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PROLEGOMENE

De la constituirea sa ca stiintda de sine statatoare la inceputul secolului al XX-lea
managementul calitatii a inregistrat un amplu proces de extindere a aplicabilitatii sale,
concomitent cu o dezvoltare constanta a conceptelor, metodelor, tehnicilor pe care le
incorporeaza. O consecinta fireasca a acestei evolutii o constituie proliferarea si maturizarea
treptata a elementelor manageriale, stiintifice, intr-un domeniu vast, contradictoriu si nu de
putine ori imprevizibil, cum este cel al sanatatii publice.

Inainte de a defini procesul de cautare a calitatii. trebuie sa intelegem ce nu este
demersul cautarii calitatii. Desi de multe ori preocuparea pentru calitate apare in urma unor
incidente neplacute, scopul managementului calitatii nu este sa géseasca vinovatul printr-o
ancheta de tip politienesc, cu scop coercitiv.

Ce inseamni, pe scurt, demersul calitatii? In primul rand, inseamna identificarea
proceselor implicate in realizarea de bunuri sau furnizarea de servicii. In al doilea rand,
atunci cand apar incidente neplacute, este de datoria managementului calitatii sa identifice
punctele slabe intr-un proces sau etapele deficitare.

Managementul calitatii serviciilor de sanatate prezinta un grad ridicat de complexitate
si se afla intr-un proces de continua transformare, determinat fiind atat de contextul legislativ,
de nevoile si gradul de satisfactie al pacientilor, da si de calitatea profesionala a corpului
medical, toate cele trei elemente inscriindu-se in tripticul de succes a ceea ce reprezinta
managementul calitatii serviciilor medicale, constituind nu numai obiectul preocuparii
salariatilor din cadrul unitatilor sanitare si institutiilor aferente acestuia, ci si o prioritate
majora pe agenda politica a oricarui guvern.

Problemele survenite in sistemul medical pot fi solutionate numai prin imbunatatirea
sistemului de management al serviciilor de sanatate, la proiectarea caruia trebuie sa se ia in
considerare caracterul public al acestor servicii i mediul ambiant in care un spital isi
desfagoard activitatea. Prin prisma tendintelor de modernizare si dezvoltare a ocrotirii
sanatatii, se poate afirma ca sistemul de sanitar devine din ce in ce mai mult o ..pia{a” care
functioneaza pe principiul cererii si ofertei. Pacientul devine consumator, se intereseaza de
serviciile medicale si doreste sa isi pastreze calitatea vietii. Tocmai de aceea, in sectorul
managementului calitatii serviciilor medicale trebuie intensificate eforturile de dezvoltare
manageriald, deoarece succesul si chiar existenta sa depind exclusiv de un sistem de
management adecvat, care se perfectioneaza continuu, in functie de nevoile pacientului.

O analiza atenta a sistemului de management al calitatii serviciilor medicale. scoate in
evidenta o serie de factori de succes specifici unei unitati sanitare, cum ar fi:

- planificarea;

- organizarea;

- managementul resurselor umane;

- identitatea corporativa;

- managementul calitatii;

- sistemele complexe de prelucrare a datelor:;

- utilizarea unor tehnici de management .

Factorii specifici demonstreaza ca o unitate sanitard nu se mai poate afirma pe ..piata
sanataii” numai prin existenta unui know-how medical sau de ingrijire medicali. Metodele
economice si tehnicile manageriale trebuie imbinate cu experientta profesionald a corpului
medical. Nivelul de calificare, respectiv experienta profesionala a medicilor i a intregului



aparat, determina n prezent si, in mod cert, vor determina si in viitor succesul unei unitati
sanitare.

Preocuparea pentru calitate apare intr-un moment in care este ceruta de complexitatea
tot mai mare a oranizatiilor, fie ca sunt companii sau spitale, universitati sau scoli.
Organizatiile care furnizeaza servicii sunt tot mai numeroase. In Statele Unite ale Americii, in
anul 2018, industria serviciilor genera 68.2% din Produsul Intern Brut. Cu toate acestea.
evaluarea calitatii se poate dovedi mai dificila intr-o organizatie care furnizeaza servicii.
Cateva din motive pot fi caracterul datelor (nu sunt date cantitative, ca si in productie, ci mai
degraba evaluari calitative, de tipul ..bun/mai bun/cel mai bun”, ..nesatisfacut/satisfacut™),
lipsa datelor — ceea ce, daca se dovedeste adevarat, impune colectarea unor parametri,
caracteristici noi; de aceea, suportul echipei de management este cu atat mai necesar.

Chiar daca filozofia calitatii este una care a fost dovedita a da rezultate. numeroase
bariere se interpun intre teorie si obtinerea calitatii in practica. Aceste bariere au fost grupate
in patru categorii:

1. Sisteme si proceduri — sistemele si procedurile din orice organizatie pot deveni
statice, fara perspectiva imbunatatirii;

2. Cultura organizationala - cultura organizationala este definita ca fiind "un set de
norme comportamentale si de atitudine, la care subscriu majoritatea sau toti membrii unei
organizatii, fie in mod congstient, fie inconstient si care exercita o influenta puternica asupra
modului in care membrii organizatiei rezolva problemele, iau decizii §i isi indeplinesc
sarcinile de zi cu zi”. Cultura organizationala este in stransa relatie cu leadership-ul si
performanta organizatiei. Dovezi empirice §i teoretice aratd ca relatia dintre leadership si
performanta organizationala este, de fapt, mediata de cultura organizationala. Mai mult, unele
studii au demonstrat ca, in spitale, o cultura organizationala concentratd pe calitate —
materializatd in angajamentul echipei manageriale, comunicare deschisa, munca in echipa.
imbunatatire continud - este unul din factorii responsabili de implementarea cu succes a TQM
(9,10);

3. Design-ul organizational - procesul de imbunatatire a calitatii trebuie sustinut de
procese organizate in asa fel incat sa asigure reusita implementarii;

4. Perspective manageriale - echipa manageriald poate si duca o organizatie pe
drumul implementarii cu succes a unei filozofii a calitatii sau ii poate pune piedici in acest
demers.

Vorbind despre gradul in -care sistemele de sanatate beneficiazi de cele mai noi
cunostinte din domeniul managementului si teoriilor organizationale, Koeck (1998) pune un
diagnostic pesimist: “Un student la management sau in teorii organizationale va constata cu
uimire ce eforturi infime au facut sistemele de sanatate pentru a invata din gandirea curenta
in domeniul managementului si din experienta altor industrii”.

Sistemul de sanatate din Roménia a suferit schimbari esentiale in ultimii ani, ca
urmare a schimbarilor din sfera politico-administrativa, dar §i daoritd nemulfumirilor aparute
atat in masa contribuabililor si a utilizatorilor de servicii medicale, a medicilor si a institutiilor
sanitare. Insatisfactiile au fost generate de cresterea cheltuielilor pentru sinatate intr-un ritm
greu de suportat, fard ameliorarea substantiala a starii de sanatate, insuficienta acoperire a
populatiei cu servicii medicale, absenta unor mecanisme eficiente de asigurare a calitatii
actului medical si insuficienta elementelor de stimulare.

intreaga activitate medicala din Romania se desfasoara asadar in conditiile economiei
de pia{a, sistem economic bazat pe libera competitie in acumularea resurselor si pe eficienta
utilizarii acestora.



