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Consiliul de Administratie al Spitalului Oragenesc “Dr. Traian HERTA" JIBOU
intrunit In componenta stabilitd prin Declzia managerului SOJ nr. 158/ 21.12 2021

Avand in vedare:
- Prevederile Legli 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu

maodificarile si completarile ultericare,
- Ordinea de zi retransmisd prin convocatorul cu nr. 2050/22.07.2022

Tinand cont de proiectele de Plan de Management al Spitalului Orasenesc JIBOU
2022 - 2025 gl respectiv de Plan Strategic (de dezvoltare) al SOJ pentru perioada
2022 - 2027, Tnaintate Consiliului de Administratie prin adresa convocator cu nr. 1918/
12.07.2022

Art. 1. (1) Se avizeaza, in unanimitate Proiectul de Plan Strategic al Spitalului Orasenesc
JIEOU (denumit pentru pericada 2022 - 2027, precum si propunerea managerului de
reconfigurare a structurii functionale cu paturi incepand cu luna septembrie anul
curent.

(2) Secretarul Consiliului da Administratie este mandatat sa inainteze catre Primaria
Orasului JIBOU, prin adresa semnata de catre manager, proiectul Planului Strategic (de
dezvoltare) al S0OJ 2022 - 2027, In forma avizata de Consiliul de Administratie, in
vederea analizei de catre aparatul de specialitate si supunearil ulterioare spre aprobare
de catre Consiliul Local al Orasului Jibou.

Art. 2. Se aproba Planul de Management al Comitetului DIRECTOR al Spitalului
Orasenesc JIBOU pentru perloada 2022 - 2025, care Inlocuieste Planul de Management
anterior, pentru perioada 2019 - 2022.
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Spitalul Orasenesc JIBOU ,,Dr.Traian HERTA”
COMITETUL DIRECTOR

PLAN STRATEGIC

DE RESTRUCTURARE FUNCTIONALA A SPITALULUI ORASENESC
JIBOU TRAIAN HERTA, IN VEDEREA REDRESARII FINANCIARE Sl A

CRESTERII PERFORMANTEI CLINICE PENTRU PERIOADA 2022-2025
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RESTRUCTURAREA FUNCTIONALA a
SPITALULUI ORASENESC JIBOU “Dr. Traian HERTA”",

in vederea redresarii financiare si a
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{90 oo PREZENTARE GENERALA
L g I DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE

1.1. POZITIONAREA 51 PROFILUL SPITALULUI

Situat 1z o distanji de 25 de kilomewi de Spitalul Judetean de Urgenti ZALAL, Spitalul
Ordsenesc Jibou asiguri asistend medicald de specialitate prin spitalizare continud, de zi 51 in
ambulatoriy, pentru o populatie de eirca 50.000 de locuitori, deservind astfel nu numai populagia
oragului Jibou, ci $i pe cea a comunelor gi a satelor din cele 16 comune intinse pe Valea Somegului,
péni la o distantd de 100 de kilometri. A fast infiintat in anul 1943, intr-o locagie improvizatd, la 2
km de Jibou (Castelu] fostului conte Beldi), dar abia din anul 1956 se muld in locafia principald
actuald din str. Libertatii nr. 28, iar din anul 1968 {cénd Jiboul devine orag) capits titulatura de Spital
Orisenesc. Din anul 2010, odald cu trecerea unitifii sanitare in subordinea Consilului Local se adawgi
denumirii si numele doctorului Traian HERTA, medic internist §i director al Spitalului Origenesc
Jibou intre 1966 51 1996, ca omagiu adus acested personalititi a oragului, Tncd din timpul vietii sale.

Orasul Jibou este agezat in partea de nord-est a Judeului Silaj, pe malul stang al Somesului,
la confluenta acestuin cu Agrijul. Este stribdut de paralela de 47° 16'5" latitudine nordicd si de
meridianul de 23° 16'10" longitudine esticd, n componenia administrativa & orasului Jibou intréind 5
patru sate: Cucew, Husia, Rona gi Var. Ca unitate adminisirativ, se invecineazd cu comunele: Somes
Odorhei spre nord, Greaca spre sud, Mirsid spre vest §i Surduc spre est.

Este singura unitate sanitard cu pateri din Jibou, fiind in proprietatea publich 3i administrarea
Oragului Jibou, awtoritatea tutelard fiind reprezentats de Consiliul Local, prin Primarul Oragului
TIBOU, care este si ordonatorul principal de credite al Spitalului. Spitalul este unul general, cu profil
eminamente medical, atét cu structuri pentru acuti ot 5i pentru bolnavi cronici, adultl §i copi.

Prin Hotirfrea Guvernului Romdniei nr. 529 din 2 iunie 2010 5i prin Ordonanta de Urgenth a
Guvernului nr. 48 din 2 iunie 2010, de la 1 julie 2010, spitalul a trecut din subordinea Dircctiei de
Sandtate Public S4laj in subordinea administrafiei publice locale, 51 anume in subordinea Consiliului
Local Jibow.
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in concordanti cu prevederile art. 172, alin, (7). din Legea nr. 95 din ivind reforma
in domeniul sdndtitii, cv modificirile gi completarile ulterioare, == structura organiratorici,
reorganizares, restructurarea, schimbarea sediului §i a denumirilor pentru spitalele publice
din refeana proprie a altor ministere §i institufii publice cu refea sanitarid proprie se aprobi
prin ordin al ministrului, respeetiv prin act administrativ al conducitoralui institutiei, cu avizul
Ministerului Sanatatii >>, in cazul Spitalului Orisenesc JIBOU, structura crganizatoricd actuald a
riimas, in cvasitotalitate, cea prelustd de la Ministerul Sanatatii (prin DSFP Silaj) in anul 2010, in
condifiile in care timp de peste 10 ani, adresabilitatea s-a redus considerabil, pe flecare din cele 3
sectii §i aproape la jumitate pe total spital

1.2. SITUATIA ORGANIZATORICA S| ADRESABILITATEA ACTUALA

in luna noiembrie 2020 Spitalul a devenit functional ca supoert CoVILD, fiired infrodus, urmare
a Hotirdrii Comitetului Judetean pentru Situafii de Urgenid SALAJ din 22 octombrie 2020 pe
“LISTA cu spitalele de suport pentry pacientii testafi pogitiv sau suspecyi cu virusul SARS-Col-2"
— Anexa 3 la QRDINUL Ministralui Sdnitdii ne. 355 din 3 aprilie 2020 privind aprobarea Plunului
de mdsuri pentru pregdtivea spitalelor in contextul epidemied de coronavirus COVID-19, a Listei
spitalelor care axigurd asistenfa medicald pacienyilor tesiafi pozitiv cu virsul SARS-CoV-2 In fazal
si in fuza a H-a yi a Listel cu spitalele de suport pentru pacientii testafi pogitiv sau suspecti cu
virusul SARS-Col=2, |a nivel national,

Aceasth decizie, susfinuti de necesitates integririi unitdfii sanitare in efortul la nivel national
si regional de combatere a pandemiei de SARS-CoV-I, a condus la prbugirea dramaticd a
adresabilititii bolnavilor acuji din arealul geografic deservit, avind in vedere cd, pe lingi
Compartimentul de cronici, in anul 2021, Spitalul a ma pastrat doar & paturi pentru adul(i §1 5 pentru
copii destinate cazuisticii uzuale si istorice, din luna octombrie inchizénd cu torul Comp. de Cronici.
De acesa, RUP pe sectiile de acuti, transformate aproape in intregime in compartimente suport
CoVID, in tot anul 2021, NU sunt edificatoare decit cel mult din punct de vedere statistic, decontares
serviciilor spitalicesti de ctre CIAS 5alaj la nivelul cheltielii cfective cu pacientii internati, inclusiv
in trim. 1 2022, reprezentind un factor cu marji de eroare ridicatd in prognozarea finantirii spitalului
din FNTJASS In perioada 2022 — 2025, Incepind cu luna aprilie 2022 spitalul a revenit la structura
functionald de paturt din cotombric 2020, cu exceptiaa b paturi pe Sectia Medicin internd 5i 2 paturi
pe Sectia Pediatrie, care au rimas destinate pacientilor testafi pozitiv sau suspecti cu virasul SARS-
CoV-1.

Astfel, la preluarea conducerii spitalului de clire Managerul desemnat prin Dispozifia
Primaruhyi Orasului JTBOU pentru un mandat pe 3 ani (IUNIE 2022) , structura functionald cu paturi
(vezi ASF din 13.03.2022) cuprindea:

3 compartimente de spitalizare continui
sectia medicind internd — 55 (49 +6 Co¥1D), din care cronici - 30 de paturi;
sectia pediatrie - 25 (2342 CoVID) de paturi;
+  sectia pneumologie - 25 de paturi,
la care se adaugd, conform structurii organizatorice aprobate (vezi Organigrama in
vigoare - ANEXA 2),
camera de gardis:
farmacie;
laborator analize medicale;
laborator radinlogic si imagisticd medicalii;
dispensar THC;
ambulatorin de specialitate co cabinete: o medicing internd;
o ORL;
o ohstetrici-ginecologie;
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o pediatrie:
o dermato-venerologic;
o poenmologice;
o recuperare, medicind fizicd si balneologie;
o diabet zaharat, nutritie $i boli metabolice;
o arftalmologie;
o chirnrgie generald.
fn cadul TESA se regisese compartimente cu unul sau maxim 3 angajati: secretariat, financiar-
contabilitate, juridic, resurse umane i salarizare, achizifii, statisticd si MUSM (Managementul

Calitatii Seviciilor de Sanatate) plus departamente logistice - atelier de Intrefiners si reparatit, bloc
alimentar, spilatorie.

spitalnlui MU a identificat _oportunitatea infii rii__unui
Compartiment de spitalizare de zi de minim 6 paturi. macar pentru pacientii din Jibou $i comunele
invecinate sau situate in pand 25 de km, Abia in octombrie 2021, printr-un studin de oportunitate
(realizat de ACC Infrastructure SIBIL, la comanda Primarului Oragului JIBOU) pentru consiructia
unui Spital nou, monopavilionar, la circa 1,4 km in afara localititii si in proximitatea Punctului de
Operare Acromedical JIBOU, consuliantul a identificat neveia unui compartiment de spitalizare
de i, de maximum 10 paturi, organizat in cadrul viitoarei cladiri. Valoarea investiliel ar urma =i se
tidice la circa 100 milioane de lei, inclusiv TV A, suma carc, av find in vedere dublarea preturilor la
energie 5i conseculiv materiale de construcgie, va depagi 160.000.000 lei, costuri actualizate in cadrul
Studivlui de fezabilitate (estimat finalul lui 2022).

Cladirea principala a spitalului, care adipostegte sectia de medicina interna si camera de
garda, este o cladire de patrimoniu {Corp C1), cu o frumoasa arhitectura, in care pana in jurul anului
1045 a functionat Judechtoria orasului Jibou, Lu aceeasi adresd, str. Libertitii nr. 28, in Corpul C2
sunt funclioneazli Administrajia spitalului gi Secfia Pediatric. In pavilioane si locafii separate, dar
construite tot la Tnceput de sec. XX sau in perioada interbelicd, functioneaza Sectia Pneumologie §i
ambulatoriul spitalului. Desi renovate total sau pargial in pericada 2013 — 2015, wate clidirile cu
destinatie de spital au circuite functionale neconforme §i facilitifi care NU indeplinesc decét partial
cerintele standardelor de ncreditare ale Autoritatii Nationele de Management al calitAtii in Sinitate
in ceea ce priveste infrastructura USP i siguranta pacientului internat (a se vedea §i Studinl de
oporfiitate pentr construirea poului Spital Jibew - pag. 23, precum si lipsa Autorizatiilor 15U, cu
exceptia cladirii care adiposteste Ambulatorinl de specialitate). Aceasta l-a determinat pe actualul
Primar, domnul Dan GHIURCO, si convingd Consiliul [.ocal de necesitates construirii unui nou
spital, cu o capacitate intre 80 4i 100 de paturi in im ediata proximitate a oragului Jibow.

