22% 91,.67% r97% t.23% 491%



Pneumologie II 236.47

Pneumologie III
Pneumologie copii
Chirurgie toracicd

Recuperare medicalS respiratorie

ngrijiri paleative

181 .33

Total spital

Figura 3. Evolulia indicelului de utilizare a patului

Indicele de utilizare a patului realizat este mult sub cel optim , in contexul lucrarilor de

reabilitare a spitalului .
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Tabel nr.4 Durata medie de spitalizare 2023-2024

Pneumologie I
Pneumologie II
Pneumologie III
Pneumologie copii

Recuperare medicald respiratorie

ngrijiri paliative

Total spital

Indicele de utilizare a paturilor
2023

:i

2024
Pneumologie I 2s0.t4 256.46

247.98

254.04 224.43

t27.62 140.58

160.40 135.80

288.27 31 1.60

358.30 304.54

ATI 110

235.62 234.68

Durata medie de spitalizare 2023 2A24

9.s5 8.29

t0.25 9.37

8.s6 7.48

6.56 6.26

Chirurgie toracica 5.61 6.41

10.30 t0.2t
1 1.30 11.7 5

ATI 5.24 6.11

9.49 8.91



Figura 4. Evolulia duratei medii de spitalizare

.2023

.2024s*;
,;9a'

10'

Durata medie de spitalizare este egala cu num[ru] de zile de spitalizare ale unui cazrezolvat,
intre momentul interndrii gi cel al extern[rii din spital, indicator de evaluare a serviciilor foarte

important in constituirea bugetului spitalului, are un impact major mai ales in contractarea cazurilor

de acu{i DRG(DRG-Diagnostic Related Group). Fata de anul2023 acest indicator este in scadere care

indica rezolvarea unui numar mai mare de cazttri cu resurse mai putine si contractarea unui numar

mai mare de cazuri pe acuti in anul 2025.

Tabel nr.5 Indicele de complexitate al cazurilor 2023-2024

Indicele de complexitate in anul2024 a crescut fata de anul2023 fapt care arata complexitatea

cazurilor tratatate in spital.

1.4347

1.s915

Indicele de complexitate al
cazurilor 2023 2024

Pneumolosie I t.6713 t.7200

Pneumolosie II 1.6368 t.6845

Pneumoloeie III 1.717 1.6947

Pneumolosie cooii 1.38

Chirursie toracica 1.5051

Total spital 1.6282 t.6498

15

10

5

0



Figura 5.Evolufia Indicelelui de complexitate al cazurilor

Total spital

Chirurgie toracica

Pneumologie copii

Pneumologie lll

Pneumologie ll

Pneumologie I

Mortalitatea pe total spital este reprezentata in cele ce urmeaza :

Tabel nr.6 Mortalitatea generala pe sectii an2024

Rata mortalitatii generale in spitalizare continua de 4.91%o

In anul 2024 Spitalul de Pneumoftiziologie "Dr.Nicolae Rusdea"Baia Mare a avut in structura
Compartimentul Ingrij iri paleative care a tratat pacienti terminali.
Aceasta sectie a inregistrat 147 decese dintr-un total de 312 pacienti externati, adica un procent
de 47.12Yo.

l.6.Activitatea Dipensarului TBC an 2024

Incidenta globala a scazut cu 35.96Yo in anul 2024 fata de anul 2023 (ll4 caztri in2023 fata de

73 cazuriin2024).
Bolnavii readmisi au scazut cu25 Yo in anul 2024 fata de anul 2023(12 cazuri in2023 fata de 9

cazuriin2024).
Cazurile noi au scazut cu 37 .25 Yo in anul2024 fata de anul 2023 (102 cazuri noi in 2023 fata de

64in2024).
Cazurile TB Extrapulmonar au scazut cu28.57Yo in anul 2024 fata de anul 2023(7 cazuri noi in

9

Pneumologie II

Pneumologie copii

Recuperare medicald respiratorie

Total spital

Sectia

Nr.cazuri
decedate

Pneumologie I 43

35

Pneumologie III 36

0

Chirurgie toracica J
a
J

Ingrijiri paliative 147

267



anul2023 fatade 5 canxiin2024).
Cazurile de TB la copii 0-14 ani au scazut cl66.67Yo in anul 2024 fata de anul 2023(6 cazuri noi

in anul 2023 fatade2 canxiin2024).
Pleureziile au crescut cu 25 o/o in anul 2024 fata de anul 2023( 4 cazuri in 2023 si 5 cazuri in
2024).

Cazurile TB pulmonar adulti au scazut cu 38.64Yo in anul 2024 fata de anul 2023 (88 cazuri in
2023 fata cde 54 cazuriin2024).
Cazurile TB pulmonar BK pozitiv au scazut cu35.48o/o in anul 2024 fata de anul 2023 (62 cazuri
in2023 fata de 40 caztxi in2024).
Rata de succes terapeutic la cazurile noi a scazut la76.36oh in anul2023
La readmisi a scantt rata de succes terapeutic la7l.43% in anul 2023.

In anul 2024 au fost consultati un numar de23483 pacienti in ambulatoriu din care :

lnvestigatiile paraclinice se efectueaza in laboratorul de analize medicale, laboratorul de

explorari functionale, compartimentul de endoscopie bronsica si laboratorul de radiologie si imagistica

medicala care deservesc atat spitalul cat si ambulatoriul de specialitate.

Tabel nr.8 Numarul investigatiilor paraclinice efectuate in 2024

Spirometrie cu test bronhomotor 1075 2337

Spirometrie 3319 3456

Ecografii 380 356

Bronhoscopii 38 297

Biopsi 15 70

EKG 2008 3794

Radiografii t3268 4s80

CT 1146 718

EBUS 1 15

DLCO I 177

Analize de laborator 95974 130061

r.0

de t

1.8 Activitatea laboratoarelor

Denumire investigatie
Pentru pacientii din

ambulatoriu

Pentru pacientii din

spital

Total investigatii t17225 145861



1.9 Situatia economico-financiara a spitalului
Situatiile financiare La31.12.2024 s-au intocmit cu respectarea Legii contabilitatiinr.S2figgl,

republicata si in conformitate Normele metodologice privind organizarca si conducerea contabilitatii
institutiilor publice, respectand principiile contabile generale, conform contabilitatii de angajamente:
- principiul continuitatii activitatii, fara reducerea activitatii in cursul anului;
- principiul permanentei metodelor - metodele de evaluare au fost asigurate consecvent;
- principiul prudentei a fost aplicat la toate angajamentele bugetare;
- principiul contabilitatii pebaza de angajamente, efectele evenimentelor au fost recunoscute atunci
cand acestea s-au produs;
- principiul evaluarii separate a elementelor de activ si de datorii, principiul intangibilitatii
informatiilor, principiul materialitatii, principiul prelevantei economicului asupra juridicului a; fost
deasemenea respectate, fata de acestea nefacandu-se abateri.

Politicile contabile aplicate au asigurat prin situatiile financiare, furnizarea de
informatii relevante pentru luarea deciziilor economice corecte, acestea au reprezentat fidel
rezultatul patrimonial al spitalului.

Pentru principalele elemente din bilant se dau urmatoarele explicatii:

l.Active fixe
In cursul primelor 12 luni au fost primite cu titlu gratuit de la Asociatia petntru Sanatate STOP

FUMAT 62bucati paturi cu 2 manivele in valoare de230.977,81 lei pentru sectiile spialului si o
bucata Lampa examinare mobila cu led Q10 in valore de2755lei.

2.Stocuri
Stocurile de materiale consumabile au crescut fata de valorile inregistrate la inceputul anului

cu 195.098,411ei . In cadrul acestora, stocul de medicamente si materiale sanitare, reactivi,
dezinfectanti au crescut de la 1.542.9 1 8,48 la t .672.792,07 , de mentionat faptul ca valoarea rnare a
acestui stoc se datoreaza cresterii preturilor in2024 fata de anul2023.

