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1. Introducere: scurti analiza de situatie a spitalului.

Spitalul de Boli Pulmonare Breaza a luat fiintd in anul 1976 prin reprofilarea Sanatoriului
T.B.C. Breaza si Preventoriului T.B.C. copii Muscel Campina in spital de Boli Pulmonare cu
patologie netuberculoasa pentru adulti si copii. Prin aceastd comasare in 1976 se ajunge la o
capacitate hoteliera de 300 de paturi (200 paturi pentru adulti si 100 paturi copii). De-a lungul
timpului datoritd numeroaselor reorganizari decise de Ministerului Sanatatii spitalul pierde sectia
de pediatrie (100 de paturi ) si isi reduce capacitatea hotelierd la 75 paturi pentru adulti. In baza
Ordinul ministrului Sanatatii nr. 1408/2011 privind metodologia pentru clasificarea spitalelor in
functie de competenta spitalul este incadrat in unitate sanitard cu paturi de tip monospecialitate
categoria a-V-a. in anul 2015 in urma procesului de evaluare ANMCS emite certificatul de
acreditare, iar in 05.02.2024 Presedintele ANMCS emite Ordinul nr. 32 privind incadrarea
Spitalului de Boli Pulmonare Breaza in categoria III de acreditare.

Spitalul deserveste o populaie de aproximativ 15.000 locuitori ai orasului Breaza, 2.800
locuitori din comuna Adunati, 1.200 locuitoridin comuna Talea. Deasemenea deserveste populatia
judetului Prahova si din alte judete intr-o proportie mai mica. Dintre acestia 52% sunt femei si 48%
barbati. Categoria de varsta care apeleaza la serviciile spitalului sunt pacienti de peste 50 ani, care
reprezintd 65% din totalul populatiei deservite. Astfel. 85% dintre cazurile tratate in spital au fost
din aceasta categorie de varsta.

Structura functionala a Spitalului de Boli Pulmonare Breaza conform Autorizatiei sanitare de
functionare emisa de Directia de Sanatate Publica Prahova este urmatoarea:

Sectie Pneumologie - 50 paturi din care pneumologie acuti 15 de paturi si cronici 35 paturi
Spitalizare de zi - 5 paturi

Compartiment medicina fizica si reabilitare — 20 paturi

Farmacie

Laborator medicina fizica si reabilitare

Laborator analize medicale

Laborator radiologie

Compartiment explorari functionale

Compartiment evaluare si statisticd medicald

Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Ambulatoriu integrat spitalului cu cabinet de pneumologie

Aparat functional

Structura este pavilionara repartizatdpe doud terenuri situate la 300 de metri unul de celalalt.
Primul teren include trei pavilioane care gazduiesc Sectia de Pneumologie,

Compartimentul de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale,
Compartimentul evaluare si statistica medicala informatica, Compartiment de managementul
calitatii serviciilor medicale, Farmacia, Compartimentul Explorari Functionale, Birouri-Personal
TESA, o linie de garda si bucataria cu oficiu, sala de mese, magazia alimente. Cel de-al doilea
teren contine un pavilion care include Laboratorul de Analize Medicale si Laboratorul de
Radiologie.

Spitalul furnizeaza servicii de spitalizare continua acuti si cronici pentru adulti in
specialitatea pneumologie. servicii ambulatorii de specialitate si servicii de spitalizare de zi. Este
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singurul spital cu patolo gie exclusiv non-tuberculoasa, fiind inclus in reteaua sanitard cu paturi a
Judetului Prahova, alaturi de Spitalul de Pneumoftizilogie Floresti, Spitalul Drajna si Sectia de
Pneumologie din cadrul Spitalului Judetean Ploiesti.