1. Contextul legislativ

1. Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

2. Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003, cu modificarile si completarile ulterioare privind
drepturile pacientului;

3. Legea nr.53/2003 Codul Muncii (republicatd) cu modificarile si completarile
ulterioare

4. OM.S. nr. 1410 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a
Legii pacientului nr.46/2003;

5. Hotararea nr.144 din 23 februarie 2010 privind organizarea si functionare
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

6. Strategia nationala de sanatate 2014 —2020;

7. Hotararea nr. 1028 din 18.11.2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate
2014-2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei
nationale de sanatate;

8. H.G. MR. 140 din 21 martie 2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru  care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pe anii 2018-2019 cu modificarile si completarile ulterioare

9. Planul de actiuni din 18 noiembrie 2014 pentru implementarea Strategiei Nationale
2014 —2020;

10. O.M.S. nr. 961 din 2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare
pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de curatenie si dezinfectie, procedurilor
recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a
dezinfectantelor cchimice in functie de suportul care urmeaza sa fie tratat si a metodelor de
evaluare a derularii si eficientei procesului de sterilizare;

11. O.M.S. nr. 1226 din 3 decembrie 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale.

12. O.M.S. nr.1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al
pacientului critic

13. O.M.S nr.446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii §i metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

14. O.M.S nr. 1043 din 16 iulie 2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru
elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public, cu modificarile si
completarile ulterioare



15. O.M.S. nr. 1101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile

sanitare

16. Hotararea nr. 583 din 10 august 2016 privind aprobarea Strategiei nationale
anticoruptie pe perioada 2016-2020, a seturilor de indicatori de performanta, a riscurilor
asociate obiectivelor si masurilor din strategie si a surselor de verificare a inventarului
masurilor de transparenta institutionala si de prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare,
precum si a standardelor de publicare a informatiilor de interes public;

17. Codul etic si de integritate al functionarilor publici si al personalului contractual
din cadrul Ministerului Sanatatii.

2. Provocirile si mizele Spitalului Judetean de Urgenta din Resita

Spitalul Judetean de Urgenta din Resita isi asuma misiunea de a corda servicii
medicale de calitate si de a contribui la satisfacerea nevoii de sanatate a populatiei din
judetul Carag-Severin. Viziunea sa trebuie sa fie orientatd spre asigurarea de servicii
medicale complexe §i compatibile cu alte sisteme de sanatate din Uniunea Europeana.
La conturarea viziunii manageriale trebuie sa stea principiile care stau la baza
standardelor si referintelor privind Managementul Strategic si Organizational,
Managementul Clinic, Eticii Medicale si Drepturilor Pacientului. Atat pentru practica
medicala, cat si pentru managementul sanitar se urmareste respectrea celor noua
dimensiuni ale calitatii, ce formeaza baza furnizarii serviciilor medicale:

+

+ F + ¥

Competenta profesionala — cunostinte/abilitati/performanta echipei
medicale;

Accesibilitatea — furnizarea serviciilor de sanatate nu este restrictionata
de bariere, geografice, sociale, culturale, organizationale sau
economice;

Eficacitatea - procedurile si tratamentul aplicat conduc la obtinerea
rezultatelor dorite;

Eficienta — acordarea ingrijirilor necesare, corespunzatoare, la costuri
competitive;

Relatiile interpersonale — interactiunea dintre personalul medical si
pacienti si interactiunea intre membri corpului medical;

Continuitatea — pacientul beneficiazd de servicii de sanatate necesare,
intr-o ordine bine determinata, fara fintrerupere sau repetarea
procedurilor de diagnostic si tratament;

Siguranta — risc minim pentru pacient de aparitie a unor complicatii,
efecte adverse ale tratamentului sau alte pericole legate de furnizarea
serviciilor de sanatate;

Infrastructura — presupune curatenie, confort, intimitate i alte aspecte
importante pentru pacienti;

Alegerea — pacientul are posibilitatea s decida in urma unei informari
adecvate tipul de investigatii si tratament.

Spitalul reprezintd un sistem socio-tehnic, cultural i organizational complex. Fiind un
sistem complex, se caracterizeaza printr-un comportament emergent, ceea ce ne dezviluie ca,
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a priori, este impredictibil. Complexitatea unui spital genereaza posibilitati relativ limitate de
descriere a comportamentului resurselor sale umane. Mai mult, complexitatea limiteaza
intelegerea si cunoasterea larga a configuratiilor sale fizice si relationale.

Realizarea obiectivelor unei unitati sanitare este dependenta de modul cum sectiile sale
isi pun in valoare rolul lor in cadrul perimetrului unitatii spitalicesti, mereu supus
modificarilor permanente ale mediului intern si extern.

in sistemul socio-tehnic si cultural complex, spitalul are in centru omul, privit ca una
dintre componentele sistemului global. Astfel Ducq (2005) considera ca "o sectie a unui spital
este o intreprindere prestatoare de servicii speciale destinate unui client, numit pacient."
Asadar, intr-o sectie, pacientul va fi in acelasi timp, obiectul si beneficiarul unui serviciu
furnizat de mai multi specialisti, care 1i influenteaza in mod direct starea fizica si mentala.

Urmirind evolutia conditiilor in care se efectueaza serviciile medicale, se poate
constata ca spitalul prezinta un interes major fata de unele provocari, cum sunt:

lucrul in echipa;

managementul echipei de lucru;

cererea pacientului privind serviciile medicale;

presiunea economico-financiara a sectiei i implicit a unitatii spitalicesti;
clarificarea rolului sectiei in organigrama unitatii sanitare;

exigentele pacientilor in domeniul securitatii sanatatii.

FEEEEE

Exercitiul medical bazat, din ce in ce mai mult, pe echipamente care utilizeazi
tehnologii tot mai sofisticate determina medicii sa lucreze in echipe pluridisciplinare. Astfel,
exercifiul medical efectuat in echipa necesita schimbari sau dupa caz, imbunatitiri ale actului
de management si anume:

» dezvoltarea cooperarii intre membri;
» responsabilizarea intregii echipe pentru a lua decizii eficiente.

Ambele elemente sunt dependente de cultura unitatii sanitare pentru acceptarea
coordonarii serviciilor medicale in spiritul managementului transversal, astfel incat pacientul
sd devina centrul de interes al unitatii, obiectivul principal fiind o mai buna concertare a
eforturilor serviciilor medicale si 0 comunicare transversala care si atenueze lipsa de coerenti
interfunctionala.

Investigarea provocarilor si mizelor spitalului solicita existenta unei raportiri la
cererea de servicii medicale a populatiei. in efortul de buni coordonare a tuturor activitatilor
efectuate in perimetrul spitalului, un actor important este personalul medical, urmat de
dotarile aferente.

De asemenea, presiunea economico-financiara este imensd fin toate unititile
spitalicesti. Existd numeroase probleme, mai mult sau mai putin spinoase care se aduna in
perimetrul spitalului. Astfel, pentru a spori gradul de eficien{a, trebuie comparate mai multe
alternative si sa fie aleasa pe cea mai buna, conform prioritatilor, a unei evaluiri de ierarhizare
si In mod evident ai incadrarii in parametrii legislativi. O profunda transformare a eficientei
spitalului este posibila printr-o mai buna adecvare a formei de luare in sarcini a pacientului in
raport cu evolutia raspunsului la tratamentul medical urmat. Desigur, acest lucru se poate face
doar printr-o aga-zisa rezonanta a ideilor cu factorii de decizie ori management a spitalului.

Exigentele pacientilor in domeniul securitatii sanatatii determina spitalul si implicit
implementarea formelor de organizare din ce in ce mai structurate de imperativele securitatii
serviciilor medicale. Din aceasta perspectiva, exemplul infectiilor contactate de pacienti in
timpul sejurului de spitalizare ilustreaza aceasta exigenta. Desigur, atunci cand la nivel de
management existd aceasta preocupare, se va gasi o solutie chiar si de evitare a acestui risc.
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Un spital este necesar a exista si a se dezvolta pentru ca detine un loc considerabil in sistemul
ingrijirilor de sanatate, dar si pentru faptul ca fara acesta intregul mecanism al ingrijirilor de
sanatate ar fi precar, ba chiar unele spete medicale neputandu-se realiza.

Spitalul trebuie sa reuneasca tehnici avansate de ingrijire a sanatatii, fiind locul care
trebuie sa fie aproape si sigur de pacient. In acest sens, spitalul trebuie organizat sub forma
unui platou tehnic complet apt sa asigure ingrijirea de calitate, cu o performantd maxima.

Contextul operational, dinamic si evolutiv determina spitalul sa presteze servicii de
calitate si sa se adapteze la presiunile de orice fel ale mediului intern si extern. Prestigiul si
eficienta unitatii depind, intre altele, de capacitatea sa de raspuns la noile mize strategice, cum
ar fi:
pozitionarea fata de complexitate;
dezvoltarea sustenabila;
generarea competentelor distinctive;
responsabilitatea sociala si etica.

YV VY

O cat mai buna pozitionare fata de complexitate este 0 miza careia spitalul trebuie sa-i
raspunda printr-un tot unitar si flexibil. Astfel, prin actul managerial se opteaza pentru
abordarea sistemica a complexitatii mediului. Viziunea sistemica favorizeaza cercetarea
globala a interactiunilor si sistemului si legaturile intre subsisteme.

