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LINTRODUCERE

1.Descrierea situatici actuale a spitalului
1.1 Tipul si profilul spitalului

Spitalul de Pneumottiziologie ,.Dr.Nicolae Rusdea™ Baia Mare este spital de specialitate cu
218 paturi, furnizdnd servicii medicale in specialitatile pneumologie acuti adulti, pneumoelogie copii,
pneumologie cronici adulti si copii, pneumoftiziologie adulti, pneumoliiziologie pediatricd, chirurgie
toracicd, recuperare medicald respiratorie si ingrijiri paleative pentru populatia din Municipiul Baia
Mare, judetul Maramures si judeiele limitrofe (Satu Mare, Sélaj),

Spitalul functioneari ca unitale subordonatad Consiliului Local al Municipilului Baia Mare, ce
asigurd managementul asistentei medicale acordati in unitate, conform OUG nr.162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatétii catre autoritétile
administratiei publice locale.

Spitalul de Pneumoftiziologic ,,Dr. Nicolac Rusdea™ Baia Mare are implementat si mentine un
sistem de management al calitatii conform conditiilor din standardul 150 9001:2015, pentru activititi
de asistentd spitaliceascd specializatd. Laboratorul de analize medicale din cadrul spitalului are $i
acreditarea Asociatiei de Acreditare din Roménia — RENAR, prin care salisface cerinjele SR EN
[SO15189:2013.

Conform ordinului 374/05.11.2019 al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate, Spitalul de Pneumoftiziologie .,Dr. Nicolae Rugdes’” Baia Mare a [osl incadrat in categoria
a ll-a de acreditare — acredital cu recomandari cu un punctaj de 96.55%.

Spitalul este incadrat in categoria V conform ord. MS 1004/08.06.201 1, privind clasificarca spitalclor
pe grade de competenta.

1.2. Caracteristici ale populatiei deservite

In anul 2024 s-a continuat lupta impotriva tuberculozei pulmonare prin programul national de
control si supraveghere precum si asigurarea conlinuitatii serviciilor de pneumologic in spitalizare
continua, spitalizare de vi si in ambulalorul 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 moditicata 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 deservila.



1.3.Structura spitalului

Conform autorizatiel sanitare de functionare a spitalului, structura organizatorica la sfarsitul

anului 2024 a fost urmatoarea:
Tabel nr.1 Structura organizatorica

Sectic
Pncumologic 1 49 din care

15 patm_"i- TI3

|15 palm‘-i'

pneumologie cronic

19 paluri
pneumologie aculi

Seciie
Pneumologie 1T 35 din carc

Sectie
Pneumologie 111 49 din care

10 paturi TB

15 paturi TB

10 paturi 15 paturi
pneumologie cronicl pneumologie acuti
|5 paturi 19 paturi

prncumologic cronici

Sectic
Pneumologic copii 26 din care

10 paturi T13

4 puluri
pneumologie cronict

pncumologic acuti

12 paturi
nneumalogie aculi

| Compartiment
Chirurgie toracica 5 paturi

Compartiment
ATI - 6 patur
Compartinment
Ingrijiri Paleative -25 paturl

Compartiment
Recuperare medicala respiratorie 13 paturi

Total spital 210 paluri
Insotitori 3 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 explorar funclionale
Compartiment endoscopie bronsica

Compartiment recuperare medicala respiratorie (baza de tratament)
Compartiment de evaluare si statistica medicala
Compartiment de prevenire a infectitlor asociate asistentel medicale

Dispensar TB

Ambulatoriu integrat spitalului cu cabinet in specialitatile: pncumologie adulti si copii, medicina

interna, chirurgie toracica.
Sterilizare

Farmacie

Birou internari

Spalatome

Bloc alimentar




1.4. Resursele umane

Eforturile serviciului RUNOS au fost indreptate spre respectarea legislatiei legate de
adaptarea activitétii la condifiile de munci, la asigurarca cu personal in functie de nevoile identizicate
pe sectil si compartimente, analizand structura de personal a spitalului in baza OMS Nr. 1224/2010,
care reprezintd normativul de personal reglementat, de indicatorii de performanta, precum si de
nevoile de dezvoltare, diversificare a serviciilor medicale acordate pacientilor.

Strucutra organizatorica a Spitalului de Pneumoftiziologie “Dr. Nicolae Rugdea™ Baia Mare,
s-a modificat periodic in functie de nevoi, conform autorizatiilor de lunctionare emise in cursul anului
2024 de catre Direclia de Saniitate Publici Maramures (Autorizalia sanitari de functionare
Nr.8037/22,08.2024, Autorizatia sanitard de functionare Nr,10498/23.10.2024).

Conform reglemetarilor in vigoare, s-a intocmit documentatia aferenta privind aprobarea
modifiarilor Organigramei si a Statului de funectii.

Drepturile salariale au fost asigurate si acordate conform muncii prestate, de intocmire a
documentelor necesare aferente activitatli desfasurate in aceste conditii §i conform legislatiei l2gale
in vigoare.

Situatia personalului la 31.12.2024

N Num;‘il‘ posturi Numal_‘ Nun_lar posturi
b ' Categoria de personal aprobate in posturi vacante
- statul de functii ocupate
1 Comitet director 3 3 0
o3 . 7 + 6 lemp. vac. medic
2, | Medici (din care rcz_ldc-nu ) 39 26 sef, director medical
3. Alt personal superior 10 9 1
4. - Pers.ona] Eianni,ar mf:dlu _ 146 138 8
{asislenli medicali, registratori)
Personal sanitar auxiliar (infirmicre
. i : 14
2 ingrijiloare, brancardieri, agent DDD) o L
Persanal tehnic, economic, N 90k . Fiii. VB
6. informatica, administrativ , 23 20 JHHET 11s.mcia.r
Personul TESA medical
7. Personal deservire 5 5 ¥
2. Muncitori 30 32 0
9. Alte categorii (preot) 1 l 0
Total 343 304 38




1.5. Activitatea spitalului

In perioada ianuarie-decembrie 2024 au fost exlernati 5441 pacienti cazuri de spitalizare continua
din care:

o 2604 cazuri externate de pc compartimentele de pneumologic

s 407 cazuri externale de pe compartimentele TB

¢ 1565 cazuri externate de pe sectiile de pneumologie cronici

o 97 cazuri externate de la chirurgie toracica

s 456 cazuri externate de comparlimentul de recuperare medicala respiratorie

¢ 312 cazuri ingrijiri paleative

Figura 1. Pacienti externati an 2024

Cazuri externate spitalizare continua an 2024

fg: S mcompartimentele de pneumologie

2% mcompartimentele TB

= pneumologie cronicl

mchirurgie toracica

m recuperare medicala respiratorie

mingrijiri paleative

fn ceea ce priveste spitalizarea de 7i in anul 2024 s-an rezolvat 5800 cazuri de spitalizare de zi din
care:
* Pneumologie adulti 5221 cazuri
e Pneumologie copii 572 cazuri
» Recuperare medicala respiratorie 7 cazuri
In camera de garda au fost consultati 5631 pacienti din care:

# 3472 pacienti raportati la CAS
¥ 2003 au fost internati in spitalizare continua — 36.90% din pacienti au fost internati

# 154 pacienti neraportati (pacienti retinuti pentru secliile de cronici, consulturi
interclinice, pacienti fara CNP)

it v anul

539 c-1ent1 - B ?pacnentl | - 3107 paiemi

| 1027% | 32.62% 57.10%

M e

_30_4_Pacienti ) _ B 2401 pacienti




| 55.87 % 44.13 %

Pl SRt

DA D F
2870 pacienti

2571 pacienti

| 52.75 % 47.25%

i~ o W

¥ Judete-domiciliu
| Satu Mare 263

Judete limitrofe
Salaj 77
Clyj 14
L | Suceava 2
Alte judete 17

# QOrase din Maramures-domiciliu

Baia Sprie

Seini
Somecuta Mare
~Sighetu Marmatiei
Cavnic
Tauti Magheraus
Borsa
Targu Lapus

Viseu de Sus 25

» Tip Externare

4940
90.79%

# Starea la externare

| 022% | 9167T% |  1.97% 1.23% 4.91%

Tabel 3.Indicele de utilizare a patului an 2023 - an 2024



Indicele de uiilizare a paturilor

SRR R e T e

 250.14

'. Pneumologi )
Pneumologie 1T 236.47 247.98
- Pneumologie 111 254.04 224.43
Pneumologic copii 127.62 140.58
' Chirurgie toracica 160.40 135.80
- Recuperare medical4 respiratorie 288.27 311.60
Ingrijiri paleative 358.30 304.54
ATI 110 181.33
Total spital 235.62 234.68

Figura 3. Evolutia indicelului de utilizare a patului

man 2023
man 2024

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

reabilitare a spitalului .