Referitor la studiul de oportunitate, acesta N1 a avul in vedere, pe lEngd nevoia do
amortizare a investiliel, 5i proiectia veni i ici icesti care vor trebui, ca i pnd
peum. s asign
nivelului tehn i cupriorit cheltuielile salariale, S-a cludat realitatea ci pénd la
finalizarea nowlui spital trebuie asiguratd financier supraviciuirea celui existent, altfel se va pierde
toatd resursa umand calificati (atdt personal medical cét 51 sanitar, superior sau cu studii medii)

Pericolul este cu atit mai mare cu cat, la data de 20.06.2022, arieratale Spitalului deplsesc
ON0.000 ROM existind riscul ca la acestea si se adauge, de la 01.07.2022, intre S0.000 — 60.000 lei
luni, reprezintind circa 50% din diferenta intre media lunard 4 trim. | 5i media Junard a trim. 1[- IV
a veniturilor din contractul eu CJAS SALAJ, conform actului aditional incheiat pentru pericada MAI
— DECEMBRIE 2022 {vezi Anexa 3 - Executia i prognoza veniturilor si a unor cheltuieli pentro
intreg anul 2022,

in contextul deficitului financiar considerabil al spitalului, Comitetu]l Director considerd of
este furdamental si creioneze o prognoz sumard a cvolutiel venituriler wiitoare din contractul cu
CIAS pentru urmatorii 3 ani, pericadi in care apreciszd &2 este obligatoric atingerea echilibrului
economico-financiar prin eliminarea datoriilor §i chiar realizarca unui excedent bugetar la finele
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anului 2025. In caz contrar, in contextul mai amplu al crizei economice deja instituite pe plan
european si la nivelul intregii (&ri, spitalul riscd ca pdnd la finele anului s& nu mai poatd acoperi nici
micar cheltuielile de personal actuale si cu atit mai puin pe cele necesarc aproviziondril cu
medicamente, materiale sanitare i resctivi de laborator, vitale pentry asigurarea unui act medical la
standarde acceptabile.

Astfel, analizind valoarea contractului cu CJAS SALAJ pe trim. 1T 2022 (vezi Anexu 3 la
prezentul project) rezultd o medie comparabild cu a anului 2013, ceea oz, raportat la o inflagie de peste
20 de procente in ultimii 3 ani (trim, [ 2022 fagd de wrim. 1 2019), va conduce 1a creglerea deficitului
bugetar al spitalului la un estimat (la finele a.c.) cu minim 40% mai mare fatd de cel in registrat 1a 31
dec. 2021. Dealtfel, prin noile reglementiri stabilite prin Ordinul comun MS/ CNAS nr. 955/181/2022

pentru modificarca i completarca Ordinului rului sinditfgii si al infelul Ca
Mational Asipurir Sandtate 0 68/627/2021 privind aprobarea Normelor

metpdologice de aplicare in anuol 2021 a Hotiririi Guver i nr. 6962021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadra care reglementeazi conditiile acordirii asistengel
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinditate pentrn anii 2021-2022, precum si

relungirea aplicirii derilor acestuia se pastreazd tariful pe caz ponderat (TCP) aplicabil
spitalului in 2021, care este insd acelasi din 2017. Mai mult DMS {durata medie de spitalizare)
contractati de Spitalului Orsenese JIBOU a scdzut de la 6,86 in 2017 i 6,52 in 2019 la 6,40 in anul
2022, cu consecinle tot in diminuarea mediei lunare a valorii contractuale anuale, in anul 2022 fath
de 2021. Dealtfel, previzunile specialigtilor in ceea ce priveste evolufia Fondului National Unic de
Asigurdri Sociale de Sandtate in pericada 2022 - 2023, in contextul crizei economice in curs de
amplificare la nivel national, exclud posibilitatea depasirii a 0% din valoarea decontatd a serviciilor
in 2021 pentru urmétorii 2 ani.

1.3. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Populatia zonei (valea Somegului mijlociu) este imbatranita, consecinla 4 slabei dexvoluari
economice (dezindustrializare) si a migratia tinerilor fie spre centrele economice prospers din regiune
(Cluj, Oradea, Baia Mare), fie in afara granitelor taril. Accasta atrage dupa sine o morbiditate
predominant cronica, precum boli cardiovasculare, boli respiratorii, beli digestive, boli reumatismale.
La aceasts stare contribuie 5i un stil de viapd afectat de comportamente alimentare tradifionale, bazate
pe o alimentatic bogata in grasimi animale, caracteristica intregului Ardealului, dar excesivi mai ales
in nordul] Transilvanied.

Avénd in vedere cd, péna nu demult, industria minierd din zond era destul de dezvoltata (peste
5.000 de cameni mai Jucray inch in minerit in Salaj pdnd in anii 2000), in zona exista si multe cazuri
de tuberculoza si boli pulmonare cronice. Totodatd, la muly dintre cei disponbilizati din industria
metalurgich gl ces petrochimica (in special cea producatoare de anvelope) din Zaldu 5l intreg judegul,
inaine de 2005, la afectiunile specifice vérstei s-au addugat boli profesionale respiratorii sau
cardiovasculare, inclusiv ale singelui, in zona arondata spitalului Jibou se afla mai multe comune si
sate cu numar redus de medici de familie, reteaua de medicina primara fiind de ficitara, drept urmare
adresabilitatea la nivelul spitalului este ridicata, La accasta contribuie §i un numar redus de cabinete
medicale individuale in ambulatoriul de specialitate, din care doar jumidtale sunt funciicnale.

Totusi, dupad 2015, datorita sperantei de viajd mai reduse Tn rindul populatisi active din
pericada 1980 — 20035, bolile profesionale induse de mediile poluante 5i nocive de la locul de muncd
gi-au redus mull din adresabilitatea generatd la nivelul Spitalului Orfisenesc JIBOU, la nivelul
Sectiflor Pneumologie si Medicing Internd, mai ales In coea ce priveste cazurile acute, Aja ca, dupi
cutn rezultd din datele furnizate de spital, adresebilitatea total (acufi §i cronici, adulfi §i copii} in
2019 {ultimul an relgvant inainte de epidemia SARS-CoV-2) a fost doar de 2.288 de caruri, fafi de
peste £.000 in anul 2010 {anul preludrii Spitalului de cétre Consiliul local).

1.4. SITUATIA RESURSELOR UMANE.

Unitatea are in statul de personal (cw excepiia Comitetului Director), la data de
30,06.2022 {ultimul stat de functii aprobat de citre Consiliol Loeal este cel inregistrat sub nr.
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274/28.01.2021), un numir aprobat de 157,53 posturi din care 39,5 posturi vacante (25,07%) §i
118 de posturi ocupate (74,93% din wial),

Tahelul de mai jos ilustreaza impartirea postarilor ocupate in fimetie de fecare cateporie de
personal, la momentul elaborarii prezentului proiect de management:

Resursele umane din sdndtate constitule cea mai importants i mai costisitoare resursi din
coctorul de sindtate. De aceea resurscle umane sunt privite ca o componentd importantd pentru
succesul arganizatiilor de sanitate, de fapt pentru succesul intregului sistem sanitar. Degi, la o prima
vedere, Spitalul Ordsenese JIBOU (denumit in continuare “Spitalul™), pare acoperit din punctul acesta
de vedere, gradul de ocupare a statului de funcqii In vigoare fiind de peste 90% {mai precis 91,73%),
& nivelul anului 2022 se observl mentineren deficitului de medici pe sectiile §i compartimentele cu
paturi, din 8 norme intregi fiind acoperite in realitate doar 4 {a s¢ vedea tabelul din Anexa or. 4 -
Situatia acoperirii seciiilor §i compartimentelor eliniee cu mediei, personal sanitar gi auxiliar
sanitar la 31,.12.2019 si 30.06.2021). in plus, din statul de plati pentro luna IUNIE 2022 (vezi
Anexa nr. 5 la prezenul PLAN de MANAGEMENT) rezultd ¢i doud dintre com partimentele de
suport, S.P.C.LN, (la nivelul Spitalului NU s-a actualizat denumirea structurii in Comp. PLIAAM,
conform Ordinului MS ar. 1101 din 2016 de mei bine de 5 ani ! si de Management al Calitifii
Serviciilor Medicale (obligatoriu, din mai 2021, trebuiau denumite “de SEndlate” - MCSS) au medic
angajat cu prestiiri servicil, respectiv doar cu 1/4 normd, ceea ce crejie riscul atiit al producerii de
Infectii Asociare Actului Medical (1.A.AM.) cit gi al nescreditarii spitalului, prin lipsa motivaici
personalului cheie in pregitirea evaludrii unititii spitalicesti in acest sens. Ambele vulnerabilitati
susmentionate pot favoriza aparitia de evenimente adverse §i near-miss cu efecte directe i implicite
asupra siguranfei pacientului. La nivelul Cabinetelor din Ambulatoriu si al dispensarului TBC situatia
este 1a fel de dramaticd, fiind acoperite doar un post din doud. Dacd, in cazul sectiilor, medici angajafi
pot fi supliniti pe perioada C.0. sau C.1.T.M. {concediu pentru incapacitate temporard de muncl) de
rezidentii pe post, cu conditia programdrii din timp, in cazul cabinetelor acestea se inchid in caz de
indisponibilitate & medicului titular, Deasemenea, existd un singur medic de specialitate incadrat in
ambele Compartimente Paraclinice (Laborator de analize medicale i cel de Radiologie) ceen ce poate
fi acceptabil pentru un spital preponderent de cronici, insdl doar pentru Laboratorul de analize
medicale existh rezident ce poate asigura back-up pe pericada C.0. sau C.LT.M. ale titularului. Lipsa
solutiei de inlocuire a medicului din aceste compartimente {medicul de laborator hgureszh ca
suspendat) este un rise major pentru investigarea bolnavilor si dingnosticarea boinavilor, in special
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a celor TBC, dar si a copiilor, pentru identificarea unor posibile urgenge medicale ce depajesc
competentele spitalului.

Pe lingd cd procentul medicilor incadrafi pe sectie la 30.06.2022 (sub 10% din tatalul
personalului angajat pe spital) reprezintd un indicator de risc accentuat pentru efectuarea actului
medical la standardele obligatorii de calitate i siguranii a pacientului (coroboral cu evidenta cd
structura de Managementul Calitafii Serviciilor de Sanatate este functionald sub 25%, cu mai putin
de 3 luni inaintea vizitei de evaluere in vederca acreditirii — ciclul 10, trebuie sesizat faptul ¢, in
cvasitotalitatea lor. acestia sunt doar medici specialigti §i chiar rezidenti, incadrati pe post la Spitalul
Ordgenesc Jibou “Dr. Traian HERTA"™.

1.5. CONTEXTUL ECONOMICO — FINANCIAR.

Pe termen scurt (pdnd la finele lui 2024) Comitetul Director apreciazll i finantarea din
FNUASS a Spitalului va suferi o contractie mergind pind spre 10% din valoarea executici
contractului cu CJAS SALAJ din 2021 {in putere de cumpdrare realil de bunri gi servicii) . Avind in
vedere ci media lunard in 2021 a venitorilor din Contractul cu CIAS Siilaj a fost de coa 420.000 mii
lei, compardnd cu valorile contractate de ciitre Spital in luna aprilie a.c. (conform Anexelor nr. 23 5i
23 A la Ordinul comun al Ministrului Sandtétii si Casei Nationale de nr, 935/181/2022 — vezi Anexa
2 Situafia executici veniturilor si a unor cheltuieli aferente perioadei 2015 - 2022), incepiand cu
Wi, 11 2022 se confirmé o reducere a veniturilor lunare din FNUASS cu minim 50.000 lei pind la
finele anului 2022, din care maxim 20% va i compensatd prin cresterea valorii influentelor salariale
acordate lunar, din FNUASS, prin transferuri de la bugetul de stat. N1 este momentul gi nici de
competenta Comitetului Director, in cadrul prezentul proect, sé argumenteze de ce deficitul bugetar
al Roméniei se va adinei, n anul curent, la peste 9% PIB 5i de ce nici bugetul Consilivlui Judetean
Salaj si‘sau al Consiliului Local Jibou nu vor mai fi in mésurd si susting financiar spitalul ca in anii
precedenti, dar, in contextul recesiunii economice instalate al nivelul intregii Uniuni Europen, este
evident cd acest palier de subfinantare se va menting, cel pufin pand la finele anului 2024, Aceastd
profectie nefavorabild acoperirii, in viitorul apropiat, mécar a cheltuielilor directe ale spitalului
survine pe un nivel al arieratelor de peste 900.000 lei la data de 30.06.2022, ceca ce reprezintd
aproximativ 2.5 x venitul mediu lunar realizat de la 01.05.2022 in contract cu CJAS. De la data de
01.09.2022 cheltuiala lunard de personal (care, la nivelul sem, 1 2022, se ridica la peste 87% din
veniturile realizate) s-a redus cu doar 41,500 lei fagd de luna MAT a.c., fapt care face imposibild
recuperarea restantelor 1a plata furnizorilor, in contextul mentinerii volumului curent i structurii
actunle de servicii medicale contractate cu CJAS, piind 1a finele mandatului de management.