Stocul de obiecte de inventar a crescut cu 84.186,57 lei.
3.Creante
Valoarea creantelor la sfarsitul trimestrului IY 2024 este mai mica decat la inceputul anului

cu 1.359.177,71lei, scazand de1a2.459.548,621ei la 1.100.370,91 si reprezinta valoarea serviciilor
medicale facturate Casei de Asigurari de Sanatate, aferente lunii decembrie 2024, cu decontare in
luna decmbie2024.

4.Datorii
Valoarea datoriilor totale la 31 decembrie 2024 au fost de 3.023.687,63 lei, fata de

2.187.334,21 lei la inceputul anului, inregistrand o crestere in valoare de 836.353,42\ei si datorita
faptului ca nu au fost finantatate de Consiliul Local sumele alocate in buget pentru utilitati si reparatii
curente cat si sumele facturate Casei de Asigurari de Sanatate pentru serviciile lunii decembrie2024

Salariile angajatilor si contributiile aferente sunt in suma de 44.993.077 lei, valoare mai mare

decat la sfarsitul anului trecut cu 6.048.137.
Mentionam ca nu avem plati restante, iar facturile se incadreaza in termenul de 6D zile

prevazut de Legea nr.7212013, la toti furnizorii.
5.Executia bugetului de venituri si cheltuieli
a) Veniturile totale incasate in trimestrull}z{ au fost de 58.192.716leifata de 52.669.097

lei in aceeasi perioada a anului precedent, realizand un plus de 5.523.619 lei, reprezentand o crestere

de 10.960/o.

Pe surse si pe tipuri de servicii avem urmatoarele rcalizari, comparativ cu aceeasi perioada
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din anul trecut:
SURSELE DE VENIT Trim.IV

2023
Trim.IV

2024
+l- (0,6)

Venituri din contractele cu CAS -total- din
care:

20.164.004 22.374.544
10.96

- servicii medicale spitalicesti 17.948.807 19.949.823 I 1.15

- servicii paraclinice in ambulator 904.988 t.094.446 20.93
- servicii clinice ambulatorii de specialitate 1.131.209 1.330.275 t7.60
-stimulent de risc
Subventii din FNUASS nt. cresterile salariale 24.524.459 29.295.511 19.45

Venituri din contractele cu DSP -total- din
care:

4.763.492 3.715.380 -D.00
- medici rezidenti 168.933 l8s.l07 9.s7
- dispensar TBC 2.6t5.248 2.467.273 -s.66
- prosram TBC 78t.492 642.000 -17.85
- investitii ap.medicala MS I .198.000 0 -100

Subventii de la bugetul local -total- din care: 906.128 1.633.000 80.42

-cheltuieli curente 655.1 50 1.633.000 t49.26
-cheltuieli de capital 250.978 0 -100

Venituri pronrii s94.986 s80.440 -2.44
Donatii 0 15.000 100

-excedent din anul precedent 1.563.183 552.587 -@.6s

Program pilot TB ambulator Ministerul
Sanatatii fonduri europene

t52.421 26.254
-92.74

Fonduri europene 0 0 0

TOTAL VENITURI INCASATE s2.669.097 58.192.716 t0.49

S-a inregistrat o crestere de2.210.540 lei a incasarilor din contractele cu Casa de Asigurari de

Sanatate, pentru servicii medicale, lacare se adauga o crestere in suma de 4.771.052 lei subventii
pentru acoperirea cresterilor salariale din fondul asigurarilor de sanatate, ca urrnare a cresterii
drepturilor de personal conform legii.

Veniturile totale incasate din contractele cu Directia de Sanatate Publica au scazut cu

1.048.1 12 (-22.00 Yo), datorita faptului ca nu au fost alocate sume pentru achizionarea de aparatura

medicala.
Subventiile de la bugetul local au crescut ct 726.876lei (+80.42Yo) pentru cheltuieli curente.

Fata de anul2023 pentru cheltuieli de capital nu au fost alocate sume

in anul 2024.
Anul acesta a fost alocatate de Ministerul Sanatatii din fonduri europene pentru programul

Pilot TB ambulatoriu suma de 26.254 lei reprezentind cheltuieli cu salariile pentru personalul

participant la acest program.
b) Cheltuieli

Veniturile incasate au fost tfiilizate in plati in procent de 99.60 %o, avand un sold in contul de

disponibilitati de 236.877,17 lei,provenind din contractele incheiate cu CAS Maramures.

Sumele incasate din servicii medicale precum si din subventii au fost utilizate exclusiv pentru

cheltuieli curente.
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Cheltuielile in cifre absolute, pe destinatii, comparativ cu anul trecut sunt urmatoarele:

DESTINATIA CHELTUIELILOR Trim.IV

2023

Trim.IV

2024

Dif.+l-(oh)

Cheltuieli totale - din care: 52.090.256 57.929.586 tt21
- Cheltuieli de personal - total - din care: 38.944.940 44.993.077 15.53

- cheltuieli cu salariile in bani 37.672.t30 43.587.863 t5.70
- vaucere de vacanta 427.550 432.750 t22
- stimulent de risc
- contributii 845.260 972.464 15.05

- Cheltuieli cu bunuri si servicii - total - din
care:

11.341.865 12.763.364
12.53

- bunuri si servicii - total - din care: 3.392.889 4.t85.787 2337
- utilitati r.3t4.117 r.579.t50 20.17

- alimente 1.191.389 r.344.973 12.89

- medicamente,materiale
sanitare.reactivi.dezinfectanti

5.444982 s.404.407
-0.75

- reparati curente 573.788 1.t08.442 93.18
- obiecte de inventar 2t3332 209.953 -1.58
- alte bunuri si servicii pt.intretinere si

functionnare
644.733 966.2s1

49.87

- Alte cheltuieli 399.s79 406.121 1.64

- Sume aferente Dersoanelor cu handicap 209.915 173.145 -17.52

-Program pilot t26.167 26.254 -79.r9
Cheltuieli de capital - total - din care: 1.467.369 0 -100

- dotari independente 1.3 19.186 0 -100

- alte active fixe 0 0 0

- reparatii capitale 118.183 0 -100

Cheltuielilor de personal din anul 2024 atr crescut fata de anul 2023 deoarece a avut loc
majorarea salariala pentru personalul TESA si auxiliar .

Nivelul cheltuielilor cu bunuri si servicii au inregistrat o crestere fata de anul precedent, de

12.53% datorita lucrarilor de reparatii curente efectuate (93.18%),atit din venituri proprii cat si din
fonduri alocate de Primaria Municipiului Baia Mare cu aceasta destinatie.
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2. Analiza SWOT a spitalului
Managementul unui spital se bazeazd, in actul de conducere pe decizii luate pornind de la o

bund cunoagtere a factorilor interni gi externi, care ar putea influenla activitatea desfbgurat[ qi
obiectivele strategice.

Un instrument deosebit de important folosit in managementul modern este tehnica SWOT
(Strengths/Weaknesses, Opportunities/Threats) care prezintd punctele forte gi oportunitI{ile pe care
le poate exploata spitalul, punctele slabe, dar gi eventualele amenin{dri cu care s-ar putea confrunta
in vederea elabordrii unei analize a situaliei generale actuale a Spitalului, dupd cum urmeaz6:

Puncte tari:
S1- Spitalul este incadrat in categoria a II-a de acreditare, denumitd "acreditat cu recomanddri" de
cdtre Autoritatea Nalionald de Management al Calitdlii in Sdndtate;
52 - Spitalul este certificat in sistemul de management al calitdlii ISO 9001:2015, ISO 9001:14001;
53- Laborator de analize medicale acreditat in sistemul de management al calitdlii ISO 9001:2015,
ISO 9001:14001 9i SREN ISO15189,2013;
54- Existen(a specialigtilor de pneumologie pediatrici, pneumologie adul[i, chirurgie toracicS, care
abordeazdintreaga patologie respiratorie in mod integrat;
55- Notorietate gi reputafie pozitivd;
56- Tradi{ie de peste 50 de ani in specialitatea pneumoftiziologie, pneumologie qi chirurgie toracicd;
57- Serviciu de bronhologie cu mare experienld;
S8- Situalie financiar6 relativ bun6, lipsa datoriilor;
S9- Adresabilitate ridicatd;
S10- incredere din parteaautorit[fli publice locale;
S 1 1 - Inform atizarca tuturor servici i lor fiirnizate;
S12- Radiologie digital[, tomografie computerizatd, transmiterea imaginilor radiologice la distan!6
(arhiva electronicd de mare capacitate ).