Tabel nr.4 Durata medie de spitalizare 2023— 2024

g i |

8.29

Pneumologie 11 10.25 9.37
Pncumologie 111 g.56 748
Pneumologic copii 6.56 6.26
Chirurgie toracica 5.61 6.41
Recuperare medicala respiratoric 10.30 10.21
| ingrijiri paliative 11.30 11.75
ATl 5.24 6.11
Total spital ' 9,49 8.91




Figura 4, Evolutia duratei medii de spitalizare

m2023
m2024

Durata medie de spitalizare este egala cu numirul de zile de spitalizarc ale unui caz rczelvat,

intre momentul interndrii si cel al externarii din spital, indicator de cvaluarc a scrviciilor foarte
important in constituirca bugetului spitalului, arc un impact major mai ales in contractarea cazurilor
de acuti DRG{DRG-Diagnostic Related Group). Fata de anul 2023 acest indicator este in scadere care
indica rezolvarea unui numar mai mare de cazuri 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

Pneumologie T 1.6713 1.7200
Pneumologie 11 1.6368 1.6845
Pncumologie 111 1.717 1.6947
Pneumologie copii 1.38 1.4347

. Chirurgie toracica 1.5051 1.5915
| Total spital 1.6282 1.6498

Indicele de complexitate in anul 2024 a crescut fata de anul 2023 fapt care arata complexitatea

cazurilor tratatate in spital.




Figura 5.Evolutia Indicelelui de complexitate al cazurilor

Total spital
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m2024

- | |

Pneumologie Il |

E i |

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 16 18 2

Mortalitatea pe total spital este reprezentata in cele ce urmeaza ;
Tabel nr.6 Mortalitatea gencrala pe sectii an 2024

L Pneumlue 1

Pneumologie 11 35
Pncumologic I11 36
Pneumologie copii 0

Chirurgie toracica 3 .
Recuperare medicala respiratorie 3 :
Ingrijiri paliative 147

Total spital 267

Rata mortalitatii generale in spitalizare continua de 4.91%

In anul 2024 Spitalul de Pncumoftiziologic “Dr.Nicolae Rusdea”Baia Mare a avut in structura
Compartimentul Ingrijiri paleative care a tratat pacienti terminali.

Aceasla sectie a inregistrat 147 decese dintr-un total de 312 pacienti cxternati, adica un procent
de 47.12%.

1.6.Activitatea Dipensarului TBC an 2024

Incidenta globala a scazut cu 35.96% in anul 2024 futa de anul 2023 ( 114 cazuri in 2023 fata de
73 cazuri in 2024).

Bolnavii readmisi au scazul cu 25 % in anul 2024 fata de anul 2023(12 cazuri in 2023 fata de 9
cazuri in 2024),

Cazurile noi au scazut cu 37.25 % in anul 2024 fata de anul 2023 (102 cazuri noi in 2023 fata de
64 in 2024).

Cazurile TB Extrapulmonar au scazut cu 28.57% in anul 2024 fata de anul 2023(7 cazuri noi in
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anul 2023 fata de 5 cazuri in 2024).

- Cazurile de TB la copii (0-14 ani au scazut cu 66.67% in anul 2024 fata de anul 2023( 6 cazuri noi
in anul 2023 fata de 2 cazuri in 2024).

- Pleureziile au crescut cu 25 % in anul 2024 fata de anul 2023( 4 cazuri in 2023 si 5 cazuri in
2024).

- Cazuwrile TB pulmonar adulti au scazut cu 38.64% in anul 2024 fata de anul 2023 (88 cazuri in
2023 fata cde 54 cazuri in 2024).

- Cazurile TB pulmonar BK pozitiv au scazut cu 35.48% in anul 2024 fata de anul 2023 ( 62 cazuri
in 2023 fata de 40 cazuri in 2024),

- Rala de succes lerapeulic la cazurile noi a scazut la 76.36% in anul 2023

- Lareadmisi a scazut rala de succes terapeutic la 71.43% in anul 2023,

In anul 2024 au fost consultati un numar de 23483 pacienti in ambulatoriu din care :
» 14783 - pncumologie;
» 0945 - dispensar TB;
> 130 - chirurgie toracica;
» 1625 - medicina interna

Investigatiile 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 efecluale in 2024

Spirometrie cu test bronhomotor | 1075 - 2337
Spiromelrie B 319 3456
Ecografii 380 ' 356
___ Bronhoscopii 38 297
Biopsi 15 70
LKG 2008 3794
Radiografii 13268 ' 4580
i CT 1146 718
EBUS o 1 15
DLCO 1 175
B Analize de laborator | 85974 130061
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1.9 Situatia economico-financiara a spitalului

Situatiile financiare la 31.12.2024 s-au intocmit cu respectarea Legii contabilitatii nr.82/1991,
republicata si in conformitate Normele metodologice privind organizarea 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 [ost asigurate consecvent;
- principiul prudentei a fost aplicat la loate angajumentele bugelare;
- principiul contabilitalii pe baza de angajamente, efectele evenimentelor au fost recunoscute atunci
cand acestea s-au produs;
- principiul evaluarii secparatc a elementelor de activ si de datorii, principiul intangibilitatii
informatiilor, principiul materialitatii, principiul prelevantei economicului asupra juridicului aa fost
deasemenea respeclate, [ata 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:

|.Active fixe
In cursul primelor 12 luni au fost primite cu titlu gratuit de la Asociatia petntru Sanatate STOP
FUMAT 62 bucati paturi cu 2 manivele in valoare de 230.977.81 lei pentru sectiile spialului si o
bucata Lampa examinare mobila cu led Q10 in valore de 2755 lei.
2. 8tocuri
Stocurile de materiale consumabile au crescut fata de valorile inregistrale la inceputul enului
cu 195.098,41lei . In cadrul acestora, stocul de medicamente si materiale sanitare, resctivi,
dezinfectanti au crescut de la 1.542.918,48 1a 1.672.792,07, de mentionat faptul ca valoarea mare a
acestul stoc se datoreaza cresterii preturilor in 2024 fata de anul 2023.
Stocul de obiecte de inventar a crescut cu 84.186,57 lei.
3.Creante
Valoarea creantelor la sfarsitul trimestrului [V 2024 cste mai mica decat la inceputul enului
cu 1.359.177.71 lei, scazand de la 2.459.548.,62 lei 1a 1,100.370,91 si reprezinta valoarea serviciilor
medicale facturate Casei de Asigurari de Sanatate, aferente lunii decembrie 2024, cu decontare in
luna decmbrie 2024.
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 lei si datorita
faptului ca nu au fost finantatate de Consiliul Local sumele alocate in buget pentru utilitati si reparatii
curenle cat si sumele facturate Casel de Asigurari de Sanatate pentru serviciile lunii decembrie2024
Sulariile 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 69 zile
prevazut de Legea nr.72/2013, la toti furnizorii.
5.Executia_bugetului de venituri si cheltuieli
a) Veniturile totale incasate in trimestrul IV 2024 au fost de 58.192.716 lei fata de 52.669.097
lei in aceeasi perivada u anului precedent, realizand un plus de 5.523.619 lei, reprezentand o crastere
de 10.96%.
Pe surse si pe tipuri de servicii avem urmatoarele roalizari, comparativ cu aceeasi perioada
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din anul trecut:

SURSELE DE VENIT Trim.IV Trim.IV +/- (%o)
_ 2023 . 2024

Venituri din contractele cu CAS —total- din 20.164.004 22.374.544

care: 10.96

- servicii medicale spitalicesti i 17.948.807 19,946,823 11.15

- servicii paraclinice in ambulator 0(4.988 1.094.446 20,93

- servicii clinicc ambulatorii de specialitate 1.131.209 1.330.275 17.60
_-stimulent de risc )

Subventii din FNUASS pt. cresterile salariale 24.524.459 29.295.511 19.45

Venituri din contractele cu DSP —total- din :

s 4.763.492 3.715.380 .00

- medici rezidenti - B L 168933 |  185.107 957

- dispensar TBC 2615248 2.467.273 -5.66

- program TBC 781.492 642.000 -17.85

- investitii ap.medicala MS ) 1.198.000 0 -100

Subventii de la bugetul local —total- din care: 906.128 1.633.000 80.42
__-cheltuieli curente 655.150 1.633.000 149.26
' -cheltuieli de capital 250.978 0 -100

Venituri proprii 594.986 580.440 -2.44

Donatii _ 0 15.000 100

-cxeedent din anul precedent 1.563.183 552.587 -64.65

Program pilot TB ambulator Ministerul

Sanatatii fonduri europene i g ansa -82.74

Fonduri europene 0 0 0

TOTAL VENITURI INCASATE 52.669.097 58.192.716 10.49

S-a inregistrat o crestere de 2.210.540 lei a incasarilor din contractele cu Casa de Asigurari de
Sanatate, pentru servicii medicale, la care se adauga o crestere in suma de 4.771.052 lei subventii
pentru acoperirea cresterilor salariale din fondul asigurarilor de sanatate, ca urmare a cresterii
drepturilor de personal conform legii.