|.6. INDICATORI DE ACTIVITATE MEDICALA Al SPITALULUI

Activitatea medicald a spitalului este sintetizatd prin cele doud tabele de mai jos, care trédeazd
in anul 2021 ¢ adresabilitate pribugiti, pe structurile non-CoVID de spitalizare continui, dincolo de
linia trenduliei descrescitor inregistrat de spital, din 2017 incoace. De mentionat cd, din inerjia, lipsa
de predictibilitate sau nestiinta echipelor de manugement anterigare, structura funcionald cu paturi a
spitalului NU a suferit nicio modificare (exceptind alocarea de paturi pentru ratarea bonavilor
diagnosticati ca fiind infectali cu SARS CoV1, pe pericada pandemiei de CoVID 19) de la preluarca
spitalului de catre autoritatea locala (2011), pind in prezent. Este momentul optim i irepetabila al
unei interventii radicale, mai ales in contextul optim al conturlirii unei adrsabilititi radical diferite,
functie de modificirile patologiei prezentate la spital din ultimii 20 de ani, pribugirea natalititii dupd
anul 2000 si zona de est a judefului ZALAL, migratia populafiei active sl mai ales, lipsei de resurd
umandt ealificate medical, tec.
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|
Mr, Paturi v Mr. zile spitalizare

P cazari

| rorar [ SoctT Seeth | vorar | Sel | e | TOTAL | St | e
2017 05| 75 30| 2247 1604 643 | 17676 10464 | 7212
2018 os ! 75 30| 2265| 1619 646 17.042) 10.034 [ 7.008 |
2019 105 75 30| 2288| 1673| 615 17.372] 10.694 | 6.678
2020 05| 751 30| 1714| 1eas| 263 | 11340 8527 2813
(2021 105 75 | 1056 913 | 143 | 8.232| 6750 1482
2022 | Trim. 11
I | DMS  Rata utilizare paturi
| AN | : | M | i B
| M | romaL | G | cromie ToTAL | Ul | crmale
17| 787 652 11.22] 09949 4612 39,19| 6586
2018 752 620 10.85] 09949 | 4447] 3758| 64,00

2019 7,50 | 639 10,86 | 09945 | 4533 | 40,05 60,99
2020 662 | 590] 10,50 | 09949 | 2959 3194 ] 2569
2021|780 739 1036 10452 2148 2528 | 13,83
2022 | Trim. IT 11,23 |

Adresahilitatea este reprezentati staitistic prin Indicele de utilizare a paturilor (IUF) = om-
zile spitalizare (a bolnavilor aflagi gi intragi) per numdr medin de patari in pericada de
raportare, pe spital si pe secfii.

Conform normelor metodologice de aplicare a Contractului Cadru indicele mediu de utilizare
a peturilor la nivel national pemru sectii/compartimente de acuti este de 290 zile respectiv de 320 zile
pentru cronici, pentru toatd pericada analizatd. Un indicator mai des uzitat este Rata de utilizare a
paturilor, prescurtat RUP = (IUF x 100)/363 zile, indicator care, defalcat pe paturile non-CoVID de
acuti, se prezint ceva mai bine la nivel de sectie:
Sectia PEDIATRIE — 23,86 Seciia PNEUMOLOGIE — 45,21 Sectia MEDICINA INTERNA - 35,39

Este de remarcat faptul c& si in anul 2020, per total spital, valoarea RLUP este mult sub valoarea
medie recomandats la nivel national plng Tn 2019, atit pentru acufi §i ciit pentru cronici, ceea ce
subliniazs o8 schderen adresabilitatii s-a datorat in special temerii potentialului pacient cd s-ar putea
infecta cu SARS-Cov-2 in spital sau ca, odath simptomatic, internarea ar conduce la agravarea balii
si chiar la deces intraspitalicesc.

Se ohserva ¢ abia in trim. 11 2022 compartimentul de cronici a revenit la indicatorii maximi
realizati in ultimii § ani precedenti (2017), dar ci per total, seciiile de acuti au o RUP sub media
naticnald, cele mai scieule valori fiind inregistrate de PEDIATRIE, dar si seclia MEDICINA
INTERMA are valori dramatice pe sectorul de scufi (ANEXA nr. 4)

I.7. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Analiza SWOT se buzeazd, in special, prin observarea, timp de mai bine de 2 ani, a evolugiei
finengarii spitalului in contextul cregterii numerice & personalului sanitar mediu §i auxiliar,
eminamente prin angajari pe perivadi detetminald pe tot parcursul stirii de alertd, In condifiile in cure
ultimele concursuri pentru ocuparea de posteri pe perioadd nedeterminati s-au finalizat pind la
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mijlocul lunii martie 2020, Comperativ cu Analiza SWOT efectuatd de dr. Alina CHIVU in cadrul
projectului de management depus pentru OCUparca prin Concurs a funciiel de manager — persoand
fizica, in ianuarie 2018 {Anexa nr. ), s constatd ca s-au inmulfit punctele slabe dar s-au agravat g
principalele ameninidri la adresa Spitalului Origenese JIBOU, n ciuda faptului ca salariile medicilor
si asistentilor medicali au crescut considerabil intre timp.

Spitalul este singura unitate sanitard cu paturi
cu profil pluridiscipliner, asigurand in regim
integrat si activitate ambulatorie, atal pentru
locuitorii  orasului  Jibou, cit si pentru
comunele arondate, acoperind un arcal la
distantd de pénd la 50 km Tn amonte i aval pe |
Sormesul Mijlociu, in treimea de est a judetului
Silaj.

Subfinantare cronica -

dezechilibru istoric |
(mai vechi de 5 ani) intre bugetul de venituri si
cheltuieli. Finantdrile din bugetele locale {al
judetului si cragului), dupi un maxim n anul
2019 (cea 200,000 de euro) s-zu situat, anul
trecut, sub nivelul din 2017 {cca 40.000 de
eurc)., Pentru anul 2022, Consiliul lpcal WU & |
alocat spitalului din subordine, prin Bugetul de
venituri 5i cheltuieli aprobat, nici un leu.

Este accesibil n mai putin de o ord, cu
transport auto, din orice punct al arcalului
descris la prezentarca general, lucru foarte
| important  in  contextul  restrictiondrii
| interndrilor la Spitalul Judetean de Urgentd
ZALALL pe perioada stirii de alend.

| 2022, cu peste 10% fujd de media trim. 1 ac., |

Finantarca din FNUASS pentru serviciile
medicale fumizate a schzut, in luna aprilie

tar trendul va continua si in urmatorii 2 ani la
nivel naticnal pentru toate LISP-urile.

Are in structura specialitati paraclinice de
diagnostic si tratament care ar putea conferi un
echilibru in asipurarea eficienta a asistentel |
| medicale a intregii populatii din  zoma
| deservitd,

| brancardieri,

Personalul TESA insuficient, atdt in rindul
posturilor cu studii superioare, cit si medii
{muncitori) sau fixe gencrale [ portari,
ingrijitori),  lipseste  cu
destivirsire in compartimentele PLAAM s
MRS,

Serviciul de gardd, desi multiidisciplinar, este
asigurat doar de un medic de specialitate
RMFB (Recuperare, Medicind Fizicd s
Balneologie).

Personal medical este fie insuficient (medici
specialisti cronici interne, pneumoftizologie,
pedistric), fie lipseste cu desdvirsire (in
jumitate din cabinetele din ambulatoriul de |

| specialitate)

Aparatura medicala din dotare a fost reinnoitd
in mare misurd dupd preluarea spitalulei de
céitre Consilinl local (2010).

Desi serviciul de garda este multidisciplinar,
din 2021 cste asigurat doar de un medic, §i
acesta de specialitate RMED.

Renunjares, din 2019, la serviciile de |
spitalizare de zi, mult mai profitabile deciit
spitalizarea continui a pacientilor, in regim
DR, atit in specialitatea Medicind interna,
cat st Pediatrie.

Planul de management al calitatii serviciilor
medicale pentru ciclul 1 de acreditare NU este
nici mécar elaborat — structura de management
al calitafii serviciilor medicale are medicul
suspendat, iar singurul post de relerent este
vacant de la infiinjarca Compartimentului.

Constientizarea, de citre actualul Primar, incld
| din mandatul trecut, 2 necesititii supraviequirii |

Spitalului  Orisenese  JIBOU  ca  unitate
prestatvare de servicii medicale spitalicesti
pentru comunitatea locald §i bolnavii cronici
rezidenti in treimea esticd a judejului Silaj.

Implementarea  deficitard &  procedurilor |
proprii §i a protocoalelor de practica micdicald
pe afectiuni, daorate in  principal lipsei
NUCLEULUI de CALITATE in spital §i
nefuncrionalizarii Compartimentului MCSS,
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Sediderea ratei de vcupare a paturilor sub 30%,
[ 1a nivelul intregului spital, in anul 2021, cu
tendinfi de menfinere gi pe parcursul anului
2022, care compenseazi intrucdtva deficitul
cronic de medici, pe toete specialititile, atat in
' spital ¢t §i in ambulatoriu.

Renuntares, din 2019, la serviciile de

| spitalizare de zi, mult mai profitabile decit

spitalizarea continud a pacientilor, in regim
DRG, atdt in specialitatea Medicind internd, it
5i Pediatrie.

| Apropierea excesivi a oragului de Municipiul

Zaldu care concentreazi peste 90% din oferta
de servicii spitalicesti din judey, atdt printr-un
spital judefcan <u sectit‘compartimente  in

| evasitotalitatea  spoclalititilor {cu exceplin

Meuroehirurgiei, Bolilor  Endocring g
Gastroenterologiei) cit §i prin cele doud unitifi
sanitare private de cronici.

Programele nationale de sénfitate accesibile de
chtre spital, sunt finanfate in limite reduse de
citre CJAS, in special in domeniul pediatriei i
a patologiel pneumologice, alta decit THC.

Starea deplorabild a infrastructurii pe sectia de
PNEUMOLOGIE, dar i neconformitalea
circuiteler pe reswl scctiflor, in  cazul
laboratorului, dar 51 la nivelul armbulatoriului.

Demararea unor iecur:. si acorduri cadru
pentru obtinerea de fonduri din PNRR g |

programele  aperationale ale exercitiului
financiar UE 20231 — 2030 de finantare ale
statelor membre  pentru  investiti

infrastructurd 5i aparatura medicala, inclusive
pentru constructia §i dotarea naului spital.

| publice, cu

Relajia deficitar cu Directia de Sindtate
Publici SALAJ din punct de vedere al |
disponibilitifii fn  reconfiguarea structurii,
funcfie de nevoia de servicii din bazinul
populational si posibilitatea accesini de surse
suplimentare de venit.

Subﬁnan. dinﬂceam, din toate 55!3.
{inclusiv din influenfele salariale subven-

tionate de bugetnl de stat, inceplnd cu anul

2018, pentru acoperirea majorarilor salariale in
domeniul public sanitar, in vedersa aplicarii
Legll cadrn nr. 153 din 2017 privind
salarizarea personalului plitit din fonduri
modificirile s completirie
ulterioare), a cheliuielilor salariale pentru
angajati aflati in plath la 30.04.2022.

Posibilitatea renuntari |a perscnalul sanitar
mediu 51 nuxiliar angajat pe in condifiile sthirii |
| de alertd pe purcursul pandemiei fird & afecta
calitates curentd a setului medical §iisau
siguranta pacientului in spital.

Instabilitate  legislativh  in domeniul
contractérii-decontirii  serviciilor, dar g
remanenfa normdrii pe numir de paturi @
personalului medico-sanitar (legislatic care
impiedici o politica de personal optima i |
eficients economic), generatoare in relatiile de
muncl a unui anancronism care Tmpiedich
competitia personalului.

"Colaborarea cu 51U ZALAU pentru asigurarca |
continuitatii seviciilor medicale In investigatii
paraclinice.

Incapacitatea autoritifilor locale, in gctualul
contexl cconomic, 53 mal susling, pe termen
seurt spre mediu, parte din deficitul bugetar al
spitalului inregistrat in ultimii 3 ani.

-
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Existenta unui studiu de oportunitate carc
sustine si necesitalea restructurdrii funciionale
a spitalului, odatd cu realizarea noulul
stationar

- morbiditagii din arcalul de emergenti.

Persistenta inerfiel conducerii spitalului, din |
ultimii 10 ani, in restructurarea ofertci de |
servicii, adaptatd evolufiei demografice a
populagiei deservite, precum i modificirii

Imbunititirea relatiilor cu UPU — SMURD
ZALAU In vederea preludirii cazurilor ce
reprezintd urgenje de cod verde 5i mal grave.

Inflatia galopanta din Trim. | 2022 {peste 10%)
cu efecte in toate sectoarele comerciale
furnizoare de bunuri, materiale sanitare §i

consumabile pentru spital, respectiv de servicii
de mentenantd §i reparatii pentru echipamente,
dispozitive 51 facilitai medicale.