Wl- Clasificarea spitalului pe grade de competen![ in categoria ,,V ";
W2- Clddirea spitalului in special gi anexele acestuia necesita reabilit[ri importante gi imediate;
W3- Procentul mare de cheltuieli de personal din total cheltuieli, presiune sindicald pentru spor de
periculozitate TBC maxim;
W4- Numdr limitat de consultalii la cerere in ambulator (venituri proprii mult diminuate, existd in
zond un furnizor privat pe aceeagi specialitate);
W5- Condilii hoteliere precare in unele seclii;
W6- Calea de acces din incinta spitalului este tranzitata de proprietarii imobilelor situate in spatele
spitalului;
W8- Personal suprasolicitat, incdrc6tur6 mare pentru intreg pesonalul medico-sanitar;
W9- Costurile foarte mari cu utilitdtile, in special pentru energie termicS, energie electricE, apa -
canal;
Wl0- Lipsa culturii organizationale privind recunosterea qi raportarea evenimentelor adverse asociate
asistenlei medicale;
Wl1- Lipsa unei politici de marketing gi promovare a serviciilor medicale publice;
Wl2- Lipsa aparaturii qi echipamentelor medicale de generalie nouS sau existenla unor echipamente
cu grad ridicat de uzur6 frzicd qi moral6;
Wl3- Absen{a unei politici de comunicare cu pacientul unitard, impusd la nivel organizalional;
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O1- Spital bine pozilionat pentru o accesibilitate crescutS;
02- Sprijin financiar din partea autoritdtilor locale;
03- Oportunitatea dezvoltdrii de proiecte comune cu administralia publicd localS;
04- Prestarea de servicii medicale care nu se efectueazd in judelele limitrofe;
05- Creqterea veniturilor proprii prin sporirea numSrului de servicii medicale la cerere, contracte cu
timp parfial pentru medicii care efectueza consultalii in spitalul privat;
06- Dezvoltarea de noi specialitdli in ambulatoriu integrat al spitalului gi spitalizare de zi, care sd
deserveasc6 at6tpacienfii internafi cdt gi populalia arondatd (alergologie, cardiologie, boli de nutrilie);
07- Rela{ii medicale complexe cu spitalele din regiune prin diversifrcarea serviciilor medicale
contractate;
08- Atragerea de fonduri externe pentru reabilitarea spitalului qi pentru extinderea ambulatorului de
specialitate;
09- Angajarea de personal medical in special medici, creqterile salariale suportate de c6tre casa de
asigurdri de sdndtate fari acoperire in servicii;
O10- Posibilitatea realizdrii unor acliuni organizate legal, cu oamenii de afaceri din orag, in veCerea
strdngerii de fonduri pentru spital.

T1- Modificdri legislative aduse de Contractul cadru gi Normele de aplicare a Contractului Cadru,
au termen de max 30 zile pentru implementare, cadru legislativ instabil in general;
T2- Cregterea cerinfelor CNAS pentru a putea contracta servicii medicale, reducerea paturilor
contractabile in fiecare an;
T3- Activitdlile medicale desfEgurate in clinicile private pe specificul patologiei spitalului;
T4- Concuren[I neloiali, medicii din sistemul sanitar de stat trimit pacienfii inspre secfiile din cadrul
spitalelor private din care fac parte;
T5- Majorarea prelurilor la medicamente qi materiale sanitare;
T6- Scdderea finanldrii pe programul de supraveghere gi control al tuberculozei;
T7- Potenfialitatea sc6derii finan{drii din partea C.J.A.S in special pentru sec}iile de acu{i;
T8- Neplata tuturor serviciilor prestate de spital, de cdtre C.J.A.S.
T9- Perceplia defavorabild a populaliei ca fiind un spital ce oferl in principal servicii medicale

,,gratuite" pentru bolnavii de tuberculoza, gi nu ca ,,spital de pneumoftiziologie" cu seclii de
pneumologie acuti si cronici, compartimente de chirurgie toracicd qi ATI, recuperare medicalS
respiratorie qi ingrij iri paliative.
T10- Insuficient procent din PIB alocat sdndtdtii (subfinanfare).
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3.Misiunea, viziunea gi valorile spitalului
MISIUNEA SPITALULUI

Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr.Nicolae Rusdea" Baia Mare este spital de specialitate cu
210 paturi de spitalizare continua si 8 paturi de spitalizare de zi, a carui misiune asumata este de a
fmiza servicii medicale in specialitatile pneumologie adulti, pneumologie copii,
pneumoftiziologie adulti, pneumoftiziologie pediatrica, chirurgie toracica, recuperare medicala
respiratorie si ingrijiri paliative pentru populatia din Municipiul Baia Mare, judetul Maramures si
judetele limitrofe (Satu Mare, Salaj). Este un spital cu o traditie de peste 50 de ani in furnizarea de
servicii medicale pentru aparatul respirator in mod integrat.

O problema prioritara reprezinta lupta contra tuberculozei pulmonare prin programul
national de control si supraveghere. Exista o preocupare si ingrijorare crescanda la nivel national si
mondial privind evolutia tuberculozei pulmonare prin cresterea in special a cazurilor cu rezistenta la
medicamentele antituberculoase. Boala tuberculoasa ramane o problema si pentru comunitatile
defavorizate socio-economic, dar nu numai.

Maramuresul ramane o zona endemica pentru tuberculoza si datorita urmatoarelor cauze:
- igiena precara a populatiei din zonele sarace ale orasului si din mediul rural, cauzata in special de
educatie insuficienta si lipsa resurselor;
- contacte medic-pacient insuficiente cauzate in primul rand de barierele de comunicare si
dificultatile de deplasare ale membrilor comunitatilor izolate;
- persistenta efectelor nocive asupra sanatatii provocate de activitatea de minerit din jurul
Municipiului Baia Mare;
MISIUNEA Spitalului de Pneumoftiziologie,, Dr.Nicolae Rusdea" Baia Mare este de apresta un
act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de
cele mai bune ingrijiri.

YIZIUNEA CONDUCERII
Spitalul de Pneumoftiziologie "Dr.Nicolae Rusdea" Baia Mare isi propune sa isi consolideze

pozitia de principal furnizor de servicii medicale in specialitatile pneumoftiziologie, pneumologie,
recuperare medicala respiratorie, chirurgie toracica si ingrijiri paliative din judetul Maramureg si din
judetele limitrofe.
In acelasi timp spitalul isi propune :

o imbunatatireapermanenta a calitatii actului medical prestat, in acord cu standardele
internationale cele mai ridicate si in contextual specihc national si zonal;

o implementarea de solutii corecte pentru asigurarea educatei medicale continue personalului
medical;

o asigurarea de conditii optime pentru desfasurarea unui act medical de calitate, atat preventiv,
cat si de diagnostic si tratament;

o profilaxia bolilor trasmisibile (TBC) si netransmisibile, prin campanii de informare a

populatiei cu privire la factorii de risc;
o diversificarea serviciilor medicale acordate populatiei deservite;
o mentinerea certificarii SR EN ISO 9001:2015, SR EN ISO 14001:2015, SR EN ISO

15189:2013 si a acreditatii de catre ANMCS.
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I

I VALORILE UNITATII
I In atingerea tintei propuse Spitalul de Pneumoftiziologie,, Dr. Nicolae Rusdea" Baia Mare

I porneste de la urmatorul set de valori:

I > Orientarea catre pacient prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia;

I > Legalitatea tuturor actiunilor intreprinse;

| > Respectarea dreptului populatiei de a beneficia de servicii medicale;

I > Garantarea calitatii si a sigurantei actului medical;

| > Accesul facil la serviciile medicale oferite;

I > Competenta profesionala a personalului si incurajarea dezvoltarii acesteia;

I > Transparenta decizionala;