Veniturile totale incasate din coniractele cu Directia de Sanatate Publica au scazat cu
1,048.112 (-22.00 %), datorita faptului ca nu au fost alocute sume pentru achizionarca de aparatura
medicala .

Subventiile de la bugetul local au crescut cu 726.876 lei (+80.42%) pentru cheltuieli curente.
Fata dec anul 2023 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 13 ambulatoriu suma dc 26.254 lei reprezentind cheltuieli cu salariile pentru personalul
participant la acest program.

b) Cheltuieli

Veniturile incasate au fost utilizate in plati in procent de 99.60 %, avand un sold in contul de
disponibilitati dc 236.877,17 lei, provenind din contractcle 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 urmatoarcle:

DESTINATIA CHELTUIELILOR Trim.IV Trim.IV Dif.+/-(%) i
2023 2024
Cheltuieli totale — din care: 52.090.256 | 57.929.586 1121
- Cheltuieli de personal — total — din care: 38.944.940 | 44.993.077 15.53
- cheltuieli cu salariile in bani 37.672.130 | 43.587.863 15.70
- vaucere de vacanta 427550 432.750 122
- stimulent de risc
- contributii . 845.260 072,464 15.05
- Cheltuieli cu bunuri si servicii — total — din 11.341.865 | 12.763.364 i
care: . - 1253
- bunuri si servicii — total — din care: 1.392.889 | 4.185.787 9337
- utilitati 1.314.117 | 1.579.150 20.17
- alimente 1.191.389 | 1.344.973 12.89
- medicamenie,materiale o
| sanitare,reactivi,dezinfectanti SHISORE | SADEANT -0.75
- reparalii curente 573.788 | 1.108.442 93.18
- obiecte de inventar 213.332 209.953 -1.58
e alte bunuri si servicii pt.intretinere si 644.733 066.251
functionnare 49.87 |
- Alte cheltuieli 399,579 406.121 1.64 |
- Sume aferente persoanelor cu handicap 209.915 173.145 -17.52
-Program pilot 126.167 26.254 -79.19
Cheltuieli de capital — total — din care: 1.467.369 0 -100 |
- dotari independente 1.319.186 0 -100
- alte active fixe 0 0 o
- reparatii capitale 118.183 0 -100

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

Nivelul cheltuiclilor cu bunuri si servicii au inregistrat o crestere fula de anul precedent, de
12.53% datorita lucrarilor de reparatii curente efcetuate (93.18%) ,atit din venituri proprii cat si din
fonduri alocate de Primaria Municipiului Baia Mare cu aceasta destinatic.
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2, Analiza SWOT a spitalului

Managementul unui spital se bazeazi in actul de conducere pe decizii luate pornind de la o
bund cunoastere a factorilor interni si externi, care ar putea influenia aclivilatea desfisurald si
obiectivele sirategice.

Un instrument deosebit de important folosit in managementul modern este tehnica SWOT
(Strengths/Weaknesses, Opportunities/Threats) care prezintid punctele forte si oportunitatile pe carc
le poate cxploata spitalul, punctele slabe, dar si eventualele amenintiri cu care s-ar putea confrunta
in vederea elabordrii unei analize a situatiei generale actuale a Spitalului, dupd cum urmeazi:

Puncte tari:
51- Spitalul este incadrat in categoria a 1l-a de acreditare, denumitd "acreditat cu recomandari” de
ctre Autoritatca Nationala de Management al Calititii Tn Sanatate;
§2 - Spitalul este certifical in sistemul de management al calitdtii ISO 9001:2013, ISO 9001:14001;
83- Laboralor de analize medicale acreditat in sistemul de management al calititii 15O 9001:2015,
[SO 9001:14001 ¢i SR ENISO15189:2013;
S84~ Existenta specialistilor de pneumologie pediatricd, pneumologie adulii, chirurgie toracicd, care
abordeaza inireaga patologie respiratorie in mod integrat;
85- Notorietate si reputatie pozitivi;
S6- Traditie de peste 50 de ani In specialitatea pneumoftiziologie, pneumologie gi chirurgie toracicd;
§7- Serviciu de bronhologie cu mare experienta;
58- Situatie [inanciard relaliv buni, lipsa datoriilor;
S9-  Adresabilitate ridicaté;
510- Incredere din partea autoritijii publice locale;
S11- Informatizarea tuturer serviciilor furnizate;
$12- Radiologie digitala. tomografie compulerizala, transmilerea imaginilor radiologice la distanta
(arhiva electronicd de mare capacitate ).

» Puncte slabe:

W1- Clasificarea spitalului pe grade de competenta in categoria .V 7,

W2- Cladirea spitalului in special si anexele acestuia necesita reabilitiri importante gi imediate;
W3- Procentul mare de chelluieli de personal din total cheltuieli, presiune sindicala pentru spor de
periculozitate TBC maxim;

W4- Numdr limitat de consultatii la cerere in ambulator (venituri proprii mult diminuate, exista in
zond un furnizor privat pc acccasi specialitate);

WS5- Conditii hoteliere precare n unele sectii;

W6- Calea de acces din incinta spitalului este tranzitata de proprietarii imobilelor situate In spatele
spitalului;

W8- Personal suprasolicitat, incircaturi mare pentru intreg pesonalul medico-sanitar;

W9- Costurile foarte mari cu utilitatile, in special pentru energie termicd, energie electrica, apa -
canal;

W10- Lipsa culturii organizationale privind recunosterea si raportarea evenimenltelor adverse asociate
asistentei medicale;

W11- Lipsa unei politici de marketing i promovare a serviciilor medicale publice;

W12- Lipsa aparaturii si cchipamentelor medicale de generatic noua sau cxistenta unor cchipamentc
cu grad ridicat de uzura fizica si morali,

W13- Absenta unei politici de comunicare cu pacientul unitara, impusa la nivel organizational;

14



¥ Oportunititi:

O1- Spital binc pozitionat pentru o accesibilitale cresculd;
O2- Sprijin financiar din partea auloritatilor locale;
03- Oportunitatea dezvoltarii de proiecte comune cu administratia publici locali;
O4- Prestarea de servicii medicale care nu sc efectucaza in judetele limitrofe;
03- Cregterea veniturilor proprii prin sporirea numarului de servicii medicale la cerere, contracte cu
timp partial pentru medicii care efectueza consultatii in spitalul privat;
06- Dezvoltarea de noi specialitafi in ambulatoriu integrat al spitalului si spitalizare de zi, care s3
deserveasci atét pacientii internati cit gi populaia arondata (alergologie, cardiologie, boli de nutritie);
0O7- Relatii medicale complexe cu spitalele din regiune prin diversificarea serviciilor medicale
contractate;
0O8- Atragerea de fonduri externe pentru reabilitarca spitalului si pentru extinderca ambulatorului de
specialitate;
09- Angajarea de personal medical in special medici, cresterile salariale suportate de ciitre casa de
asiguridri de sinatate fara acoperire in servicii;
010- Posibilitatea realizarii unor actiuni orpanizate legal, cu camenii de afaceri din orag, in vederea
strangerii de fonduri pentru spital,

» Amenintiri:

T1- Modiliciri legislative aduse de Contractul cadru si Normele de aplicare a Contractului Cadru,
au termen de max 30 zile pentru implementare, cadru legislativ instabil in general;

T2- Cresterea cerintelor CNAS peniru a puiea confracla servicii medicale, reducerea paturilor
conlracitabile in flecare an;

T3- Activititile medicale desfisurate in clinicile private pe specificul patologici spitalului;

T4- Concurenta neloiald, medicii din sistemul sanitar de stat trimit pacientii inspre sectiile din cadrul
spitalelor private din care fac parle;

T5- Majorarea prejurilor la medicamente si materiale sanitare;

T6- Sciderea finantarii pe programul de supraveghere si control al tuberculozei;

T7- Potentialitatea scaderii finantarii din partea C.J.A.S in special pentru sectiile de acuti;

T8- Neplata tuturor serviciilor prestate de spital, de catre C.J.A.S,

T9- Perceptia defavorabilid a populatiei ca fiind un spital ce oferi in principal servicii medicale
Hgratuite” pentru bolnavii de tuberculoza, si nu ca ,.spital de pneumoftiziologic” cu sectii de
pneumologic acuti si cronici, compartimente de chirurgie toracicd si ATI, recuperare medicala
respiratorie si tngrijiri paliative,

T10- Insuficient procent din PIB alocat sanététii (subtinantare).
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3.Misiunea, viziunea si valorile spitalului
MISIUNEA SPITALULUIL

Spitalul de Pneumoitiziologie ,,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
furniza servicii medicale in specialitatile pneumologie adulti, pneumologie copii,
pneumoftiziologie adulli, pneumottiziologie pediatrica, chirurgic 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 furnizarez de
servicii medicale pentru aparatul respirator in mod integrat.

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

Maramuresul ramane o zona endemica pentru tuberculoza si datorita urmatoarelor cauza:

- igiena precara a populatici 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 deplasarc ale membrilor comunitatilor izolate;

- persistenta efectelor nocive asupra sanalatii provocate de activitatea de minerit din jurul
Municipiului Baia Mare;

MISIUNEA Spitalului de Pneumoftiziologic ,, Dr.Nicolac Rusdea™ Baia Mare este de a presta un
act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de
cele mai bune ingrijiri.

VIZIUNEA CONDUCERII
Spitalul de Pneumoftiziologie “Dr.Nicolae Rusdea” Baia Marc isi propunc sa is1 consolideze
porzitia de principal furnizor de servicii medicale in specialitatile pneumoftiziologie, pneumologie,
recuperare medicala respiratorie, chirurgie toracica si ingrijiri paliative din judetul Maramures si din
judetele limitrofe.
In acelasi timp spitalul isi propune :
» imbunatatirea permanenia a calitatii actului medical prestat, in acord cu standardele
internationale cele mai ridicate si in contextual specific national si zonal;
e implementarea de solutii corecte pentru asigurarea educatei medicale continue personalului
medical;
e asigurarea de conditii optime pentru desfasurarea unui act medical de calitate, alat preventiv,
cat si de diagnostic si tratament;
e profilaxia bolilor trasmisibile (TBC) si netransmisibile, prin campanii de informare a
populatici cu privire la factorii de rise;
» diversificarca serviciilor medicale acordate populatiei deservite;
¢ mentinerea certificarii SR EN ISO 9001:2015, SR EN IS0 14001:2015, SRR EN [SO
15189:2013 si a acreditatii de catre ANMCS.
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VALORILE UNITATI

In atingerea tintei propuse Spitalul de Pneumoftiziologie,, Dr. Nicolae Rusdea” Baia Mare
porneste de la urmatorul sct de valori:
# Oricntarca catre pacient prin identificarea nevoilor si asteplarilor acestuia;
Legalitatea tuturor actiunilor intreprinse;
Respectarea dreptului populatiei de a beneficia de servicii medicale;
Garantarea calitatii si a sigurantei actului medical;
Accesul facil la serviciile medicale oferite;
Competenta profesionala a personalului si incurajarea dezvoltarii acesteia;
Transparenta decizionala;
Accesul populatiei la informatia cu caracter medical;

YV VVYYYYVYY

4. Obiectivele noastre strategice, privind asigurarea si imbunatitirea calitatii serviciilor si
sigurantei pacientului sunt:

Obiective strategice cu privire la pacienti si la nevoile de servicii medicale
# Ingrijirea centratd pe pacicnt;
# obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite si siguranta accstora;

Obiective sirategice cu privire la angajati:

» selectarea si recrutarea celor mai buni profesionisti in vederea asigurarii continuitatii
activitatilor medicale si nemedicale;

» cregterea calitéitii actului medical prin pregatire profesionald continud si invéatarea din erori a
intregului personal (identificarea, raportarea EAAAM si luarea mésurilor In consecinti);

¥ instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea flexibilitiitii si mobilititii acestuia;

» obtinerea satisfactiei angajatilor la locul de muncé;

» colaborare profesionala intre echipe medicale din instilutie si din alte unitéti sanitare cu care
vom incheia prolocoale de colaborare, vom continua colaborarea pentru asigurarea unei asistente
medicale integrale inter i mulli disciplinar;

» organizarea si imbunitatirea comunicirii intre profesionisti, intre personalul medical si pacient/
apartinélori;

# implicarea fiecarui angajat in scopul aplicarii politicii in domeniul calitatii si mediului prirn
initiative, performante, responsabilitate si colaborare permancnta.

Ohbiective sirategice cu privire la imbunatativea continua a sistemului de management:

# dezvoltarea managementului institufiel pe baze clinice.

# implementarea managementului riscurilor clinice $i neclinice;

» asigurarea eficacililii si eficienfei actului medical, prin autocvalurea si imbunatitirea continua
a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordirii serviciilor
de sindtale;

# cresterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai bund planificare a activitatii;

# oblinerea satisfactiei pirtilor interesate prin calitatca serviciilor oferite;

¥ conformarea cu cerintele legale in domeniul calitétii aplicabile activitifil deslagurate.
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5.1dentificarea problemelor de calitate actuale ale spitalului
Problemele critice identificate pe baza analizei SWOT anterioare sunt ierarhizate astfcl:

B b

= 0 0 D W

Il.
12.
13.

14.

15

e

16.

13

18

19

Nevoia de imbunititire continui a culturii organizationale centrate pe calitate si siguranta.
(rrad scazut de interes din partea pacientilor fald de completarea chestionarului de
feedback.Numar mic dc respondenti.

Comunicarea defectunasi a personalului medical cu pacientii/aparfindtorii.

Deficit de personal datoritd misurilor [iscal-bugetlare previ-ute de aciele normative.

Fonduri insuficiente pentru dezvoltarea,imbunatatirea si securizarea sistemului informational.
Schema incompletd de personal medical si de Ingrijire

Lipsa aparaturii $i echipamentelor medicale

Lipsa aparaturd medicalad gi mobilier in Laboratorul de analize medicale:

Necesitatea dotdrii sectiei Pneumologie Copii cu calculatoare i imprimante noi.

. Necesitatea dotiirii saloanelor, sililor de tratament, cabinete medici‘asistenti medicali cu

mobilier si calculatoare

Lipsa informdrii din partea medicului curant cu privire la drepturile si obligatiile pacientlor.
Lipsa informarii vis a vis de modul de recoltare al probelor de singe

Insatisfactia pacientilor privind comunicarea cu personalului medical.

Insatisfactia pacientilor datoritd faptului cé fiolele nu au fost desficute In fata lor.
Nemultumirea pacientilor cu privire la faptul ¢f nu gu primif serviciile unui medic preferat
Nemultumirea pacientilor cu privire la faptul ¢i nu au fost informati in mod clar despre
boald,tratament, risc operator, prognostic.

Lipsa comunicirii, a faptului ¢i pot sesiza prin Consiliul de Etici al spitalului, orice faptd care
incaled etica sau deontologia medicala.

Insatisfactia pacientilor Tn ceea ce privesle conditiile de cazare-salon, aspectul lenjeriei si a

efectelor de spital, iluminatul spatiilor/inciperilor, functionarea grupurilor sanitare,

Nemultumirea pacientilor vis a vis de timpul de asteptare

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. Notarca s-a

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

Asigurarea calitatii implica eliminarea defectelor in scopul oferinii unor servicii de sinEtate
de calitale.