Dublarea cosmurilor cu  utilititile (energic
electrich, gare i apd) pind la finele anului
2022, fati de trimestrul 1V 2021, _
Reluarea evaluirii unitdfilor samitare cu
paturi de citre ANMCS, incepind cu luna
IUNIE ac., riscA s ghseascd spitalul,
| programat in trim. TV 2022, total nepregitit in
vederea obtineril acreditaril. Comsecinfa:
suspendarea contractului cu CIAS Silaj in luna
imediat ermatoare excluderii din ciclul 11 de
acreditare sau  a objinerii calificativului
“Meacreditat”™ prin neindeplinirea baremului de
conformitate la standarde, conform conclu- |
| ziflor Raportului de acreditare aprobat.
Meprezentares rezidentilor la post  dupd,
promovarea cxamenului de medic specialist,
nesanctionatd  de  citre unele  instanje
judecitoresti din Roménia.

| Lipsa intelegerii de citre autoritatea tutelard a
situatiei financiare deplorabile (mai ales acum,
in pragul unei noi crize economice)  §i
neasigurarea unui  suporl  pecondifionat
managementului in luarea unor decizii radicale -
in ceea ce priveste personalul excedentar fali |
cererea de servicii sctuald sifsan restrecturarce
| functionald a spitalului.

.8, PROBLEMELE CRITICE IDENTIFICATE $I EVIDENTIEREA PROBLEMELOR

PRIORITARE PE CARE URMEAZA SA LE TRATEZE PROIECTULT N SINE.

s+ Rata de ocupare a paturilor, extrem de scazuta la nivelul intregului spital, O scadere 51 mai
mare & adresabilitatii (faja de anul de referinjd 2017), a avul Ioc in anul 2021, din cauza
continudrii pandemiei. Acest lucru va aven efecte pe termen lung in privinta morbiditatii si
mortalitatii populatici din zona, dar si asupra remaneniel unet adresabilitdl foarte clizute $1
dupd ridicarea stirii de alerti.
Corpurile de clidire au sunt neconferme din punct de vedere al circuitelor §i prezintd nsc
epidemiclogic de aparilie §i intretinere a LAGAM;
Procentul mic al veniturilor proprii;
Valoarea 1CM-ului contractat in pericada 2020 — julie 2021 a fost mai micd decit ceea c&
efcctiv s-a realizat ca si complexitate a cazurilor in 2019, lucru carc sc va perpetuain 2022
rerultand o valoare mai micd contractatd cu CAS in raport cu prestatia spitalului ;
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Cregterea cheliielilor de personal la peste 5% din totalul veniturilor lunare realizate &
inregistrat un virf in perioada 2019 - 2020, dupa care, in anul 2021, a revenit la valearea din
20138 (anul cresterilor salariale semnificative in sectorul sanitar), iar in primul trimestrg 2022
la o valoare apropiata celei din 2017, adicd sub 84%.

Panderea cheltuielilor de personal aferente perioadei 2015-

2022)*
Lugun -
Sl M}
{1,010
HIE G T 28 e 2020 .l Iy | pLt| R
Ani

® Chiglmaicli de personal  BYeniiori

Din cele de mai sus rezultd ¢ problemele prioritare ale spitalului sunt:

I.  Scaderea achizitici de materiale si medicamente, respectiv de alimente, alte
bunuri $i prestiri servicii sub 10% din totalul veniturilor, pind la sflrgitul anulus 2021, o
perspectiva creslerii arieratelor inregisirate la plata acestora la peste 1LSO0O00 lei la 31
decem brie 2022,

i Decapitalizarea continua a spitalului dupi 2012, spitalului, acutizati in ultimii 3
ani, astfel incdt, in conditiile revenirii (din luna mai 2022} la decontarea de chitre CIAS a
serviciilor efectuate pe baza Tarif pe Cax Ponderat pentru cazurike de acuti, respectiv Tarif pe
#i de spitalizare pe Comp. de cronici, spitalul se va afla, din a doua jumétate a anului, de la
lund la lund, in imposibilitatea de platd la termen, @ salariilor angajatilor, in conditiile
menfinerii san cresterii nesemnificative {sub 5943 a nivelulul influenjelor salariale acordate
lunar prin transferuri de la Bugetul de stat.

3 Perspectiva dublirii prefului la utilitifi pind la finele anuolui 2022 ccea ce,
corohorat cu problemele susmentionate, va conduce inevitabil, in novile condipi de finantare,
la imposibilitatea prestirii de servicii medicale din 2023,

“ ' STABILIREA OBIECTIVELOR DE

* MANAGEMENT

Il.1. SELECTAREA PRIORITATII DE INTERVENTIE. FUNDAMENTAREA NECESITATII

51 A URGENTEI.

Din cele de mai sus rezults o managementul trebuie si identifice, in actualul context

economic 51 de reglementare al functionfirii sistemului de asiguriri sociale de sindlate din Rominia,
mijloacele de subzisten{d necesare asigurarii continuitdgii activitdfi spitalicegti, vitala pentru
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sAntatea locuitorilor din arealul deservit dar mai ales pentru populatia vérstnica a oragului JIBOU.
De aceea, autorul apreciuzd cd, dintre toate TEMELE de PROIECT (propuse prin Regulzmentul
de concurs aprobat de citre reprezentantul Autoritdfii tutelare), fundamentalid pentru rezolvarea
problemelor  prioritare selectate mai sus este PERFORMANTA CLINICA si mai ale
FINANCIARA A ACTIVITATILOR SPITALULUL De aceea, subtitlul proiectului il constituic
RESTRUCTURAREA FUNCTIONALA a SPITALULUI ORASENESC JIBOU “Dr. Traian
HERTA®, in vederea redresiirii financiare si a cregterii performantei clinice pentru perioada
2022 — 2027, pini la finalizarea noului spital..

Motivafia proiectului o constituie reducerca costurilor de operare in raport cu veniturile

obtinute, in primul rind prin schderea cheltuielilor de personal pdnd la o cregters semnificativa a
veniturilor ulterior restructurdrii serviciilor furnizate s stingerii consecutive a unei adresabilitdf
semnificative, cel mai devreme in trimesteul 111 2023. De aceea, desi acoperirea cu medici titulari &
posturilor (atdt de pe spitalizares continua cit §i din ambulatoriu) este, in realitate sub 30%, cu o
singurd exceptic (PEDIATRIE), este exclusk angajarea suplimentard de medici in anul curent. Mai
mult, in prezent personalul sanitar mediu §1 auxiliar sanitar este excedentar pe toate structurile cu
paturi, raportat la valorile RUP Inregistrate de spital pe intreg anul 2021, nemifiind justificatd
mentinerea angajatilor incadrati pe perioads determinatd dupd ridicares stirii de alertd, cdnd 1ot
personalul a lucrat sub amenintarea intrérii in carantind in urma contactului cu un pacient internat
pentru CoV LD sau colegsi sau pacient teslal pazitiv la SARS-CoV-2 si putea necesita inlocuirea de
la o =1 la alta.

Diesi problema ICM-ului scazul in toate structurile DR nu se poate rezalva decat cu atragerea
de medici pe posturile vacante si selectarea, prin SOnCUrs, unui director medical competent, accasta
WU reprezintd o solufie pe termen seurt §i chiar mediu, dupd cum o arati perpetuarca deficitului de
medici in spital, de mai hine de 10 ani, De aceea, solujiile propuse se vor concentra intr-o primd fazi
pe restaurarea echilibrului financiar al spitalului prin reducerea semnificativd a cheltuielilor {minim
cu 10% din media Junard a trim. [ 2022), chiar dack acest lucru impune © abordare radicald a
excedentului de personal sanitar mediu §i auxiliar sanitar inregistrat la nivelul actual de adresabilitate.

I1.2. PALIERELE DE INTERVENTIE ALE MANAGEMENTULUI. PLANUL de

MANAGEMENT a fost conceput, preponderent, ca o propunere de solufi aplicabile In vederea
supraviefuiri unitifii sanitare cu paturi §i dupd anul 2022,

Principala ameninfare la adresa continudrii activitifii medicale spitalicesti in oragul JIBOU,
in consecinga falimentului financiar (spitalul fiind deja In perical de a intra Tn incapacitate de platd
pénd in iarna acestui an), o constituie arieraicle de peste 900000 lei (la data de 31.03.2022), in
contextul reducerii finantirii din contractul de furnizare de servicii medicale pe anul 2022 {act
aditional incheiat cu CIAS SALAJ pentru pericada MAIL - DECEMBRIE 2022) cu peste [0%0 din
valoarea medic lunard a anului precedent. Pe langa subfinantarea cronic care este de asteptat sd sc
aculizeze in urmatorli 2 ani, acelasi efect il poate produce neacreditarea unitajii samiture, UMmearns a
vizitei de evaluare & Autorititii Maticnale de Management al Calitdfil in S#nitate, In cadrul ciclului
Il de acreditare, evaluare preconizati - cu tot cu intirzierea inregistrati la 30.04,2022 {estimatd 12 6
luni) fafd de ultimul Plan Multianual aprobat prin Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 58 din data de
(13.03.2022 pentru modificarca anexei la Ordinul Presedinielui Autoritagii Mationale de Management
al Caliti{ii in Sindtate nr. 660/2016 pentru aprobarea Plasului multianual de acreditare — a avea loc
i teien. DI 2023,

Practic, prin evaluarea de ciire ANMCS a spitalului din punct de vedere al conformitétii
sistermului de management al calitdtii serviciilor de sanitate §i siguraniel pacicntului, spitalul obfine
un cestifical de acreditare valabil pe o durati de § ani, cu incadrarea intr-un nivel de acreditare intre
1 5i V, pe criteriile stabilite prin Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 10 din 2018.

pg. 13



in gcest moment, prin fapiul ¢i spitaiul NU s-a conformat prevederilor Civdinlur comun
al Ministrului Sanddii i Pregedintelui ANMCS ne. 1.312/250/2020 privind organizarea §i
fumepinnarea structirii de monagemert ol calitdtil servicillor de sdndlate in cadrul unidilor sanitare
cw peduri §i serviciilor de ambuland, in procesul de tmplemeriare o siztemulul de management al
calitdtii serviciiior de sandlate yi sigurantei pacientuiui, in ceea ce privegte reorganizaren §i
funcfionalizarea Compartimentului MCSM. se expune riscului de a i exclus, pina la declansarea
pericadel premergitoare vizited, din ciclul de acreditare. In consecingi, spitalul va fi incadrat, in
maxim 15 zile de la constatarea neindeplinirii conditiilor de declangare a vizitei de evaluare in
categoria VI “NEACREDITAT™ i, consecutiv notifichrii CIAS privind  incdlearea articolului
249, alin. (3), lit. b) din sectiunea a 7-a a Legii privind reforma in domeniul sandidfif, pr, 952008
Republicaid, Tilwl VI Asigurdrile sociale de sdndiate Capitolel I Servicil medicale suportile
din Fondul national unic de asigurdri sociale de sdndae, unitafii sanitare cu paturi i va fi reziliat
contractul cu Casa de Asigurdni de Sandtate, incepind cu luna imediat urmatoare comuniclirii de clitre
ANMCS, Practic fulimentul spitalului s¢ va produce subit, rezilierea unilaterald a contractului de citre
CIAS aviind implacabile asupra plifii salariilor,accesoriilor, utilititilor, ete. 5i achitnii debitelor catrs
furnizor, respectiv achizitici oriclror bunuri sau servicii necesore continuarii furnizéir serviciilor
medicule, in maxim 60 de zile de la producere,

in vederes redresirii financiare si, in a doua parte a manadatului, & cregterii semnificative a
performaniei actului medical pe fiecare compartiment medical, MANAGEMENTUL 5.0. Jibou
propune un Plan de actiune bazat pe % obiective, detaliate mai jos pe activitiii.

1.3, OBIECTIVELE IDENTIFICATE PRIN PROIECTUL DE MANAGEMENT

1. OBIECTIVELE GENERALE ale echipei manageriale (2022 - 2025)

1. Revizuirea de urgentd a structurii organizatorice actuale

1.1. Fundamentarea propunerii de modificare prin reducerea nr. de paturi pe

sectii/com partimente, urmare analizei evolufiei Ratei de utilizare a Paturilor inregistrate pe
parcursul trimestrului 11 2022, yi anii 2015 - 2019, integral. — trim. 11 2022.