I > Accesul populatiei la informatia cu caracter medical;

4. Obiectivele noastre strategice, privind asigurarea gi imbunltl{irea calitifii serviciilor;i
siguranfei pacientului sunt:

Obiective strategice cu privire la pacienti si la nevoile de servicii medicale
} ingrijire a centratilpe pacient;

F obfinerea satisfacliei pacienlilor prin calitatea serviciilor oferite gi siguranla acestora;

Obiective strategice cu privire la angajati:
F selectarea si recrutarea celor mai buni profesionisti in vederea asigurarii continuitatii
activitatilor medicale gi nemedicale;

) cregterea caHtafli actului medical prin pregbtire profesionald continud gi invdlarea din erori a

intregului personal (identificarea,raportarea EAAAM qi luarea m6surilor in consecin![);

) instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea flexibilit6{ii gi mobilitSlii acestuia;

F oblinerea satisfacfiei angajalilor la locul de munc6;

F colaborare profesionald intre echipe medicale din institutie qi din alte unitdli sanitare cu care

vom incheia protocoale de colaborare, vom continua colaborarea pentru asigurarea unei asisten{e

medicale integrate inter gi multi disciplinar[;
F organizarea qi imbundtdtfteacomunicdrii intre profesioni;ti, intre personalul medical si pacient/

aparlin6tori;

F implicarea fiecarui angajatin scopul aplicdrii politicii in domeniul calitalii qi mediului prin

iniliative, performanle, responsabi litate si co laborare permanentd.

Obiective strategice cu privire la imbunatatirea continua a sistemului de management:

} dezvoltarea managementului instituliei pe baze clinice.

F implementarea managementului riscurilor clinice gi neclinice;

) asigurarea eficacit5lii gi eficienlei actului medical, prin autoevalurea gi imbunltdlirea continud

a protocoalelor de diagnostic qi tratament gi a procedurilor privind organizarea acordSrii serviciilor

de sSndtate;

) creqterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai bund planificare a activitdlii;
F oblinerea satisfacliei pdr,tilor interesate prin calitatea serviciilor oferite;

) conformarea cu cerin{ele legale in domeniul calitdlii aplicabile activitdtii desfdqurate.
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S.Identificarea problemelor de calitate actuale ale spitalului
Problemele critice identificate pebaza analizei SWOT anterioare sunt ierarhizate astfel:

1. Nevoia de imbundt[,tire continud a culturii organizalionale centrate pe calitate qi siguran{6.

2. Grad scazut de interes din partea pacienfilor fald de completarea chestionarului de

feedback.Numdr mic de respondenli.

3. Comunicarea defectuoasd a personalului medical cu pacienliilapa\indtorii.
4. Deficit de personal datoritd mdsurilor fiscal-bugetare prevdzute de actele normative.

5. Fonduri insuficiente pentru dezvoltarea,imbundtSlirea Ei securizarea sistemului informational.

6. Schema incompletd de personal medical gi de ingrijire
7. Lipsa aparaturii Ei echipamentelor medicale

8. Lipsa aparaturd medicald gi mobilier in Laboratorul de analize medicale:

9. Necesitatea dotdrii secliei Pneumologie Copii cu calculatoare Ei imprimante noi.

10. Necesitatea dotdrii saloanelor, sililor de tratament, cabinete medici/asistenli medicali cu

mobilier qi calculatoare

11. Lipsa informdrii din partea medicului curant cu privire la drepturile Ei obligafiile pacienllor.

12. Lipsa informdrii vis a vis de modul de recoltare al probelor de sdnge

13. Insatisfaclia pacienlilor privind comunicarea cu personalului medical.

14. Insatisfaclia pacienlilor datorit6 faptului cd fiolele nu au fost desf[cute in fala lor.

15. Nemulfumirea pacienfilor cu privire la faptul cd nu au primit serviciile unui medic preferat

16. Nemullumirea pacienfilor cu privire la faptul cd nu au fost informa{i in mod clar despre

b oald,tt atament, risc operator, pro gno stic.

tT.Lipsa comunicdrii, a faptului c[ pot sesiza prin Consiliul de Eticd al spitalului, orice faptd care

incalc[ etica sau deontologia medical[.
l8.Insatisfaclia pacien{ilor in ceea ce priveqte condiliile de cazare-salon, aspectul lenjeriei qi a

efectelor de spital, iluminatul spafiilor/incdperilor, funclionarea grupurilor sanitare.
l9.Nemullumirea pacienfilor vis a vis de timpul de aEteptare

6.Prioritizarea problemelor de calitate identificate si stabilirea directiilor de actiune in
domeniul calitatii. Elaborarea masurilor de solutionare a principalelor probleme de calitate

Problemele enumerate mai sus au fost introduse intr-o matrice de prioritizare. Notarea s-a

facut in functie de timpul estimat pentru activitatile necesare diminuarii sau eliminarii problemei,
precum si de costurile implicite.

Asigurarea calitatrii implicd eliminarea defectelor in scopul oferirii unor servicii de sdnEtate

de calitate.

Creqterea calit6fii serviciilor oferite pacienlilor in vederea menlinerii acredit[rii ANMCS,
certificdrii ISO qi a creqterii notoriet6fii spitalului.

Ca urmare a prioritizdrii, selectate pentru a fi solufionate in cursul anului 2025 a;t fost
urmdtoarele:
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Disfunc{ionalitl{i 0biective Modul de solufionare Responsabili Termen
de
realizare

l.Nevoia de imbundtdtire
continud a culturii
or ganiza[ionale centrate
pe calitate gi siguranfd.

Men!inerea
conformitdfii
proceselor din spital
cu cerinlele
standardelor de
acreditare ANMCS
qi demararea
procedurii de

inscriere a spitalului
pentru ciclul III de
acreditare.

Actualizarea deciziei
privind constituirea
echipei de coordonare a

implement[rii
standardelor de
acreditare la nivelul
fiecdrui sector de
activitate din cadrul
spitalului.
Desemnarea
responsabililor pentru
Listele de verificare,pe
fiecarea sector de
activitate medical qi

nemedical;
Implementarea
standardelor ANMCS.
Dezvoltarea controlului
intern managerial.

Comitet director,
Consilier juridic,
Compartiment
Managementul
calitdlii.

$efii tuturor
sectoatelor de
activitate.

AN 2025

2.Grud scazut de interes
din partea pacienlilor fafd
de completarea
chestionarului de
feedback.
Numdr mic de
respondenli.

Dezvoltarea unui
proces de feedback
realist cu pacienlii qi

asigurarea unui grad
ridicat de satisfaclie
al acestora.
Cregterea numdrului
de respondenli.

Incuraj area pacienfilor
de cdtre personalul
medical in a r6spunde
la chestionarul de
satisfac{ie a pacientului
primit prin sms dupd
externare.
Afigarea mesajelor de
incurajare privind
onestitatea gi

confidenlialitatea.
Anliza lunard a

chestionarelor, luarea
mdsurilor in consecintd
gi monitorizarea
implementdrii
mdsurilor propuse.

Comitet Director,
SMC,
$efi de
sec{iilcompartimente
Comisia de analizd a
reclamaliilor.

AN 2025
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3.Comunicarea

defectuoasi a

personalului medical cu

pacientii/aparfindtorii.

Cregterea nivelului de
satisfacfie a
pacientului ca gi
consumator de
servicii de sdndtate
prin imbundtd[irea
comuniclrii qi

implicit a relafiei
intre cadrele
medicale( medic,
asistent medical,
infirmierd,
ingrijitoare de
curifenie) gi pacient.

Promovarea
comunicdrii cu
pacientul ca gi atitudine
permanentd,parte
integrantd a culturii
organizalionale.
Instruirea personalului
de la receplie acestea
fiind prima interfafd a

spitalului cu pacientul.
Participarea la cursuri
de comunicare privind
psihologia comunic6rii
pentru intreg personalul
spitalului.

Comitet Director,
SMC,$efi de
secfii/compartimente

AN 2025

4.Deficit de personal
datoritd mdsurilor fiscal-
bugetare prev6zute de
actele normative.