Cresterea calitatii serviciilor oferite pacientilor In vederea mentinerii acreditarii ANMCS,
certificarii 1SO gi a cresterii notorietatii spitalului.

Ca urmare a prioritizérii, selectate pentru a fi solutionate in cursul anului 2025 aa fost
urmitoarele:
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Disfunctionalitati Obiective Modul de solutionare | Responsabili Termen
de
realizare

1.Nevoia de imbunatatirc | Mentinerea Actualizarea deciziei | Comitet director, AN 2025

continud a culturii
organizalionale centrate
pe calitate si siguranta.

conformitatii
proceselor din spital
cu cerintele
standardelor de
acreditare ANMCS
si demararea
procedurii de
inscriere a spitalului
pentru ciclul 111 de
acreditate.

2.Grad scazut de interes
din partea pacicntilor fatd
de completarea
chestionarului de
feedback.

Numir mic de
respondenti.

Diezvoltarca unui
proces de feedback
realist cu pacientii si
asigurarea unui grad
ridicat de satisfactie
al acestora.
Crestered numdrului
de respondenii.

privind constituirca
echipei de coordonare a
implementirii
standardelor de
acreditarc la nivelul
ficcarui sector de
activitate din cadrul
spitalului.

Desemnatea
responsabililor pentru
Listele de verilicare,pe
fiecarea sector de
activitate medical si
nemedical;
Implementarea
standardelor ANMCS.
Dezvoltarea controlului
intern managerial.
Incurajarea pacientilor
de citre personalul
medical in a raspunde
la chestionarul de
satisfactie a pacientului
primit prin sms dupi
externare.

Afigarea mesajelor de
incurajare privind
onestitalea si
confidentialitatea.
Anliza lunara a
chestionarelor, luarea
masurilor in consecintda
si monitorizareu
implementérii
masurilor propuse.
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Consilicr juridic,
Compartiment
Managementul
calitatii.

Scfii tuturor
sectoatelor de
activitate.

Comitet Director,
SMC ,

Sefi de
sectii/compartimente
Comisia de analizi a
reclamatiilor.

AN 2025




Guvernantd digitald e
Hearlth si
interoperabilitatea n
spital,in cadrul
PNRR/2022/CT7/MS/13.

3-Investitii in sistemele

3.Comunicared Cresterea nivelului de | Promovarea Comitet Director, AN 2025
defectuoasi a satisfactic a comunicarii cu SMC ,Sefi de
personalului medical cu pacientului ca si | pacientul ca si atitudine | sectii/compartiments
—— — consumator de permanenti,parte
pacientii/apartinitorii, o i : = s
servicii de siinditate integrantd a culturii
prin imbunatatirea organizationale.
. comunicarii si Instruirea personalului
: implicit a relatiei de la receptie acestea

intre cadrele fiind prima interfati a

medicale( medic, spitalului cu pacientul.

asistent medical, Participarca la cursuri

infirmierd, de comunicare privind

ingrijitoare de  psihologia comunicarii

curfitenie) si pacient. | pentru intreg personalul

spitalului.

Incadrarea de Analiza incadrarii cu Comitet Director AN 2025
4.Deficit de personal personal conform | personal pe locurile de | Sef serviciu RUNOS
datorila masurilor fiscal- | normativului i a | munci,
bugetare prevazute de statului de functii Crearea unui mediu
actele normative. aprobat. optim pentru

Cresterea satisfactiei | dezvoltarea

personalului medical | educaionald si

angajat profesionala pentru

intreg personalul

medical,

Respectarea legislatiei

privind salarizarea

personalului.
5.Fonduri insuficiente Elabotarea Planului de | Comitet Director AN 2025
pentru Dezvoltarca,imbunit | dezvoltarea a Comp.evaluare gi
dezvoltarea,imbunatifire | atirea si securizarea | sistemului statistich medicali.
a si securizarea sisternului informational. Inginer de sistem.
sistemului informational. | informational Continuarea proiectului
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6.Schema incomplets de
personal medical §i de
ingrijire

Organizare de
concurs pentru
posturile vacante
pentru medici,
asistenti, infirmicre.
in urmatoarele
structuri:Comp.RMR
LN UL PNIL PN I,
lipsa medicului in
Comp. de
Managementul
Calititli Serviciilor
de Sanitate;

informatice si in
infrastructura digital
Monitorizarea si
evalugrea
vulnerabilitatilor

| sistermului
(informational

Demararea procedurii
de concurs.

Referat de necesitate
privind nevoia ocuparii
fizice a posturilor libere
din cadrul Comp.de
Managementul Calitatii
in vederea pregatirii
spitalului pentru Ciclul
111 de acreditare
conform standardelor
ANMCS.

Demararea procedurii
de concurs pentru
ocuparea posturilor
vacante in structurile
medicale

Comitet Director
Medic sef scctie
RUNOS

RMC

7.Lipsa aparalurii si
echipamentelor medicale

Necesitatea dotarii cu
aparaturd medicali
Sectia PN 111:

- Ecograf si monitor
functii vitale

Referat de necesitate
Demararea procedurii
de achizitie.

Comitet Director
Medic sel seclie
Serv.financiar-
contabil

Serviciu AIC

AN 2025

AN 2025

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

Achizitionarea de
apartaurd medicali si
mobilier dedicate
acliviti{ii din
laborator.
-Achizifionarca
aporat automat pentru
hemoculturi,
Microscop cu
LED/UV si hotd de
protectie
microbiologici
pentru parazitologie,
centrifuge de
laborator.
-inlocuirea
mobilicrului
deteriorat.

Referat de necesitate
Demararca procedurii
de achizitie.

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

AN 2025
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9.Nccesitatea dotarii '~ Achiitionarea de Referat de necesitate Comitet Director AN 2025
secliel Pneumologie calculatoarc gi Demararea procedurii | Medie sef seetie
Copii cu calculatoare si imprimante noi de achizitie. Serviciu AIC.
imprimante noi. pentru buna Serv.[inanciar-
desldsurare a contabil
activitdtii in sectia
Pneumologie Copii.
[0.Necesitatea dotarii Achizitionarea de Monitorizarea Comitet Director AN 2025
saloanelor, siililor de mabilier gi lucririlor care se Medic sef
tratament, cabinete calculatoare pentru desfasoara la nivelul Serv.financiar-
medici/asistenti medicali | dotarea sectiilor : spitalului cu privire la | contabil
cu mobilier si (PN LPN 1L, renovarea spatiilor, Serviciu AIC
calculatoare Pneumologie Copii ) | scetiilor.
Referat de necesitate
Demararea procedurii
| de achizitie.
11.Lipsa informarii din Cresterea nivelului de | Instruirea personalului | Manager 3 luni
partea medicului curant satisfactie a medical{medici,us.medi | Director medical
cu privire la drepturile $i | pacientului ca si cali} in ceea ce priveste | SMC
obligatiile pacientlor. consumator de respectarca drepturilor | Medie sef sectie
servicii de sindtate. | pacientilor. Asistent coordonalor
' Sesizarile sunt spital
dezbatute in Comitetul | Asistent sef sectic
Director
12,Lipsa informirii vis a | Cresterea nivelului de = Instruirea asistentilor Manager 3 luni
vis de modul de recoltare | satisfactie a medicali in ceea ce Dircetor medical
al probelor de sange. pacientului ca si priveste comunicarea si | SMC
consumator de informarea pacientilor | Medic sel seclie
servicii de sfnitate. despre modul de Agistent sef sectie
recoltare al probelor de | Asistent coordonator
sdnge. spital
Sesizarile sunt
dezbitute in Comitetul
Director
13.Insutisfactia Cresterea nivelului de = Adaptarea limbajului gi | Comitet Director AN 2025

pacientilor privind
comunicarea cu
personalului medical.

satisfactic a
pacientului
fapartindtorului
privind comunicarea
si implicit relalia
dintre medic,
as.medical,infirmiersd/
ingrijitoare de
curijenic si pacient.

amodului de
comunicare pentru
ficcarc categoric de
pacienti.

Instruirea personalului
medical in ceea ce
priveste amabilitatea,
disponibilitatea,
comunicarca cu
pacientul.