Din anul 2023 spitalul a deschis un compartiment de medicina fizica si reabilitare care
trateaza:

- Poliartroza, nespecificata
- Coxartroza primara, bilaterala
- Coxartroza, nespecificata
- Gonartroza primara, bilaterala
- Gonartroza, nespecificata
- Artroza primara a altor articulatii, glezna si picior
- Alte spondiloze, localizari multiple in coloana vertebrala
- Spondiloza, nespecificata, regiune cervicala
- Spondiloza, nespecificata, regiune toraco-cervicala
- Tulburari ale discului lombar si ale altor discuri intervertebrale cu
mielopatie
_ Alte dorsalgii, localizari multiple in coloana vertebrala
- Alte dorsalgii, regiune toraco-lombara
- Alte dorsalgii, regiune lombara
- Alte dorsalgii, regiune lombo-sacrala
- Dorsalgia, nespecificata, regiune lombo-sacrala
- Alte artrite reumatoide specificate, localizari multiple
Spitalul de Boli Pulmonare Breaza este situat la o distanta de 11 km de Spitalul Municipal
Campina, la 23 km de Spitalul Orasenesc Sinaia, la 15 km de Spitalul de Pneumoftizilogie Floresti
si la o distanta de 30 km de Spitalul Judetean Ploiesti.

RESURSE

Conform organigramei aprobate, statului de functii si legislatiei in vigoare, incadrarea cu
personal in Spitaluluide Boli Pulmonare Breaza este urmatoarea

Tabel 1. Situatia resurselor umane ale spitalului, pe categorii profesionale la sfarsit an 2023

| Categoria de Numar de personal | Numar de personal | Procent de
personal aprobat existent incadrare %
Medici 11 7 64
Personal 34 33 97
sanitar(exclusiv
medici)
Personal auxiliar 22 10 45
sanitar
Alt personal 34 26 76
TOTAL 101 76 75 J




Sursa datelor : compartiment RUNOS stat de functii aprobat

Analizand incadrarea cu personal remarcam un deficit de angajati, din care notabil este cel
de personal sanitar superior si personal auxiliar sanitar (infirmiere — ingrijitoare).

RESURSE FINANCIARE

Spitalul de Boli Pulmonare Breaza se afla in relatie contractuala cu Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Prahova pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti pentru patologie

care necesita internarea prin spitalizare continua si spitalizare de zi, iar decontarea acestor servicii
se face pe baza de tarif pe caz rezolvat(DRG).

Tabel 2 .Situatia veniturilor spitalului in anii 2022-2023

: « VENITU T PONDEREA | PONDEREA
STRUCTURA VEN_ITI_IRILOR 2022 2023

venit contractat CJAS 87.89% 87.2%
venit Bugetul de Stat 2.5% 3.6%
venit Consiliul Local 8.9% 8.5%

enituri proprii din prestari de. 0.29% 0.36%

ervicii medicale la cerere

ponsorizari 0.51% 0.34%

Sursa datelor : Raportare finaciara an 2023 Spitalul de Boli Pulmonare Breaza

Tabel 3.Situatia cheltuielilor spitalului, 2022-2023

. PONDEREA | PONDEREA
STRUCTURA CHELTUIELILOR 2022 2023
Cheltuieli de personal 69.5% 71.6%
Cheituiel_i. materiale din care 6.95% 6%

Sursa datelor : Raportare finaciara a Spitalului

Locatia actuala a spitalului a fost re
activitatea in baza unui contract de inchiriere a
pentru care nu s-au efectuat cheltuieli de capital, pre

Medicamente /
materiale sanitare 5.4%/1.2% 5.1%/0.9% |
Cheliuiel de capital 0.35% 0.46%

trocedata proprietarilor, in
| imobilului.Acesta reprezinta motivul prin
ocuparea prin Consiliului Local, cu implicarea

de Boli Pulmonare Breaza

prezent isi continua



Consiliului Judetean reprezentand-o identificarea unei alternative in privinta relocarii spitalului sau
cumpararii locatiei actuale i a reorganizarii acestuia in functie de nevoile comunitatii.

Tariful spitalizare pneumologie cronici in 2023 = 229.82

Tarif spitalizare recuperare fizica si reabilitare in 2023 = 234.251

Tariful pe caz ponderat in anul 2023 = 1.657

DOTARI

Spitalul de Boli Pulmonare Breaza dispune de urmatoarele aparate si echipamente medicale
obtinute prin achizitie directa, regim de comodat sau donatie:

Denumire apara(echipament Denumire aparat/ Numar si serie

Nr.Crt | e dical)/Sectie/Compartiment dispozitiv aparat







Din punct de vedere al echipamentelor medicale, dotarea este suficienta pentru a putea
desfasura actul medical, dar nu pentru a obtine performanta, fapt care explica restrangerea
adresabilitatii.