Incadrarea de
personal conform
normativului gi a
statului de funcfii
aprobat.
Cregterea satisfacf iei
personalului medical
angajat

Analizaincadririi cu
personal pe locurile de
muncd.
Crearea unui mediu
optim pentru
dezloltarea
educalionald qi

profesionalS pentru
intreg personalul
medical.
Respectarea legislaliei
privind salarizarea
personalului.

Comitet Director

$ef serviciu RUNOS
AN 2025

5.Fonduri insuficiente
pentru
dezvo ltarea,imbundtdfire
a qi securizarea
sistemului informational.

Dezvoltarea,imbundt
dfirea gi securizarea
sistemului
informalional

Elabotarea Planului de
denoltarcaa
sistemului
informational.
Continuarea proiectului
Guvernanld digitald e
Hearlth qi

interoperabilitatea in
spital,in cadrul
PNRR/2022|C7lMsll3.
3-Investilii in sistemele

Comitet Director
Comp.evaluare qi

statistici medicald.
Inginer de sistem.

AN 2025
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informatice gi in
infrastructura digital
Monitorizarea qi

evaluarea
vulnerabilitdlilor
sistemului
informational

6.Schema incomplet[ de
personal medical gi de
ingrijire

Organizare de
concurs pentru
posturile vacante
pentru medici,
asistenfi, infirmiere.
in urmdtoarele
structuri:Comp.RMR
,PN III, PN II, PN I,
lipsa medicului in
Comp. de

Managementul
Calit6lii Serviciilor
de Sdndtate;

Demararea procedurii
de concurs.
Referat de necesitate
privind nevoia ocupdrii
fizice a posturilor libere
din cadrul Comp.de
Managementul Calitdlii
in vederea pregdtirii
spitalului pentru Ciclul
III de acreditare
conform standardelor
ANMCS.
Demararea procedurii
de concurs pentru
ocuparea posturilor
vacante in structurile
medicale

Comitet Director
Medic qef seclie
RUNOS
RMC

AN 2025

T.Lipsa aparaturii qi

echipamentelor medicale
Necesitatea dotdrii cu
aparattxd medicald
Seclia PN III:
- Ecograf gi monitor
functii vitale

Referat de necesitate
Demararea procedurii
de achizilie.

Comitet Director
Medic qef secfie
Serv.financiar-
contabil
Serviciu AIC

AN 202s

S.Lipsa aparaturd
medicald qi mobilier in
Laboratorul de analize
medicale:

Achizilionarea de
apartaurd medicalS qi

mobilier dedicate
activitafli din
laborator.
-Achizilionarea
aporat automat pentru
hemoculturi,
Microscop cu
LEDruV qi hoti de
protec{ie
microbiologicl
pentru parazitologie,
centrifuge de
laborator.
-inlocuirea
mobilierului
deteriorat.

Referat de necesitate
Demararea procedurii
de achizitie.

Comitet Director
Medic Aef laborator
Serviciu AIC
Serv.financiar-
contabil.

AN 2025
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9.Necesitatea dotdrii
secliei Pneumologie
Copii cu calculatoare qi
imprimante noi.

Achizi{ionarea de
calculatoare gi

imprimante noi
pentru buna
desfdgurare a

activitdfli in seclia
Pneumologie Copii.

Referat de necesitate
Demararea procedurii
de achizilie.

Comitet Director
Medic qef seclie
Serviciu AIC.
Serv.financiar-
contabil

AN 2025

1 0.Necesitatea dotErii
saloanelor, sdlilor de
tratament, cabinete
medici/asisten{i medicali
cu mobilier gi
calculatoare

Achizilionarea de
mabilier;i
calculatoare pentru
dotarea secliilor :

(PN I,PN II,
Pneumologie Copii )

Monitorizarea
lucrdrilor care se

desfbgoard la nivelul
spitalului cu privire la
renovarea spaliilor,
secliilor.
Referat de necesitate
Demararea procedurii
de achizitie.

Comitet Director
Medic Aef
Serv.financiar-
contabil
Serviciu AIC

AN 2025

1 l.Lipsa inform[rii din
partea medicului curant
cu privire la drepturile qi

obligaliile pacienflor.

Cregterea nivelului de
satisfaclie a
pacientului ca qi
consumator de
servicii de sdndtate.

Instruirea personalului
medical(medici,as.medi
cali) in ceea ce privegte
respectarea drepturilor
pacien{ilor.
Sesizdrile sunt
dezbdtute in Comitetul
Director

Manager
Director medical
SMC
Medic aef seclie
Asistent coordonator
spital
Asistent;ef seclie

J luni

l2.Lipsa informdrii vis a
vis de modul de recoltare
al probelor de s6nge.

Cregterea nivelului de
satisfaclie a
pacientului ca;i
consumator de
servicii de sdndtate.

Instruirea asistenlilor
medicali in ceea ce
privegte comunicarea si
informarea paci enli lor
despre modul de
recoltare al probelor de
s0nge.
Sesizdrile sunt
dezbdtute in Comitetul
Director

Manager
Director medical
SMC
Medic qef secfie
Asistent qef secfie
Asistent coordonator
spital

3 luni

l3.Insatisfacfia
pacienlilor privind
comunicarea cu
personalului medical.

Cregterea nivelului de
satisfac{ie a
pacientului
/aparlindtorului
privind comunicarea

9i implicit relalia
dintre medic,
as.medical,infi rmierd/
ingrijitoare de
curdfenie qi pacient.

Adaptarea limbajului gi

a modului de
comunicare pentru
fiecare categorie de
pacienli.
Instruirea personalului
medical in ceea ce
pri ve gte amabilitatea,
disponibilitatea,
comunicarea cu
pacientul.

Comitet Director
RUNOS
Medic gef
Asistent gef
seclielcompartiment
SMC

AN 202s
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Participarea
personalului medical la
cursuri de formare
profesional6 in ceea ce
priveqte comunicarea
personal-pacient.
Sesiz6rile sunt
dezbdtute in Comitetul
Director

l4.Insatisfaclia
pacienfilor datoritd
faptului cd fiolele nu au
fost desfEcute in fala lor.

Oblinerea satisfacliei
p6(ilor interesate
prin calitatea
serviciilor oferite.

Instruirea asisten{ilor
medicali in ceea ce
privegte administrarea
tratamentului inj ectabil,
respectarea procedurii
de administrare a
tratamentului,
deschiderea fiolelor in
fafa pacienlilor.
Sesizdrile sunt
dezbdtute in Comitetul
Director.

Manager
Director medical
SMC
Medic qef seclie
Asistent qef seclie
Asistent coordonatc.r
spital

I lund

l5.Nemulfumirea
pacienfilor cu privire la
faptul cd nu au primit
serviciile unui medic
preferat

Cre,sterea nivelului de
satisfaclie a
pacientului ca gi
consumator de
servicii de sdndtate.

Reinstruirea
personalului medical ca
la internare sd

informeze pacien{ii cu
privire la faptul cd au
dreptul sd fie tratali de
un medic preferat.

Director medical
SMC
Medic gef seclie
Asistent gef seclie
Asistent coordonatcr
spital

l6.Nemulqumirea
pacienlilor cu privire la
faptul cE nu au fost
informali in mod clar
despre boald,tratament,
risc operator, prognostic.

Cregterea nivelului de
satisfacfie a
pacientului ca gi

consumator de
servicii de sdndtate
prin imbundtdlirea
comunic[rii qi
implicit a rela(iei
intre cadrele
medicale gi pacient.

Promovarea
comunicirii cu
pacientul ca atitudine
permanentd, parte
integrantd a culturii
organizaf ionale.
Definirea unor reguli
clare cu privire la
modul de transmitere a
informafiilor despre
boald,tratament, risc
operator, prognostic.
Sesizdrile sunt
dezbdtute in Comitetul
Director

Manager
Director medical
SMC
Medic qef seclie
Asistent gef secfie
Asistent coordonator
spital

1 lund

1 T.Lipsa comunic6rii, a

faptului cd pot sesiza prin
Cregterea nivelului de
satisfactie a

Instruirea personalului
medical (medici qi

Manager
Director medical

3luni
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Consiliul de Etic6 al
spitalului, orice faptd
care incalcd etica sau

deontologia medic
ald.

pacientului ca gi

consumator de
servicii de slndtate.

asistenfi medicali) in
ceea ce priveqte
informarea cu privire la
faptul ci pot sesiza prin
Consiliul de Eticd al
spitalului, orice faptd
care incalcd etica sau

deontologia medicald.