1.2.  Ohbtinerea avizului DSP SALAJ (care a preluat aceastd atribugie, prin delegarea Directiilor
judetene de Sanftate Publicl, respectiv a Municipiului Buucresti, de edtre Ministerul Sanatifii, de la
1 Mai 2022, conform QRDONANTEL DE URGEN |E'|, nr. 44 din 14 aprilje 2022 privind stabilired

unot masuri in cadrul sistermulii de sdndtate, precum i penir interpretarea, modificarca si
completarea unor acte normative) pentrn propunerea de modificare a structuril organizatorice

si aprobaren Consilinlui Local. — trim. I 2022

1.3 Aprobarea noii structuri organizatorice de eitre Consiliul Local al Oragului JIBOU -
trim. I'V 2022.

1.4. Emiterea noii Autorizatii Sanitare de Funcfionare (definitive) de ciitre D5EP SALAJ -
trim. I'V 2022,

1.5. Modificarea structurii de paturi contractaie cu CJAS la semnarea nonlui contrac
(primului act adifional) de furnizare de servieii medicale pentru anul 2023 — trim. 1 2023,

2. Elaborarea primului Plan Strategic al Spitalului Oriigenese JIBOU (pentru

intervalul 2023 — 2030) si a Planului de Management 2023 — 2026 in vederea inijierii
Programulul de Rezilienfdi i Redresare financiard a spitalulul 2023 - 2025, precum gl a previzionsrs
viitorului USF pe termen mediu si lung. Este momentul (in ceasul al 13-leal!l) ca autoritatea tutelard
s in (plnd la fincle sem. 1l 2022) o decizic privind oportunitatea mieninerii strochuril actusle a
organizatiei si destinatiei prezente a facilitatilor medicale in cele doud locatii de spitalizare continui
dupé anul 2026, termen pané la care se impune fie finalizarea noului stationar, fie desfiintarea unityii
spitalicesti si transformarea ei in centru de diagnostic 51 tratament de intores judetean.
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2.1.  Achizitia de servicii de consultanti gi audit financiar extern in vederea intoemirii unui
studiu prospectiv privind progooza finangirii spitalului pe termen medio (2023-2026) — trim.
111 2022.

2.2,  Formarea unui grup de lueru, sub coordonarea Consiliului de administratie al spitalului,
in vederea identificirii si proiectdrii de solutii alternative la actualele destinatii ale infrastructurii de
naturi. Elaborarea, in cadrul Planului Strategic al Spitalului Orisenesc JIBOU , Dr. Traian HERTA™
2023-2030 a Temei pentru Studiul de Fezabilitate privind constructia unui nou spital (2023 -
2026) — Semestrul 11 2023,

2.3.  Aprobarea de ciiire autoritatea tutelard, pind la finele trim. 1 2023, a Planului Strategic
al Spitalului Ordsenese JIBOU ,Dr. Traian HERTA™ 2023 - 2030, Implementarea P.5,
aprobat — trim. 11 2023 - trim 11 2026.

2.4. Flaborarea Planului de Management™ al spitalului pentru perioada iulie 2023 — iunie
2026, in conformitate cu obiectivele generale si specifice din Planul strategic aprobat — trim. T1

2023, *in cazul desemndirii candidatului drept chstigior al concursului pentru ccuparea functisi de
manager — persoana fizicd i al numirdi pentru un mandate de 4 ani prin Dispozifie a Primarului
Orasului JIBOU, prezentul proiect devine Planul de Management al Spitalului Oridsencse
JIBOU ,.Dr. Traian HERTA™ peniru primul an (julie 2022 — junie 2023).

3. Reconfigurarea, pind la finele trim. 11 2022, a schemei de personal, in vederea
reducerii cheltuielilor cu salariile cu minim la §0.000 lei/ lund, din semestrul 11 2022 -

trim. IT 2022,

3.1. [Incetarea contractelor cu personalul angajat pe parcursul stirii de alerti.

3.2,  Redistribuirea personalului medico-sanitar intre sectii/compartiment funcgie de gradul
de ocupare a paturilor consemnat la fincle trim. 11 2022, — sem. 11 2022

33 I%““dmm de personal, incepénd cu trim. TV 2022, numai pe un post vacanlat dupdi 30
iunie 2022 si in situatii bine documentate d.p.d.v. al necesitifii. — trim. IV 2022 - trim. v
2023,

IT. OBIECTIVE SPECIFICE activitifii medicale i de suport

4. Functionalizarea Compartimentelor PLIAAM (Prevenirea si Limitarea
Infectiilor Asociate actului Medical) i MCSS (Managementul Calititii Serviciilor

de Sindtate)

4.1. Integrarea de personal existent in spital. Constituirea ~ Trim. I11 2022.

4.2, Pregitirea persenalulai in vederea acreditirii, elaboarea/actualizarea si implementarea sistemului
de management al calitatii 3i sigurantei pacientului - Trim. TV 2022 — Trim. 1T 2023.

5. Reconfigurarea structurii functionale cu paturi.

5.1. Restructurarea Sectiei Pediatric (25 de paturi) prin reducerea in Compartiment Pediatrie 21 paturi,
Trim. 1 2023

5.2, Reducerea Componentel de acufi din secfia Medicind Interni Ia 15 paturi — Trim. 1V - 2022

5.3 Hestrocturarea Sectici Medicind Internd (35 de paturi) prin infiintarea Compartimentolui de
Recuperare Medicald 10 paturi. — Trim. IV 2022 = Trim. 1 2023,

5.3, infiinfarea Compartimentului de Ingrijid Paliative 10 paturi — Trim. 111 - IV 2023, in cazul
amdndrii construcfiei noului spital prin neincluderes VAT ZAAU in Componenta 12 a PNER (2022 -
2026 = Investifia 2 — Obiectivele 12,1 5 12.2

5.4, Infiintarea Compartimentului de Spitalizare de zi — 6 paturi (pentru adulti) — Trim. IV 2022 = Trim.
1 2023 prin relocarea unor facilitifi ale Sectiei de Medicing internd in sectorul ACUTL

Propunerea de reconfigurare in regim de urgentia a structurii functionale cu
paturi in cadrul imobilului principal (Corp C1) a Spitalului Oragenesc JIBOU Dr.
Traian HERTA (denumit prescurtal, in continuare, SOJ), presupune infiinjares,
incepiind cu luna septembrie a.c., a unui Compartiment de spitalizare de zi (CSZ) cu
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un numiir de 6 paturi, precum si a unuia de specialiale RECUPERARL - MEDICINA
FIZICA. de spitalizare comtinud, cu o capacitate de 10 paturi.

Cele doui compartimente nei vor {1 infiinfate prin incadrarea in numinl de
paturi stabilit prin Autorizatia Sanitard de Functionare a SOJnr. 101 din 14.06.2022 ca
urmare a reducerii a capacititii componentei de spitalizare continud acufi a Sectiei de
Medicini Interna de la 25 la 15 de paturi.

Ohbiectivele propuse a fi atinse pini la 30.09.2022, cel tirziu, NU necesiti
modificiri de infrastructura existentd si asigurd inclusiv realizarea urmitoarelor
clarificiri si imbunatitiri ale situatiei existente, in vederva asigurdrii conformdrii
depline la standardele de ANMCS (Autoritatea Nationala de Management al Calitatii
Serviciilor Medicale) — Ciclul 11 de acreditare, in contextul apropierii vizitel de
evaluare — 24 — 28 octombrie a.c., dupd cum urmeazi:

1. asigurarea unor circuite distinete, atit pentru pacienti cil si pentru
personal la nivelul Parterului Corp C1, prin separarea sectorului de Spitalizare de
zi — camerd de gardd de spitalizarea continud acuti, ambele prevazute cu acces
exterior separat §i grupuri sanitare distincte, la capetele coridorului in "L" (vezi schifa
plan Parter anexati);

2. conformarea integrald la reglementirile Ordinului MS nr. 914/2006,
cu modificarile si completirile ulterioare, in ceea ce privegte organizarea activititii
spitalicesti in cadrul corpului principal al spitalului, precum si la prevederile
Ordinului MS nr. 1706/2007, cu modificdrile si completarile ulterioare, in ceea ce
priveste functionarea Camerei de gardd doar pentru URGENTE MINORE “in
spitalele locale generale care nu pot organiza in structura lor CPU™;

3. actualizarea (conform realitdtii si organizirii finale) a denumirii
spatiilor si numerotirii saloanelor cu paturi, urmare identificirii acestora prin
schifele plan (Parter i eta)) anexate.

in consecintii, se renumeroteazi spatiile cu destinatic medicald §i li se
schimbi/ pistreazi destinatia, in Corpul 1 de clidire, dupd cum urmeazi:
L. Parter, in succesiunea vizualizirii camerelor, de la stinga spre dreapta si de-a
lungul coridorului in “L", incepénd dinspre intrarea secundard (latura micd a cladirii)
spre cea prineipald (lang lift, latra mare, cu fromtul spre str. Libertatit).

TA — Camerd gardi medici (Anexa camerei de garda relocate nr. 7)
IR — Salon nr. 1 Recuperare medicald (femei) - 5 paturi

2 I - Salon nr. 2 Recuperare medical (birbati) - 5 paturi

31— Salon nr. 3 Medicind internd acuti - 6 paturi

4 1 - Salon nr. 4 Medicini internd acufi - 4 paturi

51— Salon nr. 5 Medicind internd acuti - 3 paturi

6 I — Cabinet medici - Medicing internd acuti

6A — Depozit materiale sanitare

7 — Camerd de gardi (prezentiri urgenge minore) §i Birou interndri
8§ — Salon Spitalizare de zi (SSZ femei) -3 paturi

9 — Salon Spitalizare de zi (S5Z barbafi) — 3 paturi
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II. Etaj, in succesiunea virualizarii camerelor, de la stdnga spre dreapta §i de-a
lungul coridorului in “L”, incepénd dinspre scara secundard (latura micd a
cladirii) spre cea principald (1anga lift, latura mare, cu frontul spre str. Libertatii).

1R —Salon nr. 1 Recuperare medicald (barbati) - 4 paturi
2R — Salon nr. 2 Recuperare medicald (femei) - 5 paturi
3 1 - Sala tratamente Comp. Cronici etaj

JA — Depozit materiale curdfenie

4 I — Salon nr. 3 Comp. Boli Cronice - 7 paturi

51 - Salon nr. 4 Comp. Boli Cronice - 4 paturi

6 I — Salon nr. 5 Comp. Boli Cronice - 2 paturi

7 I — Salon nr. 6 Comp. Boli Cronice - 2 paturi

8 I - Salon nr. 7 Comp. Boli Cronice - 6 paturi

9 I - Cabinet medic sef sectie - Medicind interna

in consecinta celor de mai sus se propune spre avizare:

1. Relocirile de mai sus §i actualizarea denumirii spatiilor conform planuri
anexate.

2. Reconfigurarea Sectiei Medicind internd cu reducerea a 10 paturi din
Comp. ACUTI, parter

3. infiintarea Comp. de Recuperare Medicald en 10 paturi (din care un
salon de femei cu 5 paturi si unul de barbati, la parter ).

4. infiintarea Comp. de Spitalizare de zi, la parter, cu 6 paturi (din care un
salon femei cu 3 paturi si unul de barbati cu 3 paturi).

5. Relocarea Camerei de gardi cu limitarea adresabilitifii doar la
URGENTE MINORE, conform limitelor de competentd ale SO (spital
local cu profil doar medical, fird post de cardiolog san medici angajati cu
competentl in Medicind de Urgenti).

Unitatea sanitari cu paturi urmeaz3 si realizeze amenajlirile necesare fird
afectarea peretilor structurali, doar cu dezafectarea (exclusiv) la parter a unor perell de
rigips i recompartimentarea unui spatiu adiacent prin aceeagi metodd, Numérul total
de paturi se reduce doar cu gase (de la 105 la 99), in condifiile in care CIAS
contracteaza, din 2018, doar ....... paturi.

Noua structurd organizatorici a spitalului va fi urmitoarea:
. sectia medicind internd — 55 (49+6 CoVID). din care cromici - 30 de paturt g
comp. Recuperare medicald — 10 paturi;

- secfia pediatrie — 25 (23+2 CoVID) de paturi;

seciia pneumologie <25 de patur;
comp. spitalizare de zi — 5 paturi.
TOTAL: 111 de paturi din care 6 5£

6. Reconfigurarea structurii de servicii in ambulatoriu, prin schimbarea destinatie:

unor cabinete, extinderea si functionalizarea Comp. de spitalizare de zi:
6.1, Includerea cabinetului de Recuperare, Medicini Fizicl 3i Balneologie in contractul cu CIAS Trim.
12023,
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6.2. intocuirea Cabinetului de chirurgie o unul de Oneologic Medicali gi includerca In contractul cu C1AS
— Trim. TV 2022 = Trim. T 2023,

6.3, Contractares de servicii de spitalizare de zi cu CJAS pe specialitifile Medicind Intermi,
Grstroenterologie, Pneumologie 5i Pediatrie —= Trim, 11 2023, Contracturea anuali in ambulatoriu 2024,
2025, 20246,

6.4, Extinderea Comp. de Spitalizare de 2 cu 2 paturi de Oncologie Medical3 (la 10 paturi) -

Trim. I'V 2023,

III. OBIECTIVE de INVESTITII

7. Realizarea unui nou stationar al Spitalului, urmare aprobdrii, in Consiliul Local
a oportunitiitii investitiei.

7.1. Realizares Notei de fundamentare privind oporiunitatea 5i stabilirea posibilititii de finanfare prin
PNER = Trim. IT - 111 2022,

7.2. Aprobarea intocmirii Studiului de fezabilitate, stubilirea temel 5i alocarca fondurilor necesare,
derularea procedurii de achizitie/ selectie a consultantulei — Trim. 111 2022,

7.3. Intocmires Studiului de fezabilitate 5i aprobarea de citre Consiliul local - Trim. TV 2022 — trim. 11
2023,

7.4, Achizifia serviciilor de proiectare gi intocmirea projectului de arhitecturi §i instalagii - Trim. 11 -
v 1023,

7.5, Contraclares constroctorului — Trim, [ - 1T 2024,

7.6, Renlizaren constructiei proprin - zise — Trim, 111 2024 — Trim. 1T 2026.