Miza unui management de calitate a serviciilor medicale fata de complexitatea
mediului ne inspird si optim penru opinia cercetitorului francez, Joelle Rouet. in principal,
Rouet (2006) identifica patru factori de crestere a complexitatii mediului:

4 evolutia asteptarilor pacientilor;
4 nevoia de administrare eficace si eficienta a resurselor;
4 pozitionarea personalului medical ca actor principal.

3. Prezentarea SJU Resita
3.1. Structura actuala a SJU Resita

Spitalul Judetean de Urgenta din Resita reprezinta unitatea sanitara cea mai complexa
a judetului Carag-Severin, asigurand asistenta medicala de specialitate a peste 65.000 locuitori
din municipiul Resita, respectiv a peste 274000 locuitori ai judetului nostru pentru specializari
care se regasesc doar in SJUR , indeplinind astfel i functia de spital de urgenta cu unitate de
primiri urgente.

Actuala structura organizatorica este aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii, dupa

cum urmeaza:
a) sectii medicale — 615 paturi, repartizate pe 15 specialitifi medicale
(73,65%);
b) sectii chirurgicale — 220 paturi repartizate pe 6 specialititi medicale
(26,35%);
c) 15 sali de operatii, 5 sali de nastere:

d) laborator de analize medicale:
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e) laborator de radiologie si imagistica medicala;

f) serviciul de anatomie patologica;

g) laborator de recuperare fizica si balneologie:

h) serviciul de medicina legala;

i) cabinet medicina sportiva;

j) compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale;
k) centrul de sanatate mintala;

I) dispensar TBC

m) farmacii cu circuit inchis pentru stationarele 1. I1, 111

n) Ambulatoriu integrat.

Spitalul Judetean de Urgenta Resita functioneaza in prezent cu 835 de paturi
dupa cum urmeaza:
» Stationar I — parter plus 6 nivele cu 460 de paturi, 12 sectii si
compartimente;
» Stationar Il — amplasat la 5 km de Stationar I, parter plus 2 nivele

cu 220 paturi cu 5 sectii $i compartimente:

v

Stationar II1 — amplasat la 7 km de Stationar I, parter pus 3 nivele,
in care functioneaza 3 sectii., in suprafata utila de 2695 mp,
construit in anul 1957.

La Spitalul Judetean de Urgenta din Resita sunt 21 de specialitati medicale, in aceasta
institutie funcionand totodata un centru de imagistica care are in componenta aparatura de
ultima generatie:

- RMN achizitionat de Consiliul Judetean Cras-Severin in octombrie 2012;

- Computer tomograf cu 64 de slice achizitionat prin proiectul transfrontalier
..Sandtate fara frontiere™, realizat cu Spitalul General din Pojarevat, achizitionat in
noiembrie 2013;

- Mamograf achizitionat de Consiliul Judetean Caras-Severin in decembrie 2016 la
Stationarul II.

In anul 2019 la nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Resita au fost
derulate mai multe activitati si programe ce au avut ca menire cresterea ofertei de
servicii medicale catre pacient, cresterea calitatii serviciilor medicale oferite
pacientilor, cresterea veniturilor SJU Resita, cresterea inocuitatii pacientilor, dar si
cresterea satisfactiei profesionale pentru personalul care isi desfasoara activitatea in
cadrul institutiei.



Consiliul Judetean Caras-Severin a finantat SJU Resita in anul 2018
cu o suma totala 1,926,571.53 lei. Finantarea de Consiliul Judetean Caras-Severin
pentru Spitalul Judetean de Urgenta Resita a avut in vedere atat cresterea calitatii
actului medical cat si cresterea gradului de inocuitate a pacientului cu axare pe
conditiile hoteliere.

Cresterea calitatii actului medical s-a realizat odata prin dotarea sectiilor cu
impact deosebit la un spital judetean, adica sectiile chirurgicale, precum si
accentuarea dotarii sectiilor unice pe judet prin achizitia de aparatura de
supraspecialitate cu finantare de la Consiliul Judetean Caras- Severin.

Gratie finantarilor Consiliului Judetean Caras-Severin §i SJUR pe paliere
medicale si conexe actului medical, s-a observat o crestere a veniturilor si o usoara
scadere a cheltuielilor.

3.2. Serviciile oferite si competentele:

1. Pentru pacientii cu afectiuni acute:
a) spitalizare continua in specialitatile:
b) Spitalizare de zi in specialitatile:

2. Pentru pacientii cu afectiuni cronice

3. Ambulatoriul integrat

4. Servicii medicale paraclinice

5. Alte servicii (UPU-SMURD, Centrul de sanatate mintali, dispensar TBC,
medicina sportiva).

Competentele in plan managerial pot fi ilustrate in urmatoarea forma piramidala:
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Figura 1 — Piramida competentelor managementului SJU Resita

Sursa: prelucrare proprie

Referitor la complexitatea competentelor spitalului se impune precizarea ca fiecare
dintre acestea are o sfera de cuprindere specifica, particularizata. Aceasta particularizare
inglobeaza nu doar acele elemente contextuale care au impact asupra strategiei de
management, ci si raportul de interconditionare concretd a activitatilor. Cunoasterea lor
aprofundata, intr-o forma evolutiva permite factorilor decizionali ca prin strategia intreprinsa
si prin modul de implementare al acesteia sa valorifice facilitatile. oportunitatile,

reglementarile in ansmblu si sd evite nerespectarea vectorilor strategici.
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4. Scopul, obiectivele, metodologia planului managerial si sursele de date utilizate

4.1.Scopul

- constd in imbunatatirea activitagii Spitalului Judetean de Urgenta din Resita la
nivelul standardelor si normativelor nationale, in efortul de a furniza pacientilor
serviciile cele mai adecvate calitativ, ca raspuns la nevoile acestora, in conditii de
eficientd. Deasemenea, se are in vedere dezvoltarea Si aplicarea Sistemului de
management al calitatii, de aplicare a standardelor calitatii in vederea raspunderii la
criterii Si cerinte moderne.

La nivelul spitalului se urmareste:

cresterea satisfactiei pacientilor;
cresterea calitatii serviciilor medicale Si hoteliere;
siguranta pacientului

e

La baza managementului calitatii totale trebuie sa se afle :

v' principiul orientarii catre client;

v' principiul imbunatatirii continue;

v" principiul zero defecte;

v" principiul situarii calitatii pe primul plan.

Succesul implementarii unui sistem de management al calitatii depinde de urmatorii
factori:

1. Aplicarea politicii calitatii Top managementului SJUR - in procesul elaborarii
acestei politici trebuie luate in considerare realitatile din cadrul unitatii sanitare, realizindu-se
o evaluare a calitatii in raport cu cerintele pacientilor. Esenta politicii calititii constd in
satisfactia pacientilor, a angajatilor, imbunatatirea continud a serviciilor medicalse Si
nemedicale.responsabilitatea fata de comunitate, efiecienta Si rentabilitate.

2. Implicarea personalului in procesul de imbunatatire a calitatii care promoveaza
munca in echipa

3. Comunicarea eficienta atat cu pacientii cat Si salariatii SJUR. Se urmareSte
asigurarea unei mai bune coordoniri a activitatilor Si proceselor din cadrul spitalului. in
cadrul procesului de organizare a muncii trebuie sa se tind seama de nevoile, aspiratiile Si
capacitatea fiecarui individ;.

4. Sistemul de management al calitatii trebuie centrat pe calitate, bazat pe participarea
tuturor membrilor sai, prin care se urmareSte asigurarea pe termen lung prin satisfacerea
clientului Si obtinerea de avantaje pentru toti membrii unitatii sanitare.

4.2. Obiective

A. Obiectivele generale

I. Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale, aplicarea cerintelor Sistemului de
management al Calitatii conform Standardului ISO 9001:2005:
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2. Orientarea catre pacient, avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora,
diversificarea gamei de servicii oferite, cresterea increderii acestora in serviciile oferite de
spital;

3. Imbunatitirea conditiilor hoteliere prin continuarea si finalizarea investitiilor
privind lucrarile de reabilitare Si modernizare.