RUNOS

Medic sef

Asistent sef
sectie/compartiment
SMC
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Participarca

| personalului medical la

cursuri de formare
profesionald in ceeace
priveste comunicarca
personal-pacient.
Sesizéirile sunt
dezbatute in Comitetul
Director

14.Insatisfactia Obtinerea satisfactici | Instruirca asistentilor Manager 1 Tuna
pacientilor datorita pértilor intcresate medicali in ceea ce | Director medical
faptului ¢i fiolcle nu au | prin calitatea priveste administrarea | SMC
fost desfacute in fata lor, | serviciilor oferite. tratamentului injectabil, | Medic gef sectie
respectarca procedurii | Asistent sef sectic
de administrare a Asistent coordonater
tratamentului, spital
deschiderea fiolelor In
tata pacientilor.
Sesizirile sunt
dezbitule in Comiletul
Director.
|5.Nemultumirea Creslerea nivelulul de | Reinstruirea Director medical
pacientilor cu privire la satisfactie a personalului medical ca | SMC
faptul ¢& nu au primit pacientului ca si la internare si Medic sef sectie
serviciile unui medic consumator de informeze pacientii cu | Asistent sef sectie
preferat servicii de sanélale. privire la faptul ci au Asistent coordonatcr
dreptul s fie tratati de | spital
un medic preferat.
16.Nemultumirea Cresterea nivelului de | Promovarea Manager I luni
pacientilor cu privire la | satisfactie a comunicirii cu Director medical
faptul ¢ nu au fost pacicntului ca si pacientul ca atitudine SMC
informati in mod clar consumator de permanentd, parte Medic sef sectie
despre boali,tratament, servicii de sinatate integrantii a culturii Asistent sef sectie
risc operator, prognostic. | prin imbunititirea organizationale. Asistent coordonatcr
comunicarii i Definirea unor reguli gpital
implicit a relatiei clare cu privire la
intre cadrele modul de transmitere a
medicale si pacient. informatiilor despre
boald,tratament, risc
operator, prognostic,
Sesizérile sunt
dezbatute in Comitetul
Director
17.Lipsa comunicdrii,a | Cresterca nivelului de | Instruirea personalului | Manager 3 luni

faptului cé pot scsiza prin

satisfactic a

medical (medici i

Director medical

23




Consiliul de Etied al
spitalului, orice [apla
care incalci etica sau
deontologia medic
ali.

18.Insatisfactia pac
ientilor in ceea ce
priveste conditiile de
cazare-salon, aspectul

lenjetiei ¢i a efectelor de

spital, iluminatul
spaliilor/incaperilor,
tunctionarea grupurilor
sanitare.

pacientului ca si
consumator de
servicii de sdnitale.

asistenti medicali) in
ceea ce priveste
informarea cu privire la
faptul ca pot sesiza prin
Consiliul de Etica al
spitalului, orice [aptd
care Incalci etica sau
deontologia medicali.

SMC

Medic sef sectie
Asistent sef sectie
Asistent coordonator
spital

Cresterea nivelului de
salisfuctie a
pacientului ca gi
consumator de
servicii de sinétale.

Renovarea si puncrea
in funcjiune a
grupurilor sanitare prin
proiectul de anvelopare
care se afld in derulare.
Achizitionarca de
saltele si lenjerii noi.
Finalizarea lucririlor ly
instalatia electrica.
Sesizdrile sunt
dezbatute in Comitetul
Director

Manager

Dircctor medical
Director financiar
Serviciul
administrativ
SMC

19.Nemultumirea
pacientilor vis a vis de
timpul de agteptare.

Cregterea nivelului de
satisfactic a
pacientului ca si
consumalor de

| servicii de sanatate.

Respectarea
programului si
programdrilor de cétre
medici.

Sesizirile sunt
dersbitute in Comiletul
Director

AN 2025

Manager
Director Medical
SMC

2 luni
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GRAFIC GANTT

| Activititi obiectiv
1
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| Respunsa
bili

Indicatori
masurabili

Mecntinerea conformititii proceselor din spital cu cerintele standardelor de acreditare ANMCS
si demararea procedurii de inscriere a spitalului pentru ciclul 111 de acreditare.

Nr.obiective

Comitet indeplinite
Ketialiciien glgif;ﬁzr /nr.obiective
deciziei privind i Propse
constituirea "};.l R privind
cchipei de -omparliment | implementare
coordonare a MC £ Slandaljdeior
implementirii - de acreditare,
standardelor de
acrcditare la
nivelul fiecdrui
sector de activitate
din cadrul
spitalului.
Desemnarea Nr.
responsabililor Comitet personal
pentru Listele de director Instruit
verificare,pe RMC privind
lecarea sector de | Sefi aplicarca
activitate medical sectii‘compart | Listclor
si nemedical; imente de
Actualizarea verificare
deciziel. /Nt.total
personal
rasponsab
i liste de
| verificare
Nr. personal
Comitet instruit
director, conform
RMC Ord.446/2017
Medic sef, privind
Implementarea Asistent gef aprobarca
continua a scctic/compart | standardelor/
standardelor iment Nr.total
ANMCS. personal.
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Dezvoltarea
controlului intern
managerial.

Aetivitdii abicctiv
2

| Birou MC,

Medic Sef
sectie/comp,
As.sef
sectie/compart
iment.

Nr.standarde
privind
controlul
intern
managerial
neimplemenlta
tz la nivelul

- spitaluliu/

nr.total
standarde.

Dezvoltarea unui proces de feedback realist cu pacientii si asigurarea unui grad ridicat de satisfactie al

acestora.

Cresterea numarului de res

ondenti.

Incurajarea
pacicntilor de cétre
personalul

medical in a
rispunde la
chestionarul de
satisfactie a
pacientului primit
prin sms dupa
externare.

Anliza lunard a
chestionarelor,
luarea masurilor In
consecintd si
maonitorizarea
implementarii
masurilor propusc.

Comitct

Nr.pacienti
respondenti
/ar.total
pacienti la
carc s-a trimis

Director, sms.in ultimul
- SMC , an incheial.
 Seti de

sectii/compart
- imente
Comitet Nr.misuri de
 Director, remediere
 SMC, implementate/
' Seli de Nr.total
sectii/compart | mésuri
imente Lropuse.
Comisia de

analizi a

reclamaltiilor

Activiidti obiectiv
3s

Cresterca nivelului de satisfactie a pacientului ca si consummtor de servicii de sinftate prin

imbunititirea comunicirii si implidt a relatiei intre cadrel2 medicale( medic, asistent medical,

Promovarea
comunicérii cu
pacientul ca si
atitudine
permanenti,parte
integrantd a

Comitet Nr.reclamatii
| Director, privind
| SMC ,Sefide | comunicarea/
| scctiifcompart | Nr.total
- | imente rzclamatii
i primite in




culturii
organizationale.

Instruirea
personalului de la
recepfie acestca
fiind prima
interfatd a
spitalului cu
pacientul.

Participarca la
cursuri de
comunicare
privind psihologia
comunicirii pentru
intreg personalul
spitalului.

Activitati obiectiv
4:

Incadrarea de personal conform normativului si a statului de functii aprobat.

Cresterea satisfactiei personalului medical angaj

Analiza incadririi
cu personal pe
locurile de munca,

Respeclarea
legislatiei privind
salarizarca
personalului.

mediu optim
peniru dezvollarea
educationala si
profesionala

| ultimul an
, incheial,
| Comitet Nr.personal
Director, instruil
SMC, Seli de | privind
seclii/fcompart | comunicarea/
imente nt.total
! personal cu
' atributii
: | specifice.
Comitet Nr.personal
Director, medical care a
SMC ,Seli de | participat la
sectil/compart | cursuri de
| imente comunicare/
: nr.total
i personal
: medical in
ultimul an
incheiat.
] Cresterea
C_(’m'tet gradului de
"f“e"’,‘?"’ acuparc a
Serviciul posturilor
RUNOS vacante in
cltimul an
incheiat.
Comitet Nr.reclamatii
director, privind
Serviciul rerespectarea
RUNOS acordirii
crepturilor
salariale/nr.
total
raclamatii
Comitet Nr.personal
director, care a
Serviciul participat la
RUNOS cursuri de
formare




pentru intreg

profesionald

Activitdii obiectiv
o

(i Inginer de

| sislem.

personalul pe tip de
medical. formare si
categorii de
personal/an
incheial,
- Activitdti obiectiv
I
Dezvoltarea,imbunatitirea si securizarea sistemului informational
Plan dec e Ael Numér
dezvoltarea a procesc
sistermului Comitet cigitalizate/Nr
informational. | Director total procese
Continuarca | Aaistent administrative
proiectului coordonator /zlinice
Guvernanti Comp.evaluar | identificate.
digitald e Hearlth e si statisticii
s medicali,
interoperabilitatea | Inginer de
n spital,in cadrul | sistem.
PNRR/2022/CT/M
S/13.3-Investifii in
sistemele
informatice si in
infrastructura
digitala
Comitet Nr.de brese de
| Director securitate
MisEiEE e | Asitent raporlale in
vl ’ - | coordonator | ultimul an
sulaeeabi Biiilan | Comp.evaluar | incheiat.
sisternului | © i statistica
informational | medicala.