SMC
Medic gef secfie
Asistent gef seclie
Asistent coordonator
spital

l8.Insatisfac{ia pac
ienlilor in ceea ce
privegte condiliile de
cazare-salon, aspectul
lenjeriei qi a efectelor de
spital, iluminatul
spaf i ilor/incdperilor,
funclionarea grupurilor
sanitare.

Cre;terea nivelului de
satisfacfie a
pacientului ca qi

consumator de
servicii de sdndtate.

Renovarea gi punerea
in func{iune a
grupurilor sanitare prin
proiectul de anvelopare
care se afld in derulare.
Achizifionarea de
saltele gi lenjerii noi.
F inalizar ea lucrdri lor la
instala{ia electricd.
Sesizdrile sunt
dezbdtute in Comitetul
Director

Manager
Director medical
Director financiar
Serviciul
administrativ
SMC

AN 202s

l9.Nemul{umirea
pacienlilor vis a vis de
timpul de agteptare.

Cre,sterea nivelului de
satisfacfie a
pacientului ca;i
consumator de
servicii de sdndtate.

Respectarea
programului gi

programdrilor de cdtre
medici.
Sesiz6rile sunt
dezbdtute in Comitetul
Director

Manager
Director Medical
SMC

2luni
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GRAFIC GANTT

Activitdti obiectiv
1: I II III IV v VI VII VIII Ix x XI xII

Responsa
biti

Indicatori
misurabili

Men{inerea conformit[{ii proceselor din spital cu cerin{ele standardelor de acreditare ANMCS
Si demararea procedurii de inscriere a spitalului pentru ciclul III de acreditare.

Actualizarea
deciziei privind
constituirea
echipei de
coordonare a
implementdrii
standardelor de
acreditare la
nivelul fiecdrui
sector de activitate
din cadrul
spitalului.

Comitet
director,
Consilier
juridic,
Compartiment

MC

Nr.obiective
hdeplinite
/nr.obiective
propuse
privind
implementare
a standardelor
de acreditare.

Desemnarea
responsabililor
pentru Listele de
verificare,pe
fiecarea sector de
activitate medical
gi nemedical;
Acfrlalizarea
deciziei.

Comitet
director
RMC

$efi
sec[iilcompart
imente

Nr.
personal
iirstruit
privind
aplicarea
Listelor
de

verificare
Nr.total
personal
responsab
i- liste de
verificare

Implementarea
continud a
standardelor
ANMCS.

Comitet
director,
RMC
Medic qef,
Asistent qef
seclielcompart
iment

Nr. personal
instruit
mnform
Ord.446l2017
privind
aprobarea
standardelor/
Nr.total
personal.
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Dezvoltarea
controlului intern
managerial.

Birou MC,
Medic $ef
seclielcomp,
As.qef
seclie/compart
iment.

Nr.standarde
privind
controlul
intern
managerial
neimplementa
E la nivelul
spitaluliu/
nr.total
standarde.

Activitdti obiectiv
2:

Dezvoltarea unui proces de feedback realist cu pacienfii Ei asigurarea unui grad ridicat de satisfactie al
acestora.
Cresterea numirului de resnondenti.

Activitdti obiectiv
3:
Crqterea nivelului de satisfac{ie a pacientului ca qi consurmtor de servicii de sinitate prin
imbunitfl{irea comuniclrii qi implicit a relafiei intre cadrela medicale( medic, asistent medical,
infirmierd, ineriiitoare de curitenie) Si pacient
Promovarea
comunicdrii cu
pacientul ca gi

atitudine
permanentd,parte
integrantd a

I
I I

!

,

Comitet
Director,
SMC,$efi de
sec{iilcompart
imente

Nr.reclama{ii
privind
comunicarea./
Nr.total
reclama{ii
primite in

26

Incurajarea
pacienfilor de c6tre
personalul
medical in a
rdspunde la
chestionarul de
satisfaclie a
pacientului primit
prin sms dupd
extemare.

t

Comitet
Director,
SMC,
$efi de

sec!iilcompart
imente

Nr.pacien!i
respondenli
/nr.total
pacienfi la
care s-a trimis
srns.in ultimul
an incheiat.

Anliza lunar6 a

chestionarelor,
luarea mdsurilor in
consecinld;i
monitorizarea
implementdrii
misurilor propuse.

I
i:

.:,:

!

Comitet
Director,
SMC,
$efi de

secliilcompart
imente
Comisia de
analizd a
reclamatiilor

Nr.mdsuri de
remediere
inplementate/
Nr.total
mdsuri
propuse.



cultur
organ. zationale.

ultimul an

incheiat.

Instruirea
personalului de la
recepfie acestea
fiind prima
interfal[ a

spitalului cu
pacientul.

Comitet
Director,
SMC, $efi de
secliilcompart
imente

Nr.personal
instruit
privind
comunicarea/
nr.total
personal cu
atribu{ii
specifice.

Participarea la
cursuri de
comunicare
privind psihologia
comuniclrii pentru
intreg personalul
spitalului.

Comitet
Director,
SMC,$efi de
secfii/compart
imente

Nr.personal
medical care a
participat la
cursuri de

comunicare/
nr.total
personal
medical in
ultimul an

incheiat.
Activitdti obiectiv
4:

incadrarea de personal conform normativului Ei a statului de func{ii aprobat.
Creqterea satisfacfiei personalului medical angaiat
Analiza incadr6rii
cu personal pe

locurile de munc6.

27

I

il

i
!i

t

Comitet
director,
Serviciul
RUNOS

Creqterea
gradului de
crcupare a
posturilor
vacante in
ultimul an

incheiat.

Respectarea
legislaliei privind
salarizarea
personalului.

Comitet
director,
Serviciul
RUNOS

Nr.reclamafii
privind
rerespectarea
acorddrii
crepturilor
salariale/nr.
total
reclamatii

Crearea unui
mediu optim
pentru dezvoltarea
educafionald,si
orofesionald

ll

t

l,

Comitet
director,
Serviciul
RUNOS

Nr.personal
cj,re a
participat la
cursuri de
formare



pentru intreg
personalul
medical.

profesionald
pe tip de
formare qi

c.ategorii de
personal/an
incheiat.

Activitdti obiectiv
5:

Dezvoltarea,imbunltlfirea $i securizarea sistemului informational
Plan de
dezvoltarea a

sistemului
informational.
Continuarea
proiectului
Guvernanld
digitald e Hearlth
qi

interoperabilitatea
in spital,in cadrul
PNRR/2O22IC7IM
S/13.3-lnvestilii in
sistemele
informatice qi in
infrastructura
dieitalS

Comitet
Director
Aaistent
coordonator
Comp.evaluar
e gi statisticd
medicald.
Inginer de
sistem.

NumEr
procese
cigitalizateAtrr
total procese
administrative
/clinice
identificate.

Monitorizarea qi

evaluarea
vulnerabilitdlilor
sistemului
informational

Comitet
Director
Asitent
coordonator
Comp.evaluar
e;i statistic[
medical[.
Inginer de
sistem.

Nr.de breqe de
securitate
rlportate in
ultimul an
incheiat.

Activitdti obiectiv
6:
Organizare de concurs pentru posturile vacante pentru medici, asisten{i, infirmiere. in urmitoarele
structuri:Comp.RMR,PN III, PN II, PN I, lipsa medicului in Comp. de Managementul CalitE(ii
Serviciilor de Sinitate;
Referat de
necesitate privind
nevoia ocupdrii
frzice a posturilor

Comitet
Director
Medic gef
sectie

Nr. posturi
ccupate fizic
ir Comp. de

28

I

I



libere din cadrul
Comp.de
Managementul
CalitSlii in vederea
preg[tirii spitalului
pentru Ciclul III de

acreditare conform
standardelor
ANMCS.