4. Pregatirea profesionala a angajatilor prin planuri anuale de pregatire profesionala.

B. Obiectivele strategice

. Cresterea calitatii serviciilor medicale de sanatate;

. Cresterea gradului de siguranta Si de satisfactie a pacientului;

. Favorizarea investitiilor in procurarea de echipamente;

. Reducerea costurilor prentru creSterea eficientei;

. Atragerea de noi surse de finantare pentru procurarea de aparatura medical;

. Intarirea credibilitatii in personalul medical;

. Instruirea Si formarea continua a personalului angajat al Spitalului Judetean de
Urgenta din Resita :

8. Monitorizarea pacientilor;

9. Dezvoltarea unui departament administrativ care sa se implice in elaborarea
proiectelor de finantare, format din personal cu expertiza in managementul proiectelor si
colaboratori/furnizori de consultanta de specialitate (vezi Universitatea ,,Eftimie Murgu™ din
Resita):

10. Respectarea principiilor etice, transparente si nediscriminatorii in procesul de

recrutare $i promovare a resurselor umane, regandirea politicii de resurse umane prin
valorizarea fiecarui angajat al SJUR.

NN R W N —

4.3. Metodologia utilizata

Metodologia utilizata pentru realizarea scopului si obiectivelor planului managerial:
» analiza principalilor indicatori de performanta:
» compararea situatiei actuale cu normele impuse de Ministerul Sanatatii;

» trecerea in revista a principiilor, criteriilor si modelelor privind design-ul si
functionarea unitatilor sanitare.;

» respectarea legislatiei existente in domeniul sanitar;

consultarea membrilor colectivului si culegerea celor mai bune propuneri;
discutii cu persoane din Consiliul de Administratie al spitalului.

4.4. Sursele de date utilizate si accesate:

v’ baza de date si raportarile Spitalului Judetean de Urgenta din Resita;

statisticile sanitare nationale;

v
v’ baza nationala de date D.R.G privind morbiditatea spitalizata in Romania;
v

baza de date a O.M.S.- Biroul Regional pentru Europa

15



v" Monitorul Oficial al Romaniei — legislatie sanitara.

5. Analiza SWOT

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

- SJUR cel mai mare spital dintre cele spitalele
judetului  Caras-Severin, asigurdnd tratament
pentru o patologie vasta.

Constructia n sistem pavilionar genereaza
cheltuieli mari cu utilitatile.

- desfasurarea activitatii si asigurarea
asistentei medicale pe structura de tip
pavilionar (gestionarea patologiei
neurologice costa anual 75000 RON) ;

- SJUR are cel mai dezvoltat sistem de asigurare a
urgentelor de orice tip.

Costuri cu intretinere si reparatii aparatura
crescute in 2016 = 604.450 lei
Cheltuieli service aparatura = 281.239 lei

- SJUR are specialitati medicale unice la nivelul
judetului Caras Severin;

- SJUR are linii de garda clinice si specialitati
medicale;

- Spitalul beneficiaza de un sistem informatic intern.,
realizand o eficientizare a activitatii medicale,
interconectand cele trei stationare prin fisa
electronica a pacientului

Constructia in sistem pavilionar genereaza
cheltuieli mari cu utilitatile.

- SJUR beneficiazaa de resurse umane bine pregatite
profesional

- SJU Resita a crescut calitatea actului medical prin
dotarea sectiilor cu impact deosebit la un spital
judetean, adica sectiile chirurgicale, precum si
accentuarea dotarii sectiilor unice pe judet prin
achizitia de aparaturda de supraspecialitate cu
finantare de la Consiliul Judetean Caras-Severin

Gestionarea mai eficienta a sistemului
pavilionar ar putea fi constructia la nivelul
Stationarului 1 a unei locatii care sa cuprinda
sectiile: cardiologie, neurologie, oncologie,
hematologie, diabetologie, comasarii
activitatii de medicina interna si extinderea
retelei de asistenta medicala ambulatorie si la
Stationarul 2

- infiintarea serviciului UPU-SMURD

- lipsa unor ambulante dotate corespunzator
pentru transportul medicalizat intern ;

- au fost reabilitate unele sectii: pediatrie,
obstetricd-ginecologie, neonatologie, cardiologie

In ambulatoriile de specialitate exista un
deficit de aparatura medicala.

Serviciile prestate acopera necesitatile zonei
deservite.

Costuri de spitalizare ridicate la unele sectii

Calitatea datelor raportate.

Unele echipamente uzate moral si fizic.

Dotarea corespunzatoare a laboratoarelor de analize
medicale si radiologie-imagistica.

Experienta profesionala a corpului medical.
Stabilizarea medicilor la nivelul spitalului

Lipsa unui circuit functional modern al
bolnavilor, deseurilor si vizitatorilor

.. Siguranta circulatiei”— contract cu Ministerul
Transportului - sursa sigura de venituri proprii.

Circuite medicale neconforme directivelor
UE la blocul operator Spitalul Judetean de
Urgentta Resita
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Cresterea gradului de inocuitate a pacientului prin Aparatura de tip imagistic clasic
cresterea sigurantei pacientului in ceea ce priveste
conditiile hoteliere. Introducerea servirii mesei cu
casolete de unica folosinta la micul dejun si cina si
tavi termoizolate pentru masa de pranz.
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Contractarea serviciului de spalatorie cu firma
prestatoare in asa fel incat sa nu mai existe lenjerie
de pat, halate chirurgicale si campuri operatorii,
uzate sau de calitate indoielnica.

Infiintarea unei Sali Multimedia la Stationarul 1 cu
adresabilitate asupra activitatii de instruire a
personalului angajat SJU Resita si altor institutii

- Colaborarea cu Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Timisoara prin subprogramul de screening
pentru depistarea precoce activaa a cancerului de
col uterin - sursa sigurad de venituri proprii

Infiintarea compartiemtului de Recuperare medicala
neurologica cu 6 paturi in cadrul sectiei de
Neurologie si dotarea acesteia cu aparatura

Infiintarea de noi servicii si compartimente pentru
cresterea ofertei catre CJAS si cresterea veniturilor
prin CJAS.

- cabinet medical de pneumologie nr. 2

- infiintarea serviciului de somnologie — Sectia
Pneumologie

- infiintarea serviciului de bronhologie — Sectia
Pneumologie

- cresterea ofertei de manopere chirurgicale catre
pacienti:

- infiintarea serviciului de chirurgie spinala — Sectia
Ortopedie

Preocupari medicale prezente pentru chirurgia de
tip laparoscopic, astfel incat pe langa interventiile
laparoscopice realizate pe sectia urologie
(nefrectomie partiala si totala), extinderea acestei
activitati pe sectia chirurgie, cu o noua metoda
laporoscopica adresata herniilor inghinale (cura
laparoscopica transabdominopreperitoneala cu plasa
de polipropilena), avand in vedere ca la ora actuala
sectia chirurgie a realizat interventii laparoscopice
in numar de 9015 laparoscopii cu debut in anul
1996.

Acest tip de interventii sunt unice in judetul
Carag-Severin

Finantare Consiliul Judetean Caras-Severin
a) Achizitia de aparatura si echipamente diagnostic
imagistic:




- mamograf digital - Radiologie- Stationar 2 -
478.980,00 (10% cj- 47.980; 431.000,00-Ministerul
Sanatatii) lei

b)Achizitia de aparatura si echipamente pentru
monitorizarea si evaluarea pacientului:

- aparat de facoemulsificare STELLARIS - Sectia
Oftalmologie = 158.400 lei

e. Activitati de intretinere patrimoniala:

- executie lucrari de reparatie capitala la instalatiile
sanitare interioare Stationar 1 =1.120.320,56 lei

- reparatii acoperis — Stationar 2 = 28.414,37 lei

f. Bunuri si servicii — AQUACARAS

=54.350,00 lei

Achizitie aparatura si echipamente din fonduri
proprii 89.382 lei:

a. Aparatura medicala

- cistoscop- Urologie - 44.982, 00

- defibrilator — Cardiologie- 44.400,00

OPORTUNITATI

AMENINTARI

Relatii bune cu Ministerul Transporturilor, CAST
(surse de fonduri pentru consolidare — modernizare,
aparaturd medicala performanta), Ministerul
Sanatatii, Directia de Sanatate Publica Bucuresti.
Atragerea factorilor decizionali de la nivelul MT in
procesul de redresare a spitalului.