Organizare de concurs pentru posturile vacante pentru medici, asistenti, infirmiere. in urmitoarele
structuri:Comp . RMR,PN III, PN II, PN I, lipsa medicului in Comp. de Managementul Calititii

Serviciilor de Sinﬁt;

Referat de
necesilale privind
nevoia ocupirii
fizice a posturilor

| Viedic sef

sectie

Nr. posturi
ccupate fizic
ia1 Comp. de




libere din cadrul
Comp.de
Managementul
Calitdtii in vederea
pregtirii spitalului
pentru Ciclul 11T de
acreditare conform
standardelor
ANMCS.

RUNOS
RMC

Demararea

procedurii de
conecurs pentru
ocuparea
posturilor vacante
in structurile
medicale

Aetivitdti obiectiv

Necesitatea dotiirii co aparaturi medicala Sectia PN TII:

Comitet
Mhrector
Medic sef
sectie/comp.
RUNOS

Managementu
| Calitatii
Serviciilor de
Séniilate/ Nr,
posturi
aprobate la
nivelul
compartiment
ului.

MNr.posturi
ceupate/Nr.tot
al posturi
vacante in
ultimul an
Incheiat.

Referal de
necesitate
Demararea
procedurii de
achizitie pentru
Ecogral $i monitor
functii vitale

Acrivitati obiectiv
5

| Comitel
Director

: | Medic gef

sectie
| Serv.financiar
-contahil

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

Achizitionarea de apartaurd medicala si mobilier dedicate activitatii din laborator.
Inlocuirea mobilierului deteriorat.

Referal de
necesitate pentru
aporat automat
pentru
hemoculturi,
Microscop cu
LED/UV si hold
de protectie
microbiologici
pentru
parazitologic,
centrifuge de
laborator.

‘ Comitet Nr.cazuri/paci
Dirsctor enti care nu
au beneficiat
Medic sef ‘je o
laborator investigatii/tra
tament din
Serviciu AIC | lipsa
Serv.financiar | aparaturii.
-contabil.
Nr.echipamen
te
invechite/total
echipamente
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Demararea
procedurii de
achizitie

Serviciu AIC
Serv.financiar
-contahil

Nr cerinte

legale/standar
de indeplinite
prin achizitie.

Activitati obiectiv
g:

Achizitionarea de calculatoare si imprimante noi pentru buna desfisurare a activititii in sectia

Pneumologie Copii. )

Comirtet Wr.relerate de

Director necesitate

Medic sef elaborate/
Reflerat de sectie Nr.referate de
necesitate Serviciu AIC. | necesitate
Demararea Serv.financiar | eprobate in
procedurii de -contabil ultimul an
achizitie. | incheial,

Activitdari oblectiv
| 10:

Achizitionarea de mabilier si calculatoar

Monitorizarea
luerdrilor care se
desfisoard la
nivelul spitalului
cu privire la

secliilor si dotarea
corespunzétoarc a
sectiilor.

renovarea spaliilor, |

Referat de
necesitale
Demararea
procedurii de
achizitie

¢ pentru dotarea sectiilor : (PN 1,PN II, Pneumologie Copii )

Aectivitari obiectiv
1I:

1t | | _ Nr.

Comitet echipamentc

Director achizitionate

Medic gef far.

Scrv.financiar | echipamente

-conlabil recesarc

Servicin AIC | conform

raleratului.

Comitet Nr.

Director echipumente
| Medic sel achizitionate
| Serv.[inanciar | /nr.

-contabil echipamente

Serviciu AIC | necesare

conform
referatului

_Cresterea nivelului

de satisfactic a pacientului ca si consumator de scrvicii de sinitate

Instruirea
personalului
medical(medici,as.
medicali) In ceea
ce priveste
respectarea

Manager

| Director

| medical
SMC
Medic sef

sectie

Nr.personal
instruit
privind
respectarea
drepturilor

pacientilor
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drepturilor
pacientilor.

spital
Asistent sef
,_ _ | | sectie

Sesizirile sunt
dezbatute in CD si
CM.

Activitdti obiectiv
12

Cresterea nivelului

Asistent /ar.total
coordonator personal cu

atributii

specifice
Manager Nr. miisuri
Director implementate/
medical Nr. misuri
SMC propuse

Instruirea
asistentilor
medicali in ceca ce
priveste
comunicarea si
informarca
pacientilor despre
modul de recoltare
al probelor de
singe.

de satisfactie a pacientului ca si consumator de scrvieii de sdnatate,

Manager
 Director

- medical
SMC
Medic sef
seclie

- Asistent sef
 sectie

- Asislent

| coordonator
spital

31

Nr. asistenti
medicali
iastruiti in
ceea cc
priveste
comunicarea
sl informarea
racientilor
cespre modul
ce recoltare al
probelor de
singe/
Nr.total
sectii/compart
imente in care
s-au
iregistrat
remulfumiri
cu privire la
comunicarea
si informarea
pacientilor
cespre modul
ce recoltare al
probelor de
singe, In
trma aplicarii
chestionarelor
ce satisfactie,
in ultimul an
incheiat.




Sesiziirile sunt
dezbatute in CD si
CM.

Activitdr obiectiv
I13:

Comitet
director
SMC

Medic sef
seclie
Agistent gef
sectic
Asistent
coordonator

spital

Nr. méasuri
luate/ Nr.
masuri
propuse in
ceea ce
privesle
comunicarea
¢i informarca
pacientilor
despre modul
de recoltare al
probelor de
sdnge.

Cresterca nivelului

dintre medic, as.medical,infirmierd/ingrijitoare de curiitenie si

Adaptarca
limbajului si a
modului de
comunicare pentru
flecare catcgoric
de pacienti.

de satisfactie a pacientului /apartinatorului privind comunicarea si implicit re'a‘gia
acient

32

Comitet
Director
Medic sef
Asistent sef
sectie/compart
iment

SMC

Nr.reclamatii
cu privire la
comunicarea
personal —
pacient
iaregistrate in
tltimul an
T1cheiat.




Instruirea Comitet Nr. PV de
personalului | Director nstruire
medical in ceea ce privind
privesle Medic sef amabilitatea,
amabilitatea, ) disponibilitatc
disponibilitatea, Asistent sef |
coimunicarea cu ?ﬂ,ecglefcnmpar[ comunicarea
pacientul. iment cu

s Il -

. SMC pacientul./Nr.t
otal
sectii/compart
imente in care
s-au
inrcgistrat
nemulfumiri
wu privire la
£spect de
comunicarca
cu pacientul
in urma
eplicarii
chestionarclor
de satisfactie.

Participarca Comitet Iwr. personal
personalului Director medical care a
medical la cursuri RUNOS participat la
de formare Medic sef cursuri de
profesionala in Asistent sef [ormare
ceea ce priveste sectie/fcompart | privind
comunicarea iment comunicarea
personal-pacient. SMC personal-
pacient/Nr.per
sonal medical
anajat
Activitdti obiectiv
14:
Obfineren satisfactici partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite, B
Instruirca | ' Dircetor Nr asistenti
asistentilor . medical medicali
medicali in ceea ce SMC instruiti
privesie Medic sef privind
administrarea secfie administrarea
tratamentului Asistent sef tratamentului
injectabil, sectie Asistent | injectabil/Nr.
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respectarea
procedurii de
administrare a
tratamentului,
deschiderea
fiolelor in faja
pacicntilor.

Sesizirile sunt
dezbiitute in CD si
CM

coordonator

| total asistenti

spital | medicali
engajati.
.
|
|
Manager, MNr. masuri
Dircctor luate/ Nr.
medical méasuri
RMC propuse in
urma

nemultumirilo
r pacientilor
cu privire la
taptul ca
fiolele nu au
[ost desfacute
in prezenta
lor.