RUNOS
RMC

Managementu
I Calits{ii
Serviciilor de
Sdndtate/ Nr.
posturi
aprobate la
nivelul
compartiment
ului.

Demararea
procedurii de
concurs pentru
ocuparea
posturilor vacante
in structurile
medicale

Comitet
Director
Medic qef
seclielcomp.
RUNOS

Nr.posturi
ccupate/1rlr.tot
al posturi
vacante in
ultimul an
incheiat.

Activitdti obiectiv
7:

Necesitatea dotlrii cu aparaturi medicali Sec(ia PN III:

Referat de
necesitate
Demararea
procedurii de
achizilie pentru
Ecograf gi monitor
funclii vitale

I

Comitet
Director
Medic;ef
seclie
Serv.financiar
-contabil
Serviciu AIC

Nr.referate de
necesitate
elaborate/
Nr.referate de
necesitate
aprobate in
ultimul an
incheiat.

Activitdti obiectiv
8..

Achizitionarea de apartaurl medicall;i mobilier dedicate activitl{ii din laborator.
Inlocuirea mobilierului deteriorat.
Referat de
necesitate pentru
aporat automat
pentru
hemoculturi,
Microscop cu
LED/UV qi hotd
de proteclie
microbiologicE
pentru
parazitologie,
centrifuge de
laborator.

Comitet
Director

Medic gef
laborator

Serviciu AIC
Serv.financiar
-contabil.

Nr.cazurilpaci
enli care nu
au beneficiat
de
investigafii/tra
tament din
lipsa
aparaturii.

Nr.echipamen
te
invechite/total
echipamente
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Demararea
procedurii de
achizitie

Serviciu AIC
Serv.financiar
-contabil

Nr cerinle
legale/standar
de indeplinite
prin achizitie.

Activitdti obiectiv
9:
Achizifionarea de calculatoare Ei
Pneumologie Copii.

imprimante noi pentru buna desfl;urare a activiti(ii in sec{ia

Referat de
necesitate
Demararea
procedurii de
achizitie.

Comitet
Director
Medic qef
seclie
Serviciu AIC.
Serv.financiar
-contabil

Nr.referate de
necesitate
elaborate/
Nr.referate de
necesitate
aprobate in
ultimul an

incheiat.
Activitdti obiectiv
r0:

Achizitionarea de mabilier $i calculatoare pentru dotarea secfiilor : (PN I,PN II, Pneumoloeie Copii )
Monitorizarea
lucr[rilor care se

desfdgoard la
nivelul spitalului
cu privire la
renovarea spa{iilor,
secliilor qi dotarea
corespunzltoare a
sectiilor.

Comitet
Director
Medic gef
Serv.financiar
-contabil
Serviciu AIC

Nr.
echipamente
achizilionate
lnr.
echipamente
l:ecesare
conform
referatului.

Referat de
necesitate
Demararea
procedurii de
achizilie

Comitet
Director
Medic qef
Serv.financiar
-contabil
Serviciu AIC

),1r.

echipamente
achizilionate
lnr.
echipamente
necesare
conform
referatului

Activitdti obiectiv
t1:

Cre$terea nivelului,de sptisfactie a pacientului ca Si consumator de servicii de slnltate
Instruirea
personalului
medical(medici,as.
medicali) in ceea
ce privegte
respectarea

Manager
Director
medical
SMC
Medic gef
sectie

Nr.personal
instruit
privind
respectarea
drepturilor
pacientilor

30
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drepturilor
pacien{ilor.

Asistent
coordonator
spital
Asistent gef
sectie

lnr.total
personal cu
atribu{ii
specifice

Sesizdrile sunt
dezbdtute in CD qi

CM.

Manager
Director
medical
SMC

Nr. mdsuri
inplementate/
Nr. mdsuri
propuse

Activitdti obiectiv
t2:

Cregterea nivelului de satisfacfie a pacientului ca $i consumator de servicii de sInItate.

Instruirea
asistenlilor
medicali in ceea ce

privegte
comunicarea si
informarea
pacienfilor despre
modul de recoltare
al probelor de
sdnge.

Manager
Director
medical
SMC
Medic gef
secfie
Asistent gef
sec{ie
Asistent
coordonator
spital

Nr. asisten{i
nedicali
irstruiti in
ceea ce
prive;te
comunicarea
si informarea
pacienlilor
cespre modul
ce recoltare al
probelor de
sdnge/
Nr.total
recfii/compart
i:nente in care
9au
i:rregistrat
r:emullumiri
cu privire la
comunicarea
si informarea
pacienfilor
cespre modul
ce recoltare al
probelor de
sdnge, in
urma aplicdrii
chestionarelor
ce satisfacfie,
in ultimul an
incheiat.
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Sesizdrile sunt
dezbdtute in CD qi

CM.

Comitet
director
SMC
Medic qef
secfie
Asistent qef
seclie
Asistent
coordonator
spital

Nr. mdsuri
luate/ Nr.
rn[suri
propuse in
ceea ce
priveqte
comunicarea
si informarea
pacien{ilor
despre modul
de recoltare al
probelor de

Crqterea nivelului de satisfac{ie a pacientului /aparfinEtorului privind comunicarea ;i implicit rela{ia
dintre medic, as.medical,infi rmierl/ingriiitoare de curi{enie ;i pacient

Adaptarea
limbajului gi a
modului de
comunicare pentru
fiecare categorie
de pacienfi.

Comitet
Director
Medic qef
Asistent qef
sec{ielcompart
iment
SMC

Nr.reclamafii
cu privire la
comunicarea
personal -
pacient
i:rregistrate in
ultimul an

i:rcheiat.
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Activitdti obiectiv
13:



Instruirea
personalului
medical in ceea ce
privegte
amabilitatea,
disponibilitatea,
comunicarea cu
pacientul.

Comitet
Director

Medic qef

Asistent gef
seclielcompart
iment

SMC

Nr. PV de
instruire
privind
amabilitatea,
disponibilitate
a,

comunicarea
cu
pacientul.Arlr.t
otal
secliilcompart
imente in care
s-au
inregistrat
nemullumiri
cu privire la
aspect de
comunicarea
cu pacientul
in urma
aplic[rii
chestionarelor
de satisfaclie.

Activitdti obiectiv
l4:

Ob{inerea satisfac{iei pIr{ilor interesate prin calitatea serviciilor oferite.
Instruirea
asistenlilor
medicali in ceea ce
priveqte
administrarea
tratamentului
iniectabil,

Director
medical
SMC
Medic gef
sec{ie
Asistent gef
sectie Asistent

Nr asistenli
medicali
irstrui{i
privind
administrarea
tratamentului
iniectabilA.{r.

33

Participarea
personalului
medical la cursuri
de formare
profesional[ in
ceea ce priveste
comunicarea
personal-pacient.

Comitet
Director
RI-JNOS
Medic qef
Asistent gef
secfie/compart
iment
SMC

Nr. personal
medical care a
participat la
cursuri de
formare
privind
comunicarea
personal-
pacient/Nr.per
sonal medical
anajat



respectarea
procedurii de
administrare a
tratamentului,
deschiderea
fiolelor in fa{a
pacientilor.

coordonator
spital

total asistenfi
medicali
engajati.

Sesiz6rile sunt
dezbdtute in CD gi

CM

Manager,
Director
medical
RMC

).1r. mdsuri
luate/ Nr.
mdsuri
propuse in
urma
rremullumirilo
r pacienlilor
cu privire la
faptul ca
fiolele nu au

fbst desfacute
in prezenla
I cr.

Activitdti obiectiv
T5:

Cregterea nivelului de satisfactie a pacientului ca si consumator de servicii de s5n5tate.

Reinstruirea
personalului
medical ca la
internare sd

informeze
pacien{ii cu privire
la faptul cd au
dreptul sd fie
trata\i de un medic
preferat.