Politica actuala a Ministerului Sanatatii
privind spitalizarea continua cu consecinte
financiare in ceea ce priveste subfinantarea
pacientului cu puseu de boala acuta.

Realizarea si continuarea acordarii asistentei
medicale de tip investigational (de tip RMN prin
infiintarea Asociatiei ** Salus Remedi™), cu onorarea
si incasarea contravalorii biletelor de trimitere de la
medicii specialisti pentru RMN

Neincluderea de Ministerului Sanatatii a
SJU Resita in categoria de spital de support

Integrarea in UE prin cresterea competentelor, a
calitatii actului medical si a posibilitatilor de
dezvoltare. Colaborari cu spitale similare a retelei
CF din tarile UE si cu alte organizatii
neguvernamentale.

Instabilitate legislativa

Adresabilitate crescuta a unei comunitati bine
conturate; Adresabilitate fara restrictii pentru
asiguratii CNAS

Concurenta spitalelor publice si private, a
policlinicilor cu ambulatorii de specialitate

Initierea colaborarii cu Spitalul Municipal
Timisoara si Spitalul Judetean Timisoara, precum si
cu Spitalul General Varset, Spitalul General
Pojarevat si Spitalul General Biserica Alba pentru
realizarea de proiecte transfrontaliere.

Nivelul de trai scazut datorita ratei mari a
somajului.

regim de coplata.
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Cresterea ofertei serviciilor medicale catre societati
de asigurari facultative cu realizarea unor contracte
de colaborare. Mentionam colaborarea cu Societatea
SIGNAL IDUNA.

Cresterea costurilor asistentei medicale.
Acumularea de creante
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Crearea de saloane private conform normelor Imbatranirea populatiei ca urmare a scaderii
europene care sa permita conditii hoteliere optime natalitatii, scaderea sperantei de viata la
nastere, nivel de trai redus, emigratia.

“1%.w.®

Presiunea sociala prin lipsa posibilitégilor
proprii ale pacientilor de tratament sau
ingrijire la domiciliu si cu crestera galopanta
a adresabilitatii pacientilor catre UPU

Initierea unei colaborari cu AJOFM privind
scolarizarea pentru obtinerea unei calificari in
profesarea meseriei de infirmier i ingrijitor.

Uzura crescuta a circuitelor fluidelor (apa
calda, apa rece, canalizare) precum si a
suprafetelor construite (ziduri exterioare,
acoperisuri etc.)

6. Identificarea problemelor critice

I. Raspandirea unitatii pe cele trei locadii de tip pavilionar cu impact negativ atat de ordin
financiar, cat si sub aspect organizational si de diagnosticare rapida ori de acuratete a
pacientilor;

2. Mutarea unor sectii din cadrul Stationarului II ( Neurologie, Boli nutritie si metabolism) in
cadrul Stationarului I. Sectia Neurologie, sectie cu patologie de tip acut care poate avea ca
efect perturbarea funciilor vitale ale organismului, punand in pericol viata pacientului
este situata la 5 km. distanta de Stationar I, unde se regasesc toti factorii medico-sanitari
de asistentd medicala de urgentd (sectia ATI, Cardiologie, Laborator de analize
medicale, Computer Tomograf, RMN);

3. Reorganizarea ocupdrii spatiilor existente in cadrul spitalului - restrdngerea spatialitatii
unor sectii care ocupa spatii nefolosite si neproductive din punct de vedere medical
(patrimoniul excedentar al sectiei obstetrica-ginecologie);

4. Existenta a doua sectii de medicina interna;

Bloc operator cu circuite neconforme cu normele UE;

6. Reorganizarea UPU (conform proiectului deja demarat cu Consiliul Judetean Caras-
Severin) si a ambulatoriului de specialitate. Unitatea Primiri Urgente necesita extindere,
care ar avea ca si beneficii respectarea reglementarilor actuale privind circuitul
pacientului, precum si repartizarea modulelor pe domeniu de activitate, un rol important
il are realizarea unui filtru eficient al pacientului care se adreseaza UPU, totodati aceasti
sectie indeplinind si rolul de filtru pentru SJU Resita in cea ce priveste interanrea de zi si
contiuna;

. Cresterea ICM ;

Cresterea TCP;

9. Contractarea serviciilor efectuate de Spitalul Judetean de Urgenta Resita, limitarea invalidarii

cazurilor rezolvate spitalizare continua si spitalizare de zi.

W

0

7. Selectionarea unor probleme prioritare

4 Bugetul de cheltuieli a SJU Resita per total pacienti contractati cu CJAS Caras Severin este mai mare
decat finantarea CJAS Caras- Severin (spitalizare de zi, spitalizare continua, ambulatoriul clinic
integrat, ambulatoriul paraclinic). Astfel valoarea de decontarea a serviciilor este mai mica decat
valoarea cheltuielilor realizate per pacient.

4+ Exista riscul ca prin spitalizarea continua ca printr-un rulaj crescut al pacientilor pe sectii, sectia
respectiva care depiseste rulajul peste 100% sa transfere asupra ei cheltuielie conexe ale spitalului de
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la sectiile cu rulaj mai mic. Prin preluarea cheltuielilor de la cazurile rezolvate peste valoarea de
contract cu CJAS (nedecontate), cheltuielile sectiei respective cresc foarte mult.

4 Cregterea numarului bolnavilor cu accidente cerebrale, frecvent cu afectarea functiilor vitale, precum
si cresterea numarului persoanelor cu boli neurologice care au multiple afectiuni asociate, impune
necesitatea scurtarii timpului de acordare a asistentei medicale de urgenta si specialitate, fara ca
pacientul sa fie supus traumei provocate de transportul in scop diagnostic si terapeutic.

4 Din studiul privind activitatea asistentei sociale se observa o scadere a cazurilor cu tentativa de suicid,
cazuri care primesc consiliere de suport.

4 Totodata pe langa cresterea eficientei actului medical precum si cresterea gradului de satisfactie al
pacientului se poate vorbi si despre un impact financiar pozitiv asupra spitalului prin viitoarea
desfiintarea transportului intre Stationarul 1 si Stationarul II, respectiv Stationarul II si Stationarul I
pentru pacientul cu boli neurologice si pentru pacientul cu diabet

11. Masuri de imbunatatire a managementului calititii serviciilor medicale din cadrul SJU Resita

Fundamentarea masurilor ori a unui plan strategic de imbunatatire a managementului SJUR este un
model care sa recunoasca influenta majora asupra sanatatii a altor factori in afara de serviciile medicale.
Acest model trebuie sa impuna o diferenfiere neta intre sistemul de sanatate si sistemul ingrijirilor sociale
de sanatate, altfel se produce o intreagd devalmasie a sistemului medical. Diferenta dintre starea de
sanatate prezentata si cea ideald, dezirabila, prezinta ca si caracteristica principala nevoia de interventie
pe subsisteme, respectiv: resurse umane, resurse materiale, resurse financiare si informatice.

In urma analizei unitatii sanitare cu standardele elaborate de Ministerul Sanatatii si a indicatorilor de
performantd pentru cresterea calitatii actului medical sunt necesare masuri de imbunatatire a infrastructurii,
achizitionare de aparaturd medicala, angajare de personal medical, masuri de imbunatatire a calitatii actului
medical.

In raport cu nevoile specifice unui spital, se remarca urmatoarele capitole deficitare:
v" infrastructura; suprafata, design, capacitate, spatii de izolare;
v' aparaturi insuficienta, in general;
v'aprovizionare insuficientd cu medicamente, discontinui;
v

aprovizionare discontinua cu materiale sanitare, calitate inferioara a produselor achizitionate,
datorita licitatiilor potivit carora se urmeaza principiul celei mai bune oferte, adica a celui mai
mic pret;

v' deficit de personal, fluctuatii mari ale personalului.

Scopul: realizarea unor servicii medicale performante, ca raspuns la nevoile paCIentulm in conditii de
sigurantd, calitate si eficienta, cu respectarea standardelor.

Valori promovate: profesionalism, performanta calitate, sigurantd, respect pentru drepturile
pacientilor.