8. Realizarea unei Baze de Tratament aferente Comp. Recuperare

neuromusculari

8.1 Aprobarea intoemirii Studiului de fezabilitate, stabilivea temei §i alocarea fondurilor necesare,
derularea procedurii de achiziie/ selecfie a consultantalui - Trim. 11 - T 2023,

%2 intocmirea projectului de amenajare i realizarea investifiel in locatia principali Trim. -1V
2023.

#.3. Heceptia si darea in functiune a bazei — Trim. 1 2024,

IV. OBIECTIVE de MANAGEMENT FINANCIAR

9, Realizarea si menfinerea echilibrului financiar la nivelul spitalului

9.1. Atingeres echilibrulul fimanciar intre venituri §i cheltuieli — Trim, 111 2022 — trim. TV 2024
9.2, Mentinerea echilibrului financiar $i recapitalizares treptatd a spitalului - Trim, I'V 2024 - Trim. IV
20126, e sy = :
Obiective | 2022 2023 ! 2024 2025
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I1.4. RESURSE NECESAR A FI ALOCATE

[¥biectival 1

Resurse umane proprii = Comitetul DMrecter, secretariat manager
Materiale — birotica spitalului
Responsabilitafi = Comitetul Director, aparatul propriu al Primarului

Obiectival 2

Resurse umane proprii — Comitetul Director, seerctariat manager

Resurse materiale = birotica spitalului

Responsabilitiati — Comitetul Director, Consiliul de Administratie, Consiliul Local

Obiectivul 3

Resurse omane proprii — Comitetul Director, secretarial manager

Resurse materiale — birotica spitalolui

Responsabilitifi — Comitetul Director, Consiliul de Administratie, Primaral Oragului JIBOU

Ohiectivul 4

Resurse umane proprii — Medic si referent existenti, prin cumul de functii
Hesurse materiale — 12,000 lei pe lund pentru ined ¥ norma
Hesponsabilitifi — Comitetul DNrector

Obiectivul 5

Hesurse umane proprii — Medici si asistenfi medicali, personal auxiliar existent pe spital
Resurse materiale — maxim 100,000 de lei pentru mici reparatii si reamenajiri de spafii
Responsabilitafi - Comitetn] Director, Consilinl de Administrafie

Obiectivul 6

Resurse umane proprii — Medici si asistenfi medicali, personal auxiliar existent pe spital i in
am bulatoriv

Resurse materiale — maxim 100000 de lei pentru mici reparafii i reanmenpjareas Comp. de
spitalizare de zi

Responsabilitifi = Comitetul Direcior
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Ohiectival 7
Resurse amane externe consultanti ecomomici si de proiectare, firmd de arhirecturi,
antreprizd de constructii, dirigentie de santier
Resurse umane interne — Comitetul Director - informare pentru elaborare caiete de sarcini
Resurse materiale:
de la bugetul local — maxim 70000 lei pentru caiete de sareini

maxim 200,000 de lei pentru studiul de fezabilitate
din Fonduri Europene (Planul Nagional de Redresare si Rezilienfd — 170,000 mii lei pentru
proicetare $i construire
Responsahilitifi — Consiliul Loeal, aparatul propriv al Frimarului

Obiectivul 8

Resurse umane externe — consultant pentra circuite functionale si facilitifi medicale de spital
Resurse umane interne — Comitetul Director - obfinerea aprobarilor de la ISU, avize DSP yi
autorizatiei de mediu

Hesurse maberiale:

din venituri proprii — 150,000 lei

de la bugetnl local san din asocierea Consilinlui local o un furnizor privat de servicii RMFB -
200.000 de lei pentru realizaren investifiei

Responsabilitifi = Comitetul Director, Consilinl Laocal.

Ohiectival 9

Resurse pmane interne — Comitetnl Director

Resurse umane externe — auditor financiar, expert in management spitalicese
Resurse maleriale — hirotica spitalului

Responsabilititi - Comitetul Director, Consiliul de Administratic

I1.4. REZULTATE ASTEPTATE

Obiectivele 1, 2, 3, 4, 5, 6 5i 9 sunt la indemiina managementului, cu condifia aprobirii de catre
Autoritaten tutelari (defindtorul Spitalului). Respectarsa Graficulni Ganft se va cuantifica
corespuneiter in metodologia de evalvare anuald a performantei managerului Spitalul Origenesc
JIBOU, Anexa la Contractul de management. In cazul Obiectivelor 1, 2, 3, 4, §, pentru depligires
calendarului asumat prin Graficul GANTT din motive Imputabile exclusiv managementului se va
stipula in contract dreptul autoritatii tutelare de a rezilia unilateral contractul.

PLANUL STRATEGIC PRIVIND IMBUNATATIREA ACTIVITATII
ECONOMICO-FINANCIARE S| ACTIVITATII MEDICALE VA FI CUANTIFICAT PRIN
URMATORII INDICATORI DE EVALUARE TU MODIFICARILE AFERENTE FATA DE

PROPUNERILE PREZENTATE IN PROIECTUL DE MANAGEMENT

1 Scaderea arieratelor la 31.07.2022 cu o medie lunard de minim 7.5% pand la finele anului
20

2. Limitarea chelmielii cu salarile pentru semesirul 11 2022 de la 0% din media lunard péns 1a
media lunara de T2%pentru sem. [ 2022

3. Cresterea mtei de utilizare a paturilor per global spital (acuft g cronicip cu minim 184, dupa
revizuirea structurii sctuale a spitalului si reconfigurarea ofertei de servicii pe spital g in
ambulatoriu (n trim. 112023 fajga de trimestral 110 20022y

4. Cresterea cu munim unul sau doudt a cabinetelor de specialitate o urmeaza a intra incontract
cu CJAS Salaj in 2023 faja de 2022, (cabinet spacialitate ORL, cabinet gpecialitate diabet’'boli de
nuirijie 5 cabinet de specialitate recuperare medicald BFT)

5. Cresterca numirulu de n'_lq'din:_w L:|_|_r.'|:||i angajali la spital cu specialiagle; miedicind internd,
medicing de urgentd, ORL, diabetboli de nuintie, radiclogie/imagistica medicald in 2023 fati de
2022

ray wlira
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Plan strateqgic privind imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale

Calitatea servicilor medicale sste un pringipiu.din oe in ce mal impertant in demeniul

sanatati, decarsce dreste gradul de informare al paclentilor s are rumeroase

dimensiuni, dintre care cele mai imporante sunt reprezentate de eficaditale, eficienta,

continuitatea ingrijitior, sigurantd pacientuldl, compatenta cadrelpr medicale, satisfactia

pacientuful, dar si a peréonalului medical.
Eate ¢ preccupara constantd a conducen.
Realizdriis indicatorior de parformants, In acest dornaniy, sunturmatoarele:

il Denumire indicatort
Ra;amunainaﬂl?ﬁ% E: e TR

| % pacienti extemnall prin deces 2,00% b oY

%% pacient decedat) la 24 ore de 18 interiars 0.54% )

_Rata infectiler nosocomiale - pe total spital 21 pe fiecare sectis de o B3 J 1%

| Rata pamaritllﬁr ralt'rtemﬂ.ﬂ {fara programare) iniervalul de 30 de Zile d&ia;

extarmare. 10

| Indics de mnmﬂania intre. diagnosticul 1a Internare si ;tp&gmﬁtrﬁul m

; enanm g4.12%

| Pracentul pacientilor intsmal =i transferati catre alte &puaF& %) za1

| ﬁ mar reclamatiiplangeri 2ls pﬂt:lmwur B

Toli indicatori releva rezultate de caltate ale activititii medicale din spital,

SCOR

Ridicarea standardelor servigiiior oferite. i imbunatatirea performantal spitalului
grin ofdrires servicilor medicale si pemedicale de calitale, cu promptituding, ir alimat-de
siguranta, incredere, flexiblitate;

Obiectiy general nr.1_- Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale
~furnizate

Calitatea sericilor medicale este un principiv din ce in ce mal imporiant
in domenwl sanatatii, decarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent
cu progresele  tehnologlce si terapeutice. Calitatea serviclilor medicale are
numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante sunl reprezentats de
aficacitate. eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranta pacientulul, competenta echipel
maedicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului  medical. Conform leqid,
Ministerul S&natati reglementeaza s aplica masuri de crestere a calitafii serviciilor
m_admglgﬂﬂﬁnunuabli comitetul direclor Termen de realizare | permanent

pE. 21



Menitorizare : trmesirisl
Evaluare “anual

indicatori da calitate:
1} rata: mmr“lﬂ mrﬁspltﬂilﬂﬂﬁhr F'ﬂ lﬂiﬂl Epltﬁl F pe ﬂm mha‘: 2,85% realizaf.- aaumal 7,50%

2)  ratainfeciitor nosccomiale, pe total spital 5i pe fiscars seclie;

3} rata bolnavilor reinternati Tn intervalul de 30 de 2ile de la sxterriars;

4)  indicele de concordang intre diagnosticul 18 interare si diagnosticul la externars:
5} procentul bolnzviler transferafi clitre alfte spitale din totalul boinavilor internati;

6}  numaryl de reclamatiiplangen ale pacientilan inregistrate:

AMELIORAREA PRACTICILOR MEDICALE 51 DE INGRIJIRE A PACIENTULUI Prin
implementarea ghidurilor nationale aprobate prin ording ale Ministrului sanatati, prin
protocoale adoptate de asociatile profesionale la nivel nalional sau. adaptarea unor
ghiduri  de practica  europene sau internationale, prin elaborarea de  protocoals
ierapeutice in baza ghldunlur al:lﬂptatﬂ

Situalia actuald: Ghidu! de practicd medicald reprezintd un set de afrmatil despre
diagnosticul $i tratamentul unei anumite afectiuni. Aceste afirmalii sunt rezultatul unei
evaludr complete a dovezilor practici medicala. E-l:'.upul definirii‘lor este de a ajuta
parsonalul medical si pacientii in lvarea decizillor asupra modulei cel mai adecvat de
ingrijire a afectiunii respactive,

Protocolul de practicd medcald reprezintd un formular care descrie modul ublﬁr‘lult de a
furniza fngrijii unui anumit tip de pacient. Astfel, &l cuprinde o ingiruire in timp a8 unor
procese (analize, medicatie, fralamenle) necesare obfinerii unui rezultat dorit de la un
pacient care a fost supus unei procedur spacifice sau unui tratament, Frotocoalele se
stabllesc pentru principalele episoada da ingrijire ale unui tip de pacient

Ghidurile de practicd s protocoalels de practicd trebuie folosite impreund, acestea fiind
complementare; cdci ghidul fumizeazd informatile necesane peniry & construi protocolul,
in timp ce protocolul face legdtura intre ghidur si practica medicald de zi cu zi.