Situatia principalilor indicatori de performanti realizati

Spitalul de Boli Pulmonare Breaza urmireste si analizeaza periodic valorile realizate ale
indicatorilor de performantd comparativ cu valorile propuse si cu mediile nationale, pentru
imbunatatirea situatiei.

Tabel 4. Situatia valorilor realizate de spital la indicatorii de performanta:

[ categoria 2022 | 2023 |

de indicator Denumire indicator
Numar mediu bolnavi externati / medic 304.25 | 461.71
Proportia medicilor din total personal angajat (%) 9.33 10.53
% personalului medical din totalul personalului angajat al

: L 52.00 |53.95
spitalului
; i % personalului medical cu studii superioare din total
A.Indicatori de 53.08 | 24.39

management

personal medical
al resurselor

Numarul mediu de consultatii pe un medic in
501.75 | 676.33

ambulatoriu pe un medic

Numar total pacienti externati 613 1192
Durata medie de spitalizare pe spital 10.08 |9.01
B.ndicatori de | Rata de utilizare a paturilor pe spital 6.99 11.67
utilizare a
serviciilor Indicele de complexitate a cazurilor pe total spital 1.0747 | 1.0760
% urgentelor din total pacienti internati 5.67 5.86

9% bolnavilor internati cu bilet de trimitere din total spital | 43.25 69.07

Numarul de pacienti consultati in ambulatoriu 2007 | 2135




FCategoria de 2022 2023 |
indicator )
Denumire indicator
Executie bugetara fata de bugetul de
e 85,78 87.59
cheltuieli aprobat(%)
% veniturilor proprii din total venituri 7.95 10.2
% cheltuielilor de ersonal din total
Riste - p 62.85 66.73
cheltuieli ale spitalului
C.Indicatori = — .
economico- % cheltuieli personal din total sumelor
financiari decontate de casele de asiguréari si din 77.66 90.1
sumele asigurate din bugetul MS
% cheltuielilor cu medicamente 1n
o . . 6.05 4.64
totalul cheltuielilor spitalului
Costul mediu pe zi de spitalizare 1508.09 883.8
D.Indicatori Rata mortalitatii intraspitalicesti (%) 1.79 4.88
calitate
Rata infectilor nosocomiale, pe total
o ! . 1.96 1.93
spital si pe fiecare sectie (%)
Rata pacientilor reinterna i fara
Beaeny b 2.12 2.85
programare in 30 de zile de la externare
Indice concordanta intre diagnosticul la
! S . 88.42 92.78
internare si diagnosticul la externare
% pacienti internati i transferati catre
pactens L g 8.62 3.74
alte spitale
Numiar reclamatii/plangeri pacienti 0 0

A.Indicatori de management al resurselor




Numarul mediu de consultatii
pe un medic in

9% personalului medical cu studii

superioare din total
% personalului medical din totalul

personalului angajat al spitalului
proportia medicilor din total

personal angajat (%)

Numar mediu bolnavi externati/
medic

-~ -~ =

0 100 200 300 400 500 600 700

m 2023
m 2022

B.Indicatori de utilizare a serviciilor

Numarul de pacienti consultati in
ambulatoriu

% bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din total spital

% urgentelor din total pacienti
internati

indicele de complexitate a cazurilor
pe total spital

Rata de utilizare a paturilor pe spital
Durata medie de spitalizare pe spital

Numér total pacienti externati

- W Wk -

0 500 1000 1500 2000 2500

= 2023
m 2022

C.Indicatori economico- financiari
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9% cheltuielilor cu medicamente in totalul

% cheltuieli personal din total sumelor
decontate de casele de asigurari si... = 2023

% veniturilor proprii din total venituri ’

Executie bugetara fata de bugetul de

Costul mediu pe zi de spitalizare

cheltuielilor spitalului '

9% cheltuielilor de personal din total = 2022
cheltuieli ale spitalului
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D.Indicatori de calitate

Numdr reclamatii/plangeri pacienti ’

catre alte spitale
Indice concordanta intre diagnosticul
la internare si diagnosticul la... = 2023
Rata pacientilor reinternati fara = 2022

Rata infectiilor nosocomiale, pe total

Rata mortalitatii intraspitalicesti (%)

% pacienti internati $i transferati

programare in 30 de zile de la...

spital si pe fiecare sectie (%)

Sursa

datelor: Serviciul Financiar al Spitaluluide Boli Pulmonare Breaza pe anii: 2022, 2023

Se observa urmitoarele:

Cresterea semnificativa a numarului consultatiilor acordate in ambulatoriul spitalului.
Crestere numarului de pacienti care au fost spitalizati dupa prezentarea la spital (ce indicd
faptul ca pacientii se adreseaza direct spitalului, fara bilet de trimitere de la medicul de
familie sau fara programare).

Rata de utilizare a paturilor este foarte sazuta avand in vedere ca spitalul a fost ,,Suport
covid, iar cetatenii sunt reticenti pentru a se interna si atunci prefera spitalizare de zi sau
ambulator.

O ugoara crestere a duratei medii de spitalizare totale.
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e Rata pacientilor reinternati la 30 zile a inceput un trend descrescitor inregistrand in anul
2023 o mica scadere fatd de anul precedent, ceea ce poate fi interpretat ca o crestere
semnificativa a calitatii ingrijirilor medicale acordate pacientilor.)

e ICM are o crestere mica (in concordanta cu cresterea ratei de transfer citre alte spitale).
Rata infectii nosocomiale a stanat ceea c¢ arata ca s-au luat masuri pentru reducerea
infectiilor nosocomiale.

ANALIZA SWOT - SPITALUL DE BOLI PULMONARE BREAZA
puncte forte, puncte slabe, oportunitafi si amenin{ari




2. Misiunea, viziunea si valorile Spitalului de Boli Pulmonare Breaza

Misiunea

Misiunea spitalului este de a imbunatati considerabil starea de sanatate a populatiei
deservite prin cresterea adresabilitatii si permanenta a calitatii serviciilor medicle. In colaborare cu
institutii care impartasesc idealurile noastre, ne focalizam resursele pentru realizarea obiectivelor
de care suntem etic, social si financiar responsabili.

Viziunea
Spitalul de Boli Pulmonare Breaza va furniza servicii medicale la un nivel calitativ ridicat in
specialitatile pneumologie si recuperare medicala respiratorie pentru pacientii din judetul Prahova
si judetele limitrofe. Pentru a atinge acest deziderat o sa dezvoltam si imbunatatim permanent:

- ingrijirea de specialitate acordatd pacientului in acord cu standardele internationale cele mai
ridicate si in contextual specific national si zonal,

- mediul de lucru al personalului sanitar, pentru desfasurarea unui act medical de calitate, atat
preventiv, cat si de diagnostic si tratament, _

- profilaxia bolilor specifice patologiei tratata prin campanii de informare a populatiei cu privire la
factorii de risc

- conditiile hoteliere oferite pacientilor.

Spitalul de Boli Pulmonare din Breaza va deveni un spital modern, unde pacientul va
beneficia de ingrijiri de sanitate la un nivel ridicat, superior multor spitale cu acelasi profil din
Romania. Vom trata fiecare pacient ca fiind cel mai important si ne vom canaliza energia resursele
si cunostintele pentru a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijirile medicale la standarde
internationale, imbunatatind calitatea vietii pacientilor nostri.

Realizarea acestei viziuni necesita actiuni adecvate intreprinse in doud directii:
perspectiva externd orientatd spre satisfacerea pacientilor si respectarea/protejarea mediului
ambiant;
perspectiva internd destinatd asigurarii realizarii diferitelor functiuni strategice i manageriale in
mod eficace si valorizirii potentialului uman

Valorile spitalului

Valorile in care credem sunt:

Orientarea catre pacient prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia;
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imbuntatatirea calitatii vietii, spiritul de echipa, corectitudinea, flexibilitatea si creativitatea
Legalitatea tuturor actiunilor intreprinse;

Respectarea dreptului populatiei de a beneficia de servicii medicale;

Garantarea calitatii si a sigurantei actului medical;

Accesul facil la serviciile medicale oferite;

Competenta profesionala a personalului si incurajarea dezvoltarii acesteia - Transparenta
decizionala;

Accesul populatiei la informatil cu caracter medical;

Acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu:

3.0biectivele privind asigurarea si imbunititirea calitatii serviciilor si sigurantei
pacientului sunt:

» plasarea permanentd a pacientul in centrul atentiei;

» dezvoltarea managementului spitalului pe baze clinice;

> managementul riscurilor;

> cregterea calitatii actului medical prin pregatire profesionald continua si invitarea din erori a
intregului personal;

» organizarea $i imbunititirea comunicarii intre profesinisti si intre personalul medical si
pacient si apartinatori;

» colaborare profesionala intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unité{i sanitare
cu care vom incheia protocoale de colaborare pentru asigurarea unei asistente medicale integrate
inter si multi disciplinara;

> asigurarea eficacitatii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si imbunititirea continua
a protoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii serviciilor

de sanatate;
> cresterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai bund planificare a activitaii;
» instruirea permanenta a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitatii acestuia;

> obtinerea satisfactiei pacientilor, a angajatilor sia tuturor partilor interesate prin calitatea
serviciilor oferite;

» conformarea cucerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii desfasurate;

» implicarea fiecarui angajat in scopul aplicarii politicii in domeniul calitatii prin initiative,
performante, responsabilitate si colaborare permanenta.

4. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR DE CALITATE ACTUALE ALE SPITALULUI

In indentificarea problemelor de calitate a spitalului s-a avut in vedere analiza swot a
spitalului, analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor/ apartinatorilor , analiza
chestionarelor de satisfactie a angajatilor, observarea directa din partea responsabiliului
managementului calitatii. S-a ajuns la concluzia ca activitatea spitalului, desi apreciata de catre
pacienti si apartinatori este marcata negativ de o serie de probleme:

e O singura specialitate - pneumologie

e Costuri mari cu investigatiile paraclinice externalizate

e Lipsa protocoalelor si procedurilor terapeutice

e Lipsa unor parteneriate cu asociatii, servicii medicale, medico- sociale si de ingrijri la
domiciliu in vederea continuitatii ingrij irilor

e Implementarea greoaie a standardelor de calitate, implementarea procesului de elaborare a

documentelor, procedurilor si protocoalelor terapeutice in vederea intrarii in ciclul II de

acreditare a spitalului

Existenta barierelor de comunicare cu personalul medical si nemedical.
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e Insuficienta aparaturii medicale performante

e Deficit de personal medical si nemedical, deficit de medici specialisti
e Lipsa culturii organizatorice

e probleme legate de starea cladirilor, organizarea circuitelor

5. PRIORITIZAREA PROBLEMELOR DE CALITATE IDENTIFICATE SI
STABILIREA DIRECTIILOR DE ACTIUNE IN DOMENIUL CALITATIL

Tabel 5. Matricea de prioritizare a problemelor

i Problema Importanta Importanta | Resurse Resurse Total |
pentru spital pentru umane | financiare
pacient
Lipsa unor parteneriate cu 3 3 4 1 11
asociatii, servicii medicale,
medico- sociale si de ingrijri

la domiciliu in vederea
continuitatii ingrijirilor
Deficit de personal medical si 3 2 2 3 10
nemedical, deficit de medici
specialisti

Insuficienta aparaturii 4 4 2 4 14
medicale performante

Probleme legate de starea 4 4 4 4 16
cladirilor, organizarea
circuitelor

Activitatea de supraveghere si 4 4 4 4 16
prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale

-

Problemele enumerate mai sus au fost introduce intr-o diagrama de prioritizare. Notarea
s-a facut in functie de timpul estimat pentru activitatile necesare diminuarii sau eliminarii
problemei precum si de costurile implicite.S-au identificat 3 probleme de calitate care pot fi
implementate precum si monitorizarea proceselor implementte anterior acestui plan de calitate
e Lipsa diversificarii adresbilitatii pentru dpital: creearea unui compartiment de boli interne.
e Lipsa unor parteneriate cu asociatii, servicii medicale, medico- sociale si de ingrijri la
domiciliu in vederea continuitatii ingrijirilor
e Deficit de personal medical si nemedical, deficit de medici specialisti.

6. ELABORAREA MASURILOR DE SOLUTIONARE A PRINCIPALELOR
PROBLEME DE CALITATE, OBIECTIVELE SI ACTIVITATILE MONITORIZATE
Din punct de vedere al Planului General pe termen lung de imbunatatire a activitatii
spitalului implementarea obiectivelor este sa asigure spitalului notorietate, iar din punct de vedere
al problemelor prioritare, adecvarea serviciilor, ridicarea standardelor serviciilor si imbunatatirea
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performantei spitalului prin acordarea de servicii medicale de calitate, cu promptitudine, in climat
de siguranta, incredere, flexibilitate.
La baza planului de imbunatarire a calitatii se afla serie de principii:
- Orientarea catre pacient
—  Principiul imbunatatirii continue
~  Principiul ,, 0 defecte™
_  Principiul situarii calitatii pe prim plan

Obiective din planul Strategic(2024-2028) al Spitalului de Boli Pulmonare Breaza:
1. Mutare spital in fosta Scoala Podu Vadului —300000 lei
Raspunde: Consiliul Local Breaza
2. Achizitionare centrala termica si componente aferente — 100000 lei
Raspunde: C.D.
3. Instruirea personalului pentru utilizarea corespunzatoare a noilor echipamente si dotari

Indicatori: Nr de persoane instruite care utilizeaza echipamentul / Nr total persoane care utilizeaza
echipamentul

4. Cresterea veniturilor spitalului prin divesificarea serviciilor medicale oferite spre contractare cu
Casa de Asiguriri de Sanitate, $i anume propunerea spre contractare de servicii de medicina interna.

Raspunde: CD
Indicator monitorizare: % venituri comp. medicina interna/total venituri.

5. Angajarea de personal de specialitate cu studii superioare — scoaterea la concurs a unui post de
medic medicina interna sau contract de colaborare.

Raspunde: CD, RUNOS
Indicator monitorizare: Nr. persoane angajate/ nr. solicitari de scoatere a posturilor la concurs

6. Instruirea personalului din cadrul compartimentului financiar in domeniul controlului
financiar preventiv precum si pentru angajarea lichidarea ordonantarea si plata sumelor
bugetare.

Raspunde: CD, Financiar

Indicator monitorizare: Nr. persoane instruite/ nr. personal cu atributii financiar contabile

7. Instruire in domeniul managementului deseurilor si al infectiilor asociate actului medical.
Raspunde: CD, PIAM

Indicator monitorizare: Nr. persoane instruite/ nr. personal cu atributii

Activitatile care deriva din obiectivele generale ale spitalului
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o Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate si a sigurantei pacientilor

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce In ce mai important in domeniul sanatatii,
deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice si
terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai
importante sunt reprezentate de eficacitate, eficientd, continuitatea ingrijirilor, siguranta
pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului medical.

e Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, protocoale,

algoritmuri de investigatii, diagnostic sau tratament in compartimente
Responsabil: Medic sefi
Indicatori misurabili din punct de vedere al auditului clinic:

Numdr si tip protocoale de practica aprobate de consiliul medical

Numiir si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale implementate.
Numdr si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuite
Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: semestrial
Termen de realizare: permanent

Responsabil: Directorul Medical

Buget necesar - BVC

e Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale spitalicesti

Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu potential

epidemic prin:
- Intarirea sistemului de supraveghere si control al IAAM
- Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politicia de prevenire a IAAM si
gestiunea riscului infectios
- Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor
Indicatori masurabili:
-incidenta infectiilor nosocomiale ( nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati)
Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : semestrial
Termen de realizare permanent
Responsabil: compartiment CPIAAM. medicii sefi de sectie, asistentele sefe de sectie
Buget necesar — 25.000 lei
Sursa de finantare- BVC al spitalului
Obiective punctuale de imbunatatire a serviciilor de ingrijire oferite pacientilor :
> Controlul