Diferitele tipuri de valori reprezinta fundamentul pentru definirea dimensiunilor folosite la evaluarea
performantelor sistemelor de sanatate, grupate intr-un corolar sistemic al managementului pe mai multe
paliere si anume:

» cost-beneficiu-eficacitate;
» eficienta tehnica;

» cost/sustenabilitate economica;
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» calitate.

In proiectarea masurilor privind managmentul calitatii trebuie sa existe intodeuna trei elemente vitale,
o0 asa-zisa trilogie a calitatii.

v' planificare;
v' control;

v imbunatatire.

Planificarea calitatii Controlul calitatii imbunitﬁtirea calitatii
Stabilirea prioritatilor Evaluarea calitatii Stabilirea infrastructurii
Determinarea necesitatilor Compararea rezultatelor Identificarea proiectelor de
calitatii cu obiectivele imbunatatire
propuse
Dezvoltarea caracteristicilor Actiuni asupra aspectelor Stabilirea echipelor de lucru
serviciilor medicale in raport neconcordante

cu nevoile pacientului

Dezvoltarea proceselor
capabile sa determine
calitatea

Asigurarea resurslor in
vederea instruirii si pentru:

- diagnosticarea cauzelor;

- remedil.

Transferul programelor catre
eforturi i actiuni operative

Tabelul nr. 1 — Trilogia calitatii

Sursa: prelucrare proprie

Obiective:

I. Cresterea calitdtii serviciilor medicale.

II. Imbunititirea performantei si satisfactiei profesionale a personalului medical

Activitatile prin care se vor indeplini aceste obiective sunt:

4 realizarea unui nou spatiu de functionare a unei sectii de ATI, la standardele europene impuse (
discutie demaratd cu reprezentantii Consiliului Judetean Caras-Severin) Sectia va avea o suprafata

mai mare, arhitectura moderna, adecvata unei sectii de ATI, instalatii de gaze medicale, circuite
adecvate, spatii suficiente pentru pacienti, personal;

efectuarea unui raport privind aparatura medicala existentd in sectie a necesarului de aparatura,
situatia aparaturii care trebuie casati;
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4 pentru ca fiecare pat de A.T.I. sa fie dotat cu aparatura sunt necesare; 5 monitoare pe langi cele 25
existente, 20 injectomate, 20 aparate de ventilatie mecanica, 4 aspiratoare de secretii, in plus, 1
bronhoscop, 1 fibrobronhoscop, 1 ecograf cu trei sonde si un aparat de hemodiafiltrare;

4 intocmirea necesarului de medicamente la inceput de an;

4 intocmirea necesarului de materiale consumabile sanitare cu specificarea articolelor necesare,
cantitatea, caracteristici tehnice, de calitate necesare licitatiei, care dupa aprobare ajung la Serviciul
de achizitii;

4 urmarirea achizitiilor de medicamente, materiale sanitare aparatura medicald prin participarea in
Comisiile de licitatii si achizitii; verificarea calitatii mostrelor de materiale, modul de prezentare,
analiza propunerilor tehnice privind parametrii functionali, componenta aparatelor. Licitatia urmareste
achizitionarea unor produse de calitate, adecvate activitatii medicale din sectie, la un pret cat mai mic;

=

€ necesara achizifionarea unor produse de curatenie, dezinfectie, de papetarie, lenjerie etc;

4 verificarea starii de functionare a aparaturii se face zilnic, la nevoie se anunta Serviciul Tehnic care
va chema Service-ul (firma cu care spitalul a incheiat contract de service; firmele producatoare pentru
aparatele aflate in garantie, iar pentru aparatele de anestezie firma producitoare);

4 este necesar training-ul personalului, astfel incét fiecare medic si asistent/a medical/a si le utilizeze
adecvat, de asemenea si dotare cu aparate U.P.S pentru a preveni defectiunile induse de pauzele de
curent electric;

4 calcularea si inregistrarea costurilor de spitalizare pe pacient si medic si codificarea procedurilor,
calcularea costurilor anesteziilor.

- analiza periodica a indicatorilor de performanta ai secttei si alinierea le cei ai spitalului.

Totodata un rol important revine utilizarii resurselor care sunt limitate si triajului medical.

a) Utilizarea resurselor limitate

Managerul are responsabilitatea de a face tot ceea ce ii sta in putere in folosul pacientilor sai.
Politicile de alocare a resurselor, in general si a resurselor limitate, in particular, pot induce constrangeri care
sd il Tmpiedice sd isi duca la bun sfarsit aceasta misiune. De aceea, decidentii trebuie si implice si
reprezentantii corpului medical, atunci cand se stabilesc modalitatile de acces la aceste resurse limitate.

Deciziile privind alocarea resurselor insuficiente trebuie sd fie luate doar pe baza
considerentelor medicale, fara alte imixtiuni si discriminari de altad natura. In general, criteriile pentru care
putem opta sunt:

certitudinea sau probabilitatea mare a unui beneficiu garantat pentru pacient;
urgenta;
calitatea vietii (inainte §i dupa interventia terapeutica);

mentinerea in timp a beneficiului estimat;

AR

“cantitatea” de resurse necesare pentru un tratament de succes.

De obicei, atunci cand trebuie selectat un numar limitat de pacienti, se considera ca fiind relevante
diferentele mari dintre pacienti. Cu cat aceste diferente sunt mai mari, cu att se justificd mai mult aplicarea
acestor criterii de selectie.

Trebuie evitate urmatoarele criterii:

4 posibilitatile de plata;
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varsta;
pozitia sociala;

utilizarea in trecut a altor resurse similare;

 + + F

“contributia” la imbolnavire si reprosurile aduse pacientului.

Decizia ca sectia sa aiba acces la resursele limitate trebuie luatd respectandu-se individualitatea
fiecarui pacient si particularitatile fiecarui caz in parte.

Procedurile pentru alocarea resurselor limitate aplicate de diverse institutii sau organizatii, trebuie sa
fie la dispozitia publicului, sa fie deci transparente si sa fie, periodic, supuse evaluarii reprezentantilor
corpului profesional si ajustate, daca este cazul.

b) Triajul medical

O aplicatie practica a alocarii resurselor limitate este problema triajului. Este vorba de triajul care
trebuie facut in situatiile de maxima urgenta. in atare situatii este evident ca resursele disponibile ale unei
sectii fie c@ sunt resurse umane, fie echipamente medicale, medicatie etc, nu pot sa fie suficiente pentru a
acorda asistenta cuvenita. In acele momente decizia trebuie si apartind cuiva, iar persoana indrituita in acest
sens este seful de sectie. Avand in vedere ca e necesard o extrema rapiditate a reactiei, trebuie parcurse
urmatoarele etape:

4 stabilirea resurselor disponibile;
4 stabilirea capacitatilor de interventie;
4 determinarea nevoilor medicale imediate ale sectiei;

4 situatia trebuie reevaluata periodic.

8.1. Rezultatele preconizate

Pentru Obiectivul I:
4 aprobarea planurilor elaborate;
4 asigurarea unei baze materiale necesare unei ingrijiri adecvate a pacientilor;
4 realizarea indicatorilor de performanti si imbunatitirea acestora;
4 aprecierea costurilor reale, optimizarea cheltuielilor directe si indirecte;
4+

cresterea complexitatii serviciilor acordate prin utilizarea aparaturii ce va fi achizitionata,
unele aparate acum inexistente;

#

functionarea optima a aparaturii la toti parametrii functionali;

+

cresterea adresabilitatii pacientilor care trebuie internati si oferirea unor ingrijiri adecvate;

efectuarea unor tratamente de calitate, prin utilizarea medicamentelor indicate de ghidurile si
protocoalele terapeutice;

+

intdrirea rolului si prestigiului spitalului;