AC'I1‘|.|'TI'A'I1

o Implementarea ghidurilor de practica si al:lupiarea de protocoale
terapeutice, protocoale, algoritmi de Investigatii, diagnostic sau tratament in
sectiilcompartimente Responsabil: Medicul sef de sectislcompartiment/Medic sel
ambulatoriu

o Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale
terapeutice, protocoale, algoritmi de investigatii, diagnostic sau tratament in
farmacie
Responsabil: RMC

L2 rarea si adoptarea de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de

nevoi , lanivel de spital
Huspnnsahll Directorul medical
_ oimplementarea ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijire pe tip de
pacient pe sectiilcompartimente
Responsahil: asistenta sefa de sectie/compartimentiasistent sef ambulatoriu

tndicatori masurahili;
E o Mumér si tip protocoale de practica aprobate de consiliul medical
o Mumir si tip protocoale, algoritmi sau proceduri medicale implementate

o Mumar si tip prolocoale, algoritmi sau proceduri medicale revizuite

Maonitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: trimestrial
Termen de realizare: parmanent

Responsabil: Directornul Medical

Bugel necesar- 0 lei
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IMBUMATATIREA CALITATI. SERVICIILOR PRIN REALIZAREA LUCRARILOR DE
REPARATII GEMERALE 5l REMNOVARI INTERIDARE (Subsolul
Spitalului, Corp €1, Prosecturd, Arhiva, Centrald Termicd, Atelier Mecanic, Sectia
Pneumologie, Laborator Analize Medicale, Ambulator(Cabinete: Dermatoloagie,
Pneumologie, Imagisticd Medicald, Interna, ORL, Pediatrie, Recuperare Medicala,
Statie Sterilizare), Sectia Interne Aculi, Bucitirie, Spalitorie, Seclie Pediatrie,

Indicateri masurabili: Tipul de lucrér propuse s realizate
Buget propus : 300.000 lei

Sursa de finantare: surse propri $i buget local

Termen: 31.05.2023

Rezponsabil: comital director

MENTINEREA SISTEMULUI DE EVALUARE 51 MOMITORIZARE COMTINUA A
CALITATII SERVICILOR MEDICALE (1SO 9001:2015) S1 AUDITUL ANUAL DE
SURRAVEGHERE
ACTIVITATI

o actualizarea documentelor in vederea pregatirii spitalului pentru auditul
anual de supraveghere

o instruirea si evaluarea instruirii personalului cu cerintele standardulul 150
JO0T.2015 ;

o cresterea calitatii serviciilor medicale oferite si a adresabilitatii pacientilor;

o glaborarea si prezentarea unor pliante de prezentare a institutied,

a Indicatori masurakbili:

o Decizie cu responsabilul de calitate pe spital

o Numiir sedinte si rapoarte de evaluare a sistemului de management a calitatii;

o Plan de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale | actualizal periodic.

Termen de realizare rimestrul IV 20232
Responsabil Director Medical
Euget necesar: 10.000 lei

DEPISTAREA,CONTROLUL 5| PREVENIREA INFECTILOR ASOCIATE ASISTENTE!
MEDICALE

ACTIVITATI :

o reducerea pana la eliminare a infectiilor asociate actelor invazive ;

o controlul réspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor
infectivase cu potential epidemic;

o intarirea sistemului de supraveghere si control al IN;

o implicarea organizatiel la teate nivelurile in politicla de prevenire a IN =i
gestiunea riscului infectios prin achizifionare de dispensere hartie gi biocide de inalta
calitate;

o intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor;
Indicatori masurabili:

o incidenta infectiilor asociate asistentel medicale { nr infectil / nr pacienti
externati)

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: trimestrial

Termen de realizare: parmanant

Responsabil: comisia de prevenire a infeclilor asociate asistentei medicale,
director medical

Buget necesar: 100.000 lei
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Dbiectiv general nr. 2-Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii
spitalului si re _ turd/echipamente medicale ' 2

Obiective specifice:

2.1.APROBAREA Sl INDEPLINIREA PLANULUI DE INVESTITHl PE TERMEN
SCURT S| MEDIU

bitii 2023:
Indicatori masurabili:

0 Lidta mvestitii -propusa pe anul 2023 .

o Aparatura medicala si Proiectare si Execulie sisterne de supraveghere video
in cadrul Spitalulul Ordgenesc Jibou DR TRAIAN HERTEA

Buget estimat: 17.255.000 lei

Sursa de finantare: buget de stat (transferueri)
Termen: 31.12.2023

Responsabil: comitel director

Obiectiv ge neral nr. 3-Acreditarea spitalului de catre ANMCS

Termen finalizare: TRIM | 2023

Responsabil: comitet director, membril structura SMC, sefi sectiil compartimente/
ambulatorii / structuri functionale

Indicator evaluare: grad de acreditare obtinut

Buget alocat: 200,000 lei

Obiectiv general nr. 4-imbunatatirea managementului resurselor umang

Stimularea pregatirii medicilor, a personalului medico-sanitar si a personalului
administrativ din cadrul spitalului prin obtinerea de competente si specializari |a
nivelul actual al necesitatilor

ACTIVITATI
o Elaborarea si aplicarea planurilor anuale de formare profesionala,

elaborate pe baza propunerilor sefilor de structuri, aprobat de catre Consiliul
Medical cu avizul sindicatului din unitate

o Organizarea de cursuri de pregatire si reinstruire pentru toate categaoriile
de personal, la nivelul Spitalului indicatori masurabili:

o Planurile anuale de formare profesionala, pe categorii de personal,
aprobate

o Numér de participéari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal
Termen de realizare: permanent
Responsabil: RUNOS, Manager
Buget necesar: 8.000 lei
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Obiectiv general nr. 5-Imbunatatirea manageme ntului financiar al spitalului
Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor

ACTIVITATI

o Dezvoltarea capacitatii de evaluare si control intern prin implementarea
standardelor de control intern managerial conform OSGG 600/ 2018;

o Aflarea permanenta a datelor financiare de interes public.

Terman: permanant
Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil.
INTARIREA DISCIPLINEI FINANCIARE

ACTIVITATI

o Asigurarea finantarii serviciilor medicale realizate, cu respectarea
prevederilor legale sl incadrarea in bugetul aprobat;

o Fundamentarea propunerilor de buget initiale si de rectificare pe baza
principalelor strategii ale spitalului;

o inchelerea exercitiilor financiare, analiza, controlul si elaborarea situatiilor
financiare trimestriale si anuale, potrivit dispozifillor legale;

o Analiza, verificarea si inaintarea spre avizare a bugetului de venituri si
cheltuiali, potrivit dispozitiilor legale;

o Monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare publice;

o Respectarea cu strictete a disciplinei financiare si bugetare, prin emiterea
de norme metodologice si instructiuni de aplicare a prevederilor legale, de
reglementari contabile specifice domeniului sanitar.

Termen: parmanant
Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil

Obiectiv general nr. 6-ATRAGEREA DE NOI RESURSE FINANCIARE

ACTIVITATI

o Aplicarea si implementarea Proiectelor Europene eligibile pentru spital,
atragerea de fonduri europene (reabilitare infrastructura, activitati de mediu);

o Includerea in strategia de dezvoltare a autoritatilor locale.

Termen: permanant
Responsabil: Comitet Director, Director Financiar-Contabil

6.1CRESTEREA CAPACITATII DE CONTROL AL COSTURILOR

In prezent, calculul costalilor la nivel de pacient si crearea unui proces regulat de
calculare a costurilor serviciilor spitalicesti se realizeaza intr-o masura destul de
redusa.

Transparenta in sanatate este condifia esentiala pentru realizarea unel alocari
gechitabile bazate pe raportul costfeficienta.

ACTIVITATI:

o Elaborarea de metodologii clare de utilizare a resurselor financiare;

o Instituirea unor mecanisme de monitorizare a utilizarii resurselor
financiare;

o Pregatirea specifica a personalului implicat in activitatea de control,
precum si a celor care autorizeazd utilizarea resurselor;

o Evaluarea cantitativa si calitativa a stocurilor, efectuata periodic;

o Implicarea personalulul administrativ in indeplinirea strategiei de achizitii.
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Indicatori economico-financiari
o Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat;
o Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;
o Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor
spitalului;
o Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie;
Monitorizare, evaluare, raportare
o Monitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor efectuate de spital;
o Monitorizarea cheltuielilor de personal;
o Monitorizarea periodica, prin sistemul operativ de raportare, a
angajamentelor bugetare si a platilor efectuate pentru bunu ri si servicii
o Bon de decont! pacient
oAnaliza cheltuielilor pe sectiil compartimente/ ambulatorii

Termen: permangnt
Responsabil: Comitet Director, Director Financiar-Contabil

Obiectiv general nr. 7-MODIFICAREA DE STRUCTURA A SPITALULUI PENTRU
EFICIENTIZAREA ECONOMICA S| REORIENTAREA IN FUNCTIE DE
MORBIDITATEA ZONALA

ACTIVITATL:

o Studiu de evaluare a morbiditatii internate, morbiditatii din ambulator si a
morbiditatii zonale comparativ cu gradul de folosire al serviciilor medicale;

o Studiu de evaluare economica si de eficientizare economica a unitatii;

o Obtinerea avizului DSP de infmtare noi structuri pe ambulator, spitalizare
de zi si Compartiment de cronici;

o Amenajare spatii pentru noile structure care se doresc infintate;

o Obtinerea modificérii de structura de la Ministerul Sanatatii.
Indicatori economico-financiari:

o Cresterea valorii serviciilor decontate in ambulatoriile spitalelor

o Cresterea cuantificarii serviciilor medicale acordate in FOCG si baza de
date a spitalului.

o Numarul de paturi spitalizare de zi &

o Ambulatoriu ORL, diabet, recuperare medicala BFT

o Compartiment cronici 9 paturi BFT

DISFUNCTIONALITATI IN IMPLEMENTAREA MASURILOR PROPUSE

a) Personalul mediu sanitar preponderent Imbatranit, in prag in pensionare
in wrmatorii 5 ani;

b) Neimplicarea tuturor salariatilor in implementarea sistemului de
management al calitati

c) Subestimareallipsa unor resurse (timp, bani}

d) Subestimarea timpului necesar pentru implementarea masurilar

REZULTATE ASTEPTATE
Strategia de dezvoltare a Spitalului Ordgenesc Jibou Dr. Traian Herta isi propune
obiective ambiticase:

o Crearea unei structuri spitalicesti moderne si competitive, in acord cu
normele europene

o Cresterea eficlentei in utilizarea resurselor;

o Cresterea performantelor spitalului;

o Reducercsa duratei moedii de spitalizare;

o Cresterea calitatii serviciilor medicale

o Cresterea calitatii conditiilor hoteliere.

o Protocoale medicale si procedure operationale dezvoltate i
implementate, auditate PE. 26

o Proceduri de activitate elaborate, implementate



o RnuEUF‘ actualizate ] .
o Realizarea unui ICM care sa reflecte in mod real complexitatea si
diversitatea patologiei tratate si consumul de resurse

In acest sens este importanta gestionarea adecvata a planurilor de
management, dar si monitorizarea si evaluarea cu analiza sistematica de parcurs
a evolutiel in implementarea masurilor planificate, a atingerii rezultatelor pe

termen mediu si a celor avand ca orizont anul 2025.

_ Monitorizarea Indeplinirii obiectivelor prevazute se va realize inmod
continuu de catre Comitetul Director al spitalulul, in vederea ajustarii interventiilor
pe misura implementarii lor.

MANAGEMENTUL RISCURILOR
a. ldentificarea zonelor si activitatilor cu risc din unitatea sanitara.

Echipa CPLIAAM efectueazd confroale periodice in zonele de risc ale
spitalului { saloane, sali de tratament, cabinet de consultatii). '
Constatirile acestor controale, precum si eventualele masuri si rm:_nmandlri, &
consemneazd in formularele cu evidenta controalelor conditiilor igienico-sanitare.

Zonarea spaltiilor din spital este urmatoarea:
1. ZONA CURATA din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare, cu
cerinte severe privind igiena si asepsia:
a) sala de tratament si saloane

2. ZOMA MURDARA din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare:
aceasti zond cuprinde compartimente strict separate de zonele cu cerinte de
asepsie, inchise accesuluipacientilor §i altor categorii de personal in afara celui
propriu { unele servicii tehnico-medicale , zona gospodireasca, servicil tehnice )

- nu se identifica i b

3. ZONA NEUTRA -

a) ‘structura de spitalizare de zi;
b} serviciul de primire - internari si externdri { RECEPTIA );
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4. ZONA INTERMEDIARA din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare:

&) punét de recoliare,
Is) spalii anexe pentru personal ( birow, vestiare )
Fonedersc Zone din clinica Nivel de decontaminare
gg_ﬂ_;& (fara comtact cu | Receptia i sala de agleptarg; Mﬁﬂn‘iqﬁmﬂﬂnch:-n:mﬂani&
| pacientii) Vestiarul 5i gropul sanitar al | :
personain hui; |
Spafiu depozitare lenjetie
curatd; i
Deporit materdale sanitare;
Depozit materiele de
curienie;
| Zoma B {pacienyi fara infectii | Cabinete de consultatii Mésuri de decontaminare cu

51 eu receptivitate normeld) Depozit ustensile de curlijenic | detergenti; dezinfeciia zonelor
gontaminate cu sangs’ fluide
I hiologice; misuri generale d&:f

_eurifare
Zona C (pacienti cu infectll; | Saloane cu patuni Miisori de decontamingre cu
| 7ome de fzolare) Sala de traiamente detergenti gi derinfecqie;
Cirup saniter pacieni decontaminarea echipamentelor
in ficcare Inciipere

Fona D (rise [ Crescu) | NU SE IDENTIFICA

b. Metodologis de evalugre u riscurilor in unilatea sanitari.
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Managementul riscurilor necesitd implicarea tuturer factarilor, atét a celor cu responsabilitif
decizionale, cit §i & celor cu atribujii executive din cadrul entithfii 5i stabilirea de linii clare de
responsabititate la nivelul tufuror structurilor organizatorics §i decizionale.