Activitdri obiectiv
15

Cresterea nivelului

de satisfactie a pacientului ¢a si consumator de servicii de séinditate.

Reinstruirea
personalului
medical ca la
internare si
informeze
pacientii cu privire
la lfaptul ci au
dreptul s fie
tratati de un medic
preferat.

' Sesizarile sunt
dezbatute in CD si
CM.

Director
medical

SMC

Medic sef
seetic

Asistent sell
sectie Asistent
coordonator
spital

Nr. PV de
instruire
privind
informarca
pacientilor ¢i
au dreptul s
fie tratati de
un medic
preferat./Nr.to
tal
sectil/compart
imente in care
s-au
inregistral
remultumiri
in urma
aplicarii
chestionarelor
ce satisfactie.

Nr. mésuri
luate/ Nr.
rasuri
propuse.




Aectivirati obiectiv
16. .

Cresterea nivelului de satisfactie a pacientului ca si consumator de servicii de sinitate prin
imbunititirea comuniciirii si im

plicit a relatiei intre cadrele medicale si pacient.
|

Activiidti obiectiv
i7:
Cresterea nivelului

Promovarea i Manager Nr.PV de
comunicarii cu | Director instruire pe
pacientul ca f medical categorii de
atitudine -' SMC personal
permanentd, parte Medic sef privind
integrant a sectie promovarca
culturil ! Asistent sef comunicarii
organivalionale. sectie cu pacientul
; | Asistent in ultimul an
- coordonator incheiat.
' spital
Detinirea unor Nr.reclamatii
reguli clarc cu Manager cu privire la
privire la modul de | Dircctor modul de
transmitere a medical ransmilere a
informatiilor SMC informatiilor
despre Medic sef despre
boald,iralament, seciie boala,tratame
rise operator, Asistent sef nt, risc
prognostic. sectie operator,
Asistent prognostic in
coordonator tltimul an
spital incheiat..
o Manager Nr. masuri
Sesizirile sunt Diractor el N
dezbitute in CD si i e R
oM. I'.E’Itd]ﬂt-iﬂ masuri
SMC propuse in
Medic sefl ceea o
sectie priveste
Asistent sef transmiterea
sectie informatiilor
Asistent cAtre pacienti.
coordonator
spital

de satisTactie a pacientului ca si consumator de servicii de sianitate,

Instruirea
personalului
medical (medici si
asistenti medicali)

| in ceea ce priveste
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Manager
Dircctor
medical
SMC

Nr. personal
ricdical
(medici si
asistenti
redicali)




informarea cu Medic scf instruiti in
privire la fap’rul ca Sec!ie cesy e
pot scsiza prin Asistent sef | priveste
Consiliul de Ctici sectie informarca
al spitalului, orice Asistent pacientilor cu
fapta care incalcd coordonator | privire la
clica sau spilal faptul ca pot
deontnl@gia sesiza prin
medicala. Consiliul de
Elica al
spitalului,
orice fapta
carc incalca
etica sau
deontologia
medicald/ Nr.
total personal
medical
(medici si
asistenti
medicali)anga
Jjati, in ultimul
_ &n incheiat.
Activitdli obiectiv
18:
Cresterea nivelului de sansiacnc a pacientului ca si consumator dc servicii dc sinitate,
Renovarca si | [ 1 G R i | Manager Realizat cu
punerea in Director incadrarea in
functiune a | medical timp (an
grupurilor sanitare | Director 2025)
prin proiectul de | financiar
anvelopare care se Serviciul
atld in derulare. - administrativ
| SMC -
Achizitionarea de Manager Nr. sectii/com
saltele si lenjerii Director par
noi. medical fimente In
Director care
financiar s-au schimbat
Serviciul saltele si
administrativ | Iznjeriile/nr.to
SMC tal
sectii/compart
imente din
spital.
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[ R
Scsizarle sunt

Comitet

MNr. mésuri

dezhitute in CD si | director |iate/ Nr.
CM. SMC masuri
Eropuse.

Activitdii obieciiv
19:

Cresterea nivelului de satisfactie a pacicntului ca si consumator de servicii de sindliate,
|

Respectarea
programului si
programarilor de
cdtre medici.

Munager
Director
medical
SMC

Nr, reclamatii
in ceea cc
priveste
timpul de
asleptare/ Nr.
reclamatii
total spital, in
ultimul an
incheiat,

Sesizarile sunt
dezbatute in CD si
CM.

Managcer
Director
Medical
SMC

Nr. masuri
luate/ Nr.
mAsuri
propuse in
ceea ce
priveste
respectarea
programului
s
programarilor
de ciitre
madici.

7.Resurse necesare, surse de finantare

7. Resurse uwmane

Pentru realizarea obiectivelor propuse, Spitalul de Pneumeottiziologie ,.Dr.Nicolae Rusdea”
Baia Mare dispune de resursele umane necesare desfasurarii in bune conditii a activitatilor necesare,

deoarece:

* exista personal califical pentru desfasurarca in bune conditii si in deplina legalitate a
procedurilor de achizitii necesare contractdri bunurilor si serviciilor finantate (serviciu

achizitii, comisie de cfectuare a procedurilor de ac
legalitatii):

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

hizitii, personal juridic in scopul vivarii

itatii lucratilor

* spitalul dispune de specialist in domeniul economico-financiar pentru  efecluares si

inregistrarea operatiunilor prevazute de activitatea de investitii.




7.2, Resurse material

asigurarea logisticii nceesare desfasurarii procedurilor de licitatie si de contaclare;
asigurarea utilitatilor neccsare realizarii lucrarilor de investitii;

asigurarea spatiilor precum si reabililarea acestora cu mijloace proprii $i nu numai.

7.3. Resurse financiare

S-au identificat urmatoarele surse de finantare:

finantarc dirceta de catre Priméria Municipiului Baia Mare prin aplicarea prevederilor Legii
Bugetului privind bugetele multianuale;

autofinantarea partiala a Spitalului de Pneumoftiziologie ,.Dr.Nicolae Rusdea’” Baia Mare;
finantare de la Ministerul SAn&tatii pentru aparaturd medicali;

donatii si sponsorizari pentru reabilitari module, imbunatatire conditii hoteliere;

accesarea de Fonduri Europenc nerambursabile, Priméaria Municipiului Baia Mare fiind
cofinantatorul in acest proicct .

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

8. Disfunctionalitiiti, bariere in implementarea masurilor propuse

Obiectivele vizate pot fi atinse doar cu participarea celorlalti si aici intervine comunicarea in sensul
de a-1 determina si participe activ la realizarea misurilor propuse.

Posibile bariere in implementare

.

Neindeplinirea la timp a sarcinilor specifice procesului de acreditare fapt ce conduce la

dezechilibru in cadrul unitatii.

Rezistenla in ceeu ce priveste participarea personalului la instructajele propuse.
Resurse linanciare insuficiente;

Intarzieri in achizitie.

9. Metode, instrumentc si surse de date folosite in lucrare:
Pentru realizarea Planului de imbunatatire a calitatii serviciilor in spital, am utilizat urméatoarele

metode si instrumente: analiza SWO'T, matricea de prioritizare a problemelor, avind in permanentd
atentia indreptatd spre principiile ciclului PDCA. Am analizat, de asemenea, indicatorii de evaluare
a calitatii serviciilor spitalicesti si indicatorii de evaluare a spitalului.

[n Spitalul de Pneumoftiziolgic ,,Dr.Nicolac Rusdca” Baia Marc s-au utilizat surscle de date din
compartimentul de Evaluare si Statistica Mecdicala, Scrviciul 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 ianuaric 2025.
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10. Rezultate asteptate

# Implementara standardelor ANMCS si obtinerea acreditérii spitalului ciclul 111.
» Sporirea gradului de siguranta a pacientilor,

» Cresterea calitatii ingrijirilor medicale.

# Dezvollarea unei culturi organizationale in spiritul calitatii si sigurantei.

# Imbunatatirea reputatiei spitalului

11. Concluzii

Pentru a urmdri cficlenta obiectivelor stabilite in cadrul Planului de management al calititii
scrviciilor de saniitate este nevoie de monitorizare permanents si de cvaluarca rezultatelor activitigilor
intreprinse prin intermediul Comitetului Director .

Rapoartele de monitorizare stau la baza imbunatatirii calitd(ii serviciilor de sanatate.
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