+

dezvoltarea culturii organizationale la nivelul spitalului.
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Pentru Obiectivul I1:
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evaluarea necesarului de personal conform normativelor legale;

elaborarea unei note de fundamentare privind necesarul de personal semestrial, datorita
fluctuatiilor mari de personal;

participarea la comisia de concurs pentru selectarea candidatilor pe baza valorii §i pregatirii
individuale, asigurarea nei competitii corecte, transparente;

efectuarea fisei postului tuturor angajatilor si aducerea la cunostinta, semnare, la angajare si anual;
prelucrarea normelor de protectie a muncii, anual si la noii angajati;
evaluarea anuala a personalului angajat, conform normelor de evaluare;

integrarea personalului nou angajat, prin instruire la locul de munca de catre medici, asistente
medicale cu experienta, privind specificul activitatii in sectie;

instruirea personalului medical pentru utilizarea aparaturii medicale existente in sectie;

instruirea personalului cu privire la circulatia deseurilor infectioase, transmiterea incrucisatd a
infectiilor nosocomiale;

afisarea si aducerea la cunostinta a legii drepturilor pacientilor;

verificarea prin sondaj a activitatii personalului, efectuarea tratamentelor, masurilor de ingrijire,
completarea foilor de observatie;

verificarea zilnica a prezentei personalului conform graficului;
efectuarea raportuluide garda, predarea i preluarea garzii;
intocmirea lunara a graficului de garzi;

investigarea accidentelor in activitate §i a conflictelor interpersonale sau cu conducerea, primirea
sesizdrilor asupra unor aspecte negative in activitatea personalului si analizarea lor;

efectuarea unor cursuri cu asistentele medicale la nivel de sectie in resuscitare cardiorespiratorie ,
E.K.G., urgente etc.

cunoasterea si respectarea principiilor de nursing va duce la cresterea calitatii ingrijirilor;

participarea medicilor la cursuri de perfectionare ti educatie medicald continud, simpozioane,
training-uri organizate de S.RA.T.I. si CN.P.P.M.S., obligatorii pentru mentinerea calitatii
profesionale, cuantificate prin numarul de credite E.MM.C. care trebuie depuse anual pentru
acreditare la Colegiul Medicilor Asigurarea calitatii prin evaluarea si adaptarea performantei in
practica medicala este o obligatie etica si morala pentru fiecare medic, pe parcursul intregii sale
cariere;

aprecierea rezultatelor pozitive prin evaluare si propuneri de remunerare, dar si verbal, prin
recunoasterea meritelor colaboratorilor;

promovarea ideii de munca in echipa; definirea clara a atributiilor, controlul timpului, respectarea
opiniilor, ambianta placuta, comunicare §i respect reciproc:

realizarea figelor de post;
realizarea figelor de protectia muncii;
realizarea fiselor de evaluare a personalului;

realizarea de ghiduri si protocoale de tratament;
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4 realizarea unui plan privind necesitatea de instruire a personalului prin participare efectiva la
diverse manifestari stiintifice dedicate;

4 indicatori urmariti: cresterea calitiii actului medical realizat prin cresterea numirului si
competentelor personalului, aparitia de noi servicii furnizate, cresterea complexitatii serviciilor
medicale furnizate, cresterea satisfactiei pacientilor/apartinatorilor, cét si a personalului.

8.3. Graficul GANTT de planificare in timp a activitatilor

1. Grafic GANTT privind managementul performantei calitatii serviciilor

Activitati

Cresterea gradului de
inocuitate a pacientului
prin asigurarea
conditiilor de cazare,
igiena, prevenirea
infectiilor nozocomiale

Protocoale de
colaborare cu alti
furnizori de servicii
medicale: Spitalul
Municipal Timisoara,
Spitalul Judetean
Timisoara, Centrul
Oncogen, Spitalul
General Varset, Spitalul
General Pojarevat

2020 2021
=|s|z|>|5|5|E|x|=|= |5 |-=|2|z|>|5|5|E|2|=|=|5
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3. Grafic GANTT in domeniul strategiei serviciilor medicale

Adivifii @ T T T T T T T T T T

—

Extinderea Centrului de
recuperare neurologica

Extinderea activitatii
ambulatoriului de
anatomie patologica cu
investigatii si diagnostice
imunohistochimice

Infiintarea in cadrul
sectiei Cardiologie a
Compartimentului de
implantologie in
resincronizare cardiaca si
defibrilare cardiaca
interna

Extinderea manoperelor
chirurgicale de tip
laparoscopic la sectiile
urologie si chirurgie

Extinderea si reabilitarea
Blocului operator a SJU
Resita

Transformarea sectiei
Medicind Interna 2 de la
Stationarul 2 din sectie
de acuti in sectie de
cronici

Extinderea patrimoniala
a UPU
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9. Evaluarea managementului SJU Resita

9.1. Evaluarea calitatii
Indicatorii se pot raporta la factori precum satisfactia generala fata de serviciu,
disponibilitatea, increderea, amabilitatea.
Indicatorii obiectivi se centreaza pe masuri privind aspecte cuantificabile, precum
timpul de realizare, numarul de erori sau timpul de raspuns. In fiecare caz, se remarca

importanta masurdrii in cadrul unitatii. Fara masurare nu se poate corecta si imbunatati.

INDICATORI DE PERFORMANTA

Nr. Denumirea indicatorului de Valoarea Valoarea
crt. performanta ai realizata realizati
managementului spitalului public in anul in anul
2018 2019
A. Indicatori de management a resurselor
umane
1 numarul mediu de bolnavi externati pe un medic;
177 166.39
2 numarul mediu de consultatii pe un medic in
ambulatoriu; 977 1081
3 numarul mediu de consultatii pe un medic in
camera de garda/UPU/CPU; 3277
2737
4 proportia medicilor din totalul personalului;
12.1 13.17
5 proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului;
63.65 61.41
6 proportia  personalului  medical cu studii
superioare din totalul personalului medical.
22.77 22,77
B. Indicatori de utilizare a serviciilor
] numarul de bolnavi externati total §i pe sectii:
23781 24293
2 durata medie de spitalizare, pe spital i pe
fiecare sectie; 7.11 6.91
3 rata de utilizare a paturilor, pe spital i pe fiecare
sectie; 55.62 §5.20
4 indicele de complexitate a cazurilor, pe spital i
pe fiecare sectie; 1.2794 1.2994
procentul bolnavilor cu interventii
. chirurgicale din
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totalul bolnavilor  externati din
sectiile
chirurgicale

9.2. Pacientul - element esential al evaluirii managementului calititii serviciilor
medicale

9.2.1 Evaluarea gradului de mulfumire a pacientului

Criteriile de care trebuie sa se {ina seama in evaluarea unui serviciu sunt criteriile
stabilite de catre nevoile pacientului. O unitate sanitard interesata de calitate va trebui asadar:

4 sa identifice necesitatile si expectativele pacientilor sii;

4 si evalueze perceptia pe care o au despre serviciul respectiv si despre
diferitele sale componente;

4 si detecteze erorile si cauzele acestora;

4 si actioneze pentru imbunititirea calitatii.

Cunoasterea expectativelor pacientilor este esentiala atat pentru planificarea calitatii,
cat si pentru evaluarea sa. De fapt, va exista satisfactie atunci cand perceptia asupra
serviciului va fi cel putin egala cu asteptarile care vor exista in legatura cu acesta. Reusita in
aceasta corelare si chiar in cazul in care perceptfa ar depasi asteptidrile conditioneaza
dobandirea calitatii asupra serviciului. Aceasta idee era deja prezentd in faza planificirii
calitatii, in care se constientizeaza faptul potrivit caruia calitatea trebuie si fie realizata
punand in relatie necesitatile si expectativele clientilor cu perceptia pe care acestia o au despre
serviciul respectiv. de imbunatatire. Este, deci, clar ca planificarea, evaluarea si imbunatitirea
se impletesc strans formand un singur proces: imbunatdtirea permanentd. Maisurarea
satisfactiei este subiectivda si se fundamenteaza pe aplicarea unor anchete si chestionare.
Aspectele cheie care trebuie sa fie indeplinite sunt:

e importanta acordata fiecaruia dintre factorii ce caracterizeazi serviciul; de aceea va
trebui sd se realizeze o ordonare a acestora, acordandu-li-se niste “note” in functie de
valoarea pe care fiecare o are pentru pacienti;

e evaluarea fiecdruia dintre acesti factori, atunci cand serviciul este primit;

e evaluarea generala a serviciului, aceasta insemnand o analizd asupra acestuia fara a
se face distinctie intre diferitele sale elemente.

CALITATEA = PERCEPTIA - EXPECTATIVE

Evaluarea se face anual, conform normelor stabilite de Ministerul Sanatatii, in paralel
cu evaluarea celorlalti indicatori de performanta ai spitalului.