Fiecare entitate are obligatia de a analiza sistematic, cel pujin o datd pe an, riscurile legate de
deafisurarca acti or sale, si numeascd responsabili cu pestionarea riscurilor §i =i elaboreze
registrele de riscur la nivelul compartimentelor,

Managementel riscurilor esle o bunil practicl preluai din domeniul privet i adoptsts la
mivelol mad multor state ale UE.,

Realizares uhui manapement coerent al riscurilor implici:
¥ analiza prealabild a wturor expuserilor Ia rise, identificarea surselor de rise fiind fundamentaid
si determinantd in evalusres corectd a riscurilor entitigi;

# identificarea riscurilor semnificative/stratogics. care pot afecta eficacitates gi eficienta
sctivitifilor aferenie obiectivelor specifice, f4rf a ignora regulile i regulamentele; increderea
in informefiile financiare si in mansgement; provegjaren bunurilor; prevenires §i descoperirea
fraudelor;

¥ definirea gradului de toleranpi/nivelul acceptabil de expunere la riscuri;

% evalpares probabilitifii ca riscul 58 se materfalizeze, stabilires impactului §i expunerea
acestuin;

¥ stabilirea strategiel (msurilor de controf) in vederes pestiondrii si monitorizdsii riscurilor,

Cuvinil — cheie in coes o privegte managementul riscurilor, este termenul “sigtematic”.
Printr-o sbordare riguroasd 51 constami la nivelul toturor structurilor entitifil se poate ajiunge
la un control eficient asupra Tuerdrilor stabilite gi la reducersa fhctorilor de risc.

Nu trebuie si ne Hmitdm la a trata, de fiecare datd, consecinjele unor evenimente care
s-au produs, deoarcce acest lugru nu  emclioreazd cayzels. Prin urmare, frebuie sdoptat
mmj&wmtw,mwmﬁﬂmmnmﬂmmﬁ
implementaren unor misuri axate pe identificarea riscurilor posibile, inamnte ca ele s se
materiglizeze si s4 producd consecinte nefavorabile asupra obiectivelor stabilite.

Identificares obiectivelor si activitifilor aferente realizirii acestora

in procesul de idensificare & riscurilor 4o au intotdesuns in vedere obiectivele 3 activitigile
care contribuie la realizares acestora. Pentru o identificare corespunzitoare a risourilor, este
shsolul necesarl existenta unui document, care 58 confind obiectivele asumate la nivelul eqtitifii.
Apesta poate fi un plan de management, un plan strategic institufional, ssu un alf document care
58 ineluds: sbiectivele generale, obiectivele specifice, activitifile care coniribuie la atingeres
ohigctivelor,
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Evaluarea riscurllor se realizeazd urmirind un rispuns optim la rise inir-0 ordine de

prioviti.
Reprerintii etapa ulterioari identificirii riscurilor. Evaluarca riscurilor inseamni:
¥ evaluarea probabiliti{ii de materializare a riscurilor;
»  evaluares impactulni asupra abiectivelor/activitifilor in cazul materializirii riscurilor;
= caleulul expunerii a rise (combinatie intre probabilitste §i impact).
Evaluares riscurilor trebuie si:
» se bazeze pe date independente 5i pe dovezi conerete;
> aibii In vedére pe toli cei afectafi de rise;
> fact distincgia intre expunerea la risc gi toleranga la risc.

_Seopul evaluirii riscupilor consti in: stabilires unei ferarhii a riscarilor identificate i,
functic de taleranga 1s risc, stabilirea celor mai adecvate miisuri de tratare a tHscarilor.,
0 analizi de rise v poate elimina complet riscul desiziel, der poste oferi conduceri unei entitati
capacitalea de a:
¥ decide dach riscul oste sau nu acceptabil;
= cunoaste consecintele deciziel (eele pozitive, ot 5i cele negative);
= reduce riscurile prin miisuri de control.

Evaluares probabilitijii de materializare a riscului
* Presuputie determinares / aprecieres ungi probabilitatl / incertinadin.
¥ O posibili metodd de evalusre a probabilitgii de materializare & riseslui o reprezintd
lnares Tn caleul & frecventel de materislizare a uner riscuri ip trecut.
Ca instrument de evaluare se pot utiliza seale de probabilititi. Valorile acestor scale sunt
generate de experienta celor cure lucreazdl in MR Ia nivelul entitiii publice. Astiel, se pot utiliza
mal multe tipuri de scale referitoare 1a evaluanga probabilititii de materializare a unui risc:

Pragurile de probabilitate reflects perceplia entitifii asupra incertitudinii eu care pot fi asnciate
riscurile identificate,

& Registrul riscurilor
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Elaborarca Registrului de riscuri confirmé cf la nivelel upei entitifi existh un sistem de
monitorizare a riscurilor funclional.

REGISTRUL DE RISCURT
Cauze | | 0 |
Ie eare | Rise inerent inau | Rise rezidual bs |
Orbiectve’ favori Sirat ilﬁtl <L, 3
activitili | Ri | zeazi : E fegla | 5
| :E"”r Frobab Imp_’mu,?:génm Protiab | Tmp |Bxpu | |
& ilitate | act | nere [ wiri |ilitate |met | mere
riscal !
ui : I f

d. Raportarea riseurilor

in teoria riscurilor s-au identificar strategii alternative pe care conducitorii le pot adopta ca
rispuns la risc.

¥ Accepteres (tolerarea) nsconior
Accepiarea interving atunci cfind riscurile sunt liber asumate, sau cind aplicarea unei alte
strategii de raspuns la rise nu este posibili Aceastd opjiune de rispuns la risc trebuie insofité de
plantiri de gestiune a riscurilor {problemelor dificlle) care s& abordeze tratarea impactulul atunc
clind riscul s materalizeazs.
¥ Monitorizarea permanentd a riscurilor
Acest tip de rispuns la risc consti in acceptarea riscului cu condifis menpinerii sale sub o
permanenta supraveghere. Probabilitaten este parametrul supraveghest cu precidere, decarece
strategin monitorizirii s¢ aplica in cazul riscurilor cu impact semnificativ, dar cu probabilitate
¥ Evitarea riscurilor
Aceastd strategie de rispuns la risc constd in eliminarea activitiilor (vircumstangelor) cure
genercazi riscurile.
¥ Transferaren (externalizarea) riscurilor
Aceastd strategie de fispuns la risc constd in neredinarea gestiondrii riscului unui terf care e
expertiza necesard gestioniirii acelui rise, mcheindu-ge in acest soop un eontract.
Transferarea reprezintd o activitate de rearganizare, astfel incit riscul si fie transferal la o alti
structurd din entitate, care este mai capabild sau specializatd in gestionares unor astfel de riseuri.
¥ Tratarea (atenuares) rscurilor
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Optivnea trakirii (alenudnii) riscurilor consti in faptal b, in timp ce entiteten va continua sk
desfagoare activitali care genereazi riscurd, aceasta va lua misuri (implementeazi instramente de
control intern) pentru & mentine riscurile in limite acceptabile (tolerabile).

Monitorizares implementfirii misuriior de contral
Mitsurile de conirol privind gestionarea riscurilor trebuie s asigure un nivel acceptabil, respectiv
tolerania la risc,
Dupé aplicarea misurilor de control, tiscul reziduel (riscul rimas din riscul inerent) trebuic s se
Incadreze n toléranfi la risc.
Managementul riscurilor este in siclnsd legiturd cu obiectiveleSpitalolui Municipsl Teodor
Angdrei Lugoj, care se trangpun in obiective specifice si in activitlfi aferente realizirii acestore.
a} Pentru compartimentele din cadrul entithfii publice - perjodic, I fuactie de tipurile de
risc; in acest caz responsabilii cu risourile raporteszs superiorului jerarhic al strueturii,
riscurile identificate fn Registrul de riscuri pe compartiment,

by Pentru plamd de imiplemeniare a mdsurilor de control de la nivélul entitdfii - se
realizeazi anual; in acest caz respensabilii cu riscurile raporteazd Echipei de Gestionare &

Riscutilor de la nivelul entitifii riscurile semnificative/sirategice identificate in Registul

de riscuri pe entitate,

Mutivele care impun revizuires §i raporiares riscurilor:
1) Schimbiri majore care pot interveni in mediul institufional sau in abiectivele entitéii
2} Modificarea profilurilor riscurilor (rezultat in urma moniloriziri), ca urmare a
‘tmiplémentirii instrumentelor de control intern 5i & schimbiril circumstanieior care
favirizeasd aparijia riscurilor;
3) Obtinerea de asigurdri privind eficacitatea gestiondrii riscurilor §i identificares nevei! de
a Tua miisurd viiloare,
Procesele de revizuire trebuie puse in eplicars pentru a analiza daci:
riscurile persistd;
g apdrat riscuri noi;
-impactul §i probabilitstea riscurilor so suferit modificr;
-instrurnentele de control intern puse in aplicare sunt eficace;
-anumite riscari trebuie gestionate la nivele de mapagement superioares s,

EVALUAREA INDEPLINIRE OBIECTIVELOR DIN PLANUL STRATEGIC AL
SPITALULUL:

Conduceéren spitalului are responsabilitatea de & implementa aceastd sirgtegie. Flanul de
implementare ve fi folosit pentru 4 unnie evolutia gi pentru a permite. atingersa obiectivelor
glralegied.
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Pentru a putea fi implementatd eficient §i cu succes, esie nevoie de o serie de factori
esenjiali si enume: activitatile necesare,responsabilii pentra indeplinirea activitatilor, termene,
resurse umene, resurse financiare,

Gradu! in care acfiunile vor fi implementste § timpul necesar pentru &ceasth
implementare va fi detcrminat in mare masurd de fondurile disponibile. Se vor identifica cii
suplimentare de furnizare 3 extindere a serviciilor prin monitorizarea §i evaluarea performangei
finarciare.

Planul strategic este fundamentat in conformitate cu resursele disponibile §i poteniiale
identificate. Politicile de dezvoliare se axeezs pe un numir limitat de priorititi, pentro a asigera
concentrarea resurselor disponibile in vederea realizirii obiectivelor 5i a msurilor necesare
indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltirii serviciilor medicele asigurate de
spitalul nostra.

Ohiectivele s-au stabilit pe tormen scurt, medin si lung, Pentru ficcare obiectiv in parte si
actinne care va trebui desfasurata in vederea indeplinirii ecestuia s-a stabilit un termen pe Gecare
an in functie de complextitates si timpul minim pecesar obiectivulul strategic. (GRAFIC
GANTT)

Pentru indeplinires obiectivelor stabilite in prezentul plan de dezvoliare strategica, au fost
nominalizati responsabili (GRAFIC) pentru desfasurares fiecarei activitati in parte. Rolul =
atributiile responsabililor desemnati sunt clar definite i vor i monitorizate periodic de catre
conduceres spitalului. Pe langa termenele stabilite si responsabiilii pentru activitstile necesare
realizarii obiectivelor, au fost identificate resursele necesare : umane si financiare.

Resursele financiare necesare implecntarii obiectivelor sunt reprezentate de:
- venitur din contractul de furnizare servicii medicale incheat cu CAS Salaj
incasdri directe pentru servicii medicale la cerere, care nu sunt decontate de citre CAS Salaj

alte venitun

Pentru conformitate;
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GRAFICUL GANTT AL OBIECTIVELOR SI ACTIVITATILOR
Obiective (] 2022 2023 024 2025
| Activigiti [Tm[Tv] riJrofTmmw [ v [To[Tm[rv] 71 [TujTmTiv
1. Revizuirea de urgenti a structurii actuale a spitalului
1.1

1.2

1.3
1.4 |
L5 : ] =
2, Eluborarea si implementarea primului Plan strategic si a Planului de management 2023-2026
21 | [T | T 1

2.2 |
2.3 !
2.4 5 |
3. Reconfigurarea schemei de personal
LN |
3.2
5.3
4. Functionalizarea compartimentelor CPLIAAM si MOS5S
4.1 l i [ :
4.2 | 3 ]
5. Reconfigurarea structurii functionale cu paturi
5.1 |
Sud
53 |
5.4 ' |
6. Reconfigurarea ofertei de servicii in ambulatoriu si contractarea anuala
6.1 = } |
0.2 .
63
6.4
7. Realizarea unui nou stationar al spitalului
2.1 | |

7.2 |
7.3
T4
7.5 | i
T | i i

8. Realizarea bazei de tratament pentru recuperare neuromusculard
£.1 |
8.2 I
8.3 ] .
9, Realizarea si mentinerea echilibrului linanciar la nivelul spitalului

| [

9,1 |
0.2