Director
medical
SMC
Medic gef
sec{ie
Asistent;ef
secjie Asistent
coordonator
spital

Nr. PV de
instruire
privind
informarea
pacienfilor cd
au dreptul sd

fie tratali de
un medic
preferat.A.{r.to
t3l
secfii/compart
imente in care
s-au
inregistrat
rremullumiri
in urma
aplic[rii
chestionarelor
ce satisfactie.
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Sesizdrile sunt
dezbdtute in CD qi

CM.
I

I,lr. mdsuri
l"ratel Nr.
rrdsuri
frfoDuSe.



Activitdti obiectiv
t6:
Crqterea nivelului de satisfac{ie a pacientului ca ;i consumator de servicii de slnltate prin
imbunlt[firea comuniclrii si implicit a relatiei intre cadrele medicale si pacient.
Promovarea
comunicdrii cu
pacientul ca
atitudine
permanent[, parte
integrantd a

culturii
organizaf ionale.

Manager
Director
medical
SMC
Medic qef
seclie
Asistent gef
secfie
Asistent
coordonator
spital

Nr.PV de
instruire pe

categorii de

personal
privind
promovarea
comunicdrii
cu pacientul
in ultimul an

incheiat.

Definirea unor
reguli clare cu
privire la modul de

transmitere a
informafiilor
despre
boald,tratament,
risc operator,
prognostic.

Manager
Director
medical
SMC
Medic gef
secfie
Asistent qef
seclie
Asistent
coordonator
spital

I.lr.reclamalii
cu privire la
rnodul de
transmitere a
informaliilor
despre
boalS,tratame
rit, risc
c,perator,

F,rognostic in
ultimul an

ircheiat..

Sesiz6rile sunt
dezbdtute in CD gi

CM.

Manager
Director
medical
SMC
Medic qef
secfie
Asistent qef
seclie
Asistent
coordonator
spital

I.lr. mdsuri
lrate/ Nr.
mdsuri

F,ropuse in
ceea ce

Frivegte
t:ansmiterea
irformaliilor
catre pacienli.

Activitdti obiectiv
17:
Cresterea nivelulu de satisfactie a pacientului ca si consumator de servicii de s5nltate.
Instruirea
personalului
medical (medici gi

asistenli medicali)
in ceea ce priveste

Manager
Director
medical
SMC

lJr. personal
rredical
(medici qi

asisten!i
nedicali)

35
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informarea cu
privire la faptul cd
pot sesiza prin
Consiliul de Eticd
al spitalului, orice
fapt[ care incalc6
etica sau
deontologia
medical[.

Medic gef
secfie
Asistent;ef
seclie
Asistent
coordonator
spital

instrui{i in
ceea ce
privegte
informarea
pacienlilor cu
privire la
faptul cd pot
sesiza prin
Consiliul de
Eticd al
spitalului,
orice faptd
care incalcd
etica sau

deontologia
rnedicald/ Nr.
total personal
rnedical
(medici;i
asisten!i
medicali)anga
ja!i, in ultimul
an incheiat.

Activitdti obiectiv
18:

Cresterea nivelulu de satisfactie a pacien ului ca si consumator de servicii de sinltate.

35

Renovarea gi

punerea in
func{iune a
grupurilor sanitare
prin proiectul de

anvelopare care se

afl6 in derulare.

Manager
Director
medical
Director
financiar
Serviciul
administrativ
SMC

Realizat cu
incadrarea in
timp (an
202s)

Achizilionarea de
saltele qi lenjerii
noi.

Manager
Director
medical
Director
financiar
Serviciul
administrativ
SMC

).lr.sec!iilcom
par
timente in
care
;-au schimbat

saltele gi

1:njeriile/nr.to
tal
sec!iilcompart
imente din
spital.



Sesizdrile sunt
dezbdtute in CD gi

CM.

l.lr. mdsuri
I.ratel Nr.
radsuri

Cre$terea nivelului, de sltisflctig a

Respectarea
programului gi
programdrilor de
cltre medici.

Manager
Director
medical
SMC

Nr. reclamalii
in ceea ce
privegte
timpul de
agteptare/ Nr.
reclamafii
total spital, in
ultimul an
incheiat.

Sesizdrile sunt
dezb6tute in CD gi
CM.

Manager
Director
Medical
SMC

Nr. mdsuri
luatel Nr.
mdsuri
propuse in
ceea ce
privegte
respectarea
programului

9i
programdrilor
de cdtre
medici.

T.Resurse necesare, surse de finantare

7.1. Resurse umane
Pentru realizareaobiectivelor propuse, Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr.Nicolae Rusdea,,

Baia Mare dispune de resursele umane necesare desfasurarii in bune conditii a activitatilor necesare,
deoarece:

' exista personal calificat pentru desfasurarea in bune conditii si in deplina legalitate a
procedurilot de achizitii necesare contractdri bunurilor si serviciilor finantate (serviciu
achizitii, comisie de efectuare a procedurilor de achizitii, personal juridic in scopul vizarii
legalitatii);

o personalul tehnico-administrativ este pregatit si avizat in verificarea calitatii lucrarilor
efectuate (serviciu administrativ in cadrul caruia exista personal cu pregatire tehnica);

' spitalul dispune de specialist in domeniul economico-financiar pentru efectuarea si
inregistrarea operatiunilor prevazute de activitatea de investitii.

37

Activitdti obiectiv
19:



7.2, Resurse material

' asigurarea logisticii necesare desfasurarii procedurilor de licitatie si de contactare;
. asigurarea utilitatilor necesare rcalizarii lucrarilor de investitii;

' asigurarea spatiilor precum si reabilitarea acestora cu mijloace proprii qi nu numai.

7.3. Resurseftnanciare
S-au identificat urmdtoarele surse de finantare:

' finantare directa de catre Primiria Municipiului Baia Mare prin aplicarea prevederilor Legii
Bugetului privind bugetele multianuale;

' autofinantareapagiald a Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Dr.Nicolae Ruqdea" Baia Mare;
. finanlare de la Ministerul Sdndtdlii pentru aparaturdmedicalS;

' donatii si sponsorizari pentru reabilitari module, imbunatatire conditii hoteliere;

' accesarea de Fonduri Europene nerambursabile, Primdria Municipiului Baia Mare fiind
cofinan{atorul in acest proiect.

Majoritatea actiunilor precizate depind de fonduri. De aceea, gradul in care actiunile vor fi
indeplinite si timpul necesar pentru aceasta implementare va fi determinat in mare masura de

fondurile disponibile.

8. Disfunctionaliti{i, bariere in implementarea masurilor propuse
Obiectivele vizate pot fi atinse doar cu participarea celorlalli gi aici intervine comunicarea in sensul
de a-i determina sd participe activ la realizarcamdsurilor propuse.

Posibile bariere in implementare

dezechilibru in cadrul unitdtii.

9. Metode, instrumente si surse de date folosite in lucrare:
Pentru realizarca Planului de imbunatatire a calitatii serviciilor in spital, am utilizat urm6toarele

metode si instrumente: analiza SWOT, matricea de prioritizare a problemelor, avdnd in permanenld

atenlia indreptatd spre principiile ciclului PDCA. Am analizat, de asemenea, indicatorii de evaluare

a calitatii serviciilor spitalicesti si indicatorii de evaluare a spitalului.
In Spitalul de Pneumoftiziolgie ,,Dr.Nicolae Rusdea" Baia Mare s-au utilizat sursele de date din

compartimentul de Evaluare si Statistica Medicala, Serviciul RUNOS, Serviciul Financiar Contabil
si Serviciul achizitii.

Bugetul anual de venituri si cheltuieli si planul de achizitii au fost analizate in Comitet Director
si avizate in sedinta Consiliul de Administratie, fiind aprobate in sedinta ordinara a Consililui Local

Baia Mare din luna ianuarie 2025.
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10. Rezultate asteptate

11. Concluzii
Pentru a urmdri eficien{a obiectivelor stabilite in cadrul Planului de management al calitdlii

serviciilor de s[ndtate este nevoie de monitorizarepermanentd gi de evaluarea rezultatelor activitdlilor
intreprinse prin intermediul Comitetului Director .

Rapoartele de monitorizare stau labazaimbundtdfirii calitd{ii serviciilor de sdndtate.
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