Se evalueaza:
v’ infrastructura ( numar paturi, suprafata/pacient)

v' dotarea cu aparaturd medicala;
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v' acoperirea cu personal (numar, cursuri de perfectionare)
v’ activitatea clinica

v’ cantitativ:

- numar pacienti;

- ocuparea paturilor;

- durata medie de spitalizare.

v’ calitativ:

- numar decese:

- numar infectii nosocomiale:

- numar pacienti ventilati;

- numar reclamatii/aprecieri ale pacientilor.

Indicatorii monitorizati si evaluati pot fi sintetizati in urmatorul tablou,
subliniindu-se totodata si tendinta acestora in planul de activitate:

Denumire indicator Tendinta indicator in planul de activitate
Numar pacienti internati Crestere
Gradul de satisfactie al pacientului Crestere

Gradul de satisfactie al personalului medical | Crestere

Participarea la cursuri de perfetionare Crestere

Numar plangeri si sesizari Scadere

Tabelul 1 — Tabloul indicatorilor monitorizati si evaluati

Sursa: prelucrare proprie

10. Managementul riscurilor in SJU Resita (identificare, analizi, evaluare,
control)

Spitalele, cu precadere cele publice, nu detin o pozitie complet autonomi fata de
riscuri, deoarece raspund, in primul rand, nevoilor de ingrijire a sanatitii populatiei
dintr-un teritoriu administrativ dat (local sau judetean). Strategiile de corelare a
managementului riscurilor unei sectii a unitatii spitalicesti trebuie corelatd cu cea a unitatii
in cauza si, in mod evident cu proiectele strategice ale localitaii ori judetului din care fac
parte. Astfel, managementul riscurilor trebuie corelat cu toate normativele medicale cu
strategia de dezvoltare a judetului Caras-Severin.
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Pentru un management eficient al riscurilor este necesara o analiza pentru identificarea
urmatoarelor strategii de raspuns la risc:

4+ reducere;

4 evitare;

4 transfer;

4 impartire si acceptare.

Reducerea riscurilor se poate impune intr-o problema de ameliorare a calitatii
sistemului. Astfel, vor fi adoptate doua tipuri de strategii de reducere a riscurilor §i anume:

a) strategia de limitare a probabilitatii de manifestare a riscurilor;

b) strategia de minimizare a impactului riscului.

a) Strategia de evitare a riscurilor va trebui s utilizeze o serie de estimari succesive
ale probabilitatilor de aparitie si tehnica a scenariilor. Este o strategie care, in esenta,
se bazeaza pe ideea de modificare a planului proiectului strategic.

b) Strategia de transfer a riscurilor se fondeaza pe ideea externalizarii acelor servicii
medicale ,,purtdtoare” de riscuri, in special din zona proceselor-suport (a se vedea de pilda,
serviciile de curatenie).

¢) Strategia de acceptare a riscurilor va trebui sa se refere la acea parte a actorilor
din peisajul spitalului care sa fie deschisi la ideea ca un risc se poate produce
oricand, acesta putand afecta sectia atat din punct de vedere al resurselor umane, al
logisticii si evident, al pacientilor. in cazul producerii si acceptarii riscului, sectia
se va afla in dubla ipostaza:

» de capitalizare a oportunitatilor;
» de a face fata amenintarilor.

Pentru o gestionare eficienta si eficace in ambele situatii, strategia de acceptare a
riscurilor trebuie sa ia in considerare elaborarea unui plan de urgenta care sa permita sa fie
stapanite in sens managerial atat oportunitatile cat si riscurile.

In practicarea managementului riscurilor, este nevoie si se accepte abordarea de tip
proactiv si nu reactiv. Pin viziunea proactivd se pun bazele unei investigari preventive,
singura capabila sa reduca la maxim surprizele si consecintele nefaste asociate evenimentelor
indezirabile pentru spital.

Etapele procesului de management al riscurilor poate fi sintetizat in urmatoarea figura
(fig.3):
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Figura 3 — Etapele procesului de management al riscurilor
Sursa: prelucrare proprie
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Concluzii

Calitatea serviciilor medicale devine in aceeaSi masura o prioritate pentru furnizorii de
servicii de sanatate, manageri, pacienti, tertul platitor, dar si pentru institutiile/organizatiile
guvernamentale.
medicale ale spitalului Si nu in ultima instanta sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru
a-Si asigura diverse cheltuieli. Perceptia pacientului asupra calitatii serviciilor medicale este o
alta preocupare a institutiei deoarece aceasta perceptie poate balansa serios bugetul de
venituri Si chetuieli al institutiei spitalicesti.

In momentul de fata avem o crestere semnificativa a serviciilor medicale oferite in
medii private. Astfel, in acest context dezvoltarea managementului trebuie sa priveasca si
aceste aspecte. Strategia de dezvoltare a serviciilor, pe termen mediu 1-3 ani trebuie sa
urmareasca cel putin atingerea unui nivel egal calitativ cu serviciile oferite de sectorul privat.
Pentru aceasta trebuie efectuate investitii, in primul rdnd n conditiile de cazare si conditiile
personalului angajat. Astfel calitatea serviciilor medicale atat calitativa cat si finaciara trebuie
sa fie prioritara in aceastd perioada.

Dezvoltarea serviciilor, putem spune ca depinde In mare masura de realizarea de
proiecte de calitate si sa fie eligibile pentru accesarea de finantdri din fondurile europene.
Situatia actuala - o oarecare austeritate bugetara, la nivel national ne “forteaza“ oarecum sa ne
indreptam atentia in mod deosebit spre finantarile cu fonduri europene. In acest context este
absolut necesar si oportun sa ne orientam si pentru astfel de finantéri care aduc cu siguranta,
plus valoare calitatii serviciilor medicale.

Un aspect deosebit si foarte important in strategia de dezvoltare a institutiei este
aspectul financiar si aici nu trebuie neglijate deloc reducerile majore de costuri si cheltuieli,
rezultat al investitiilor prin fondurile europene (vezi finalizarea proiectelor majore,
reabilitarea si modernizarea infrastructurii, prin investitii in sisteme moderne si performante
de reducere a consumurilor energetice - cu rezultate: scaderea costurilor, actuale, curente cu
pana la 60% - 80%; respectiv formarea personalului implicat in implementarea programelor
prioritare de sanatate, cu un aport deosebit Tn reducerea costurilor cu personalul angajat),
investitii care pot fi acoperite din fonduri europene si aportul Consiliului Judetean
Caras-Severin. Astfel, va rezulta o economie de capital, de fonduri proprii care vor avea o
creftere semnificativa pe un interval de timp destul de scurt.

Pentru managerii de azi, haosul izvorat din hatisul legislativ este o experienta zillnica,
dat fiind faptul ca nevoia de actiune rapida in domeniul medical face ca uneori planificarea sa
fie perturbata. Actiunile menite sa rezolve o anumita problema produc alte probleme in parte.
Sa ne gandim la dilema cu care s-a confruntat Tom Champman, director general la Greater
Southeast Company Hospital din Washington D.C.: | desi investitiile in calitate §i in
prevenirea imbolnavirilor reduc costurile spitalului, in acelasi timp reduc si veniturile lui.”

Intr-o cultura organizationala puternica, managerul impartaseste un set comun de
credinte, de valori si comportamente cu privire la modul in care trebuie directionata intreaga
activitate a institutiei. Angajatii i5i asuma acest set comun, il accepta si il aplica atat din punct
de vedere formal, cat si din punct de vedere informal. Evident, calitatile lui se diversifica in
timp si, in cazurile fericite, se imbunatatesc. Prin pozitia, prin statutul managerilor in ierarhia
organizationald, acestia modeleaza semnificativ atitudinile, deciziile si comportamentele
subordonatilor, aparand astfel o cultura manageriala ca parte integranta a culturii
organizationale, asupra céreia se poate exercita o anumita influenta, pozitiva sau negativa.
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Iimbunatatirea continua a calitatii este un deziderat realizabil prin depunerea de eforturi
ample si sustinute, urmarindu-se sa se obtina calitate la nivelul structurilor, proceselor si in
rezultatele serviciilor de sanatate si implicit de calitate a managementului informatiei din
sanatate. Astfel, se asigura decizia oportuna si temeinic fundamentata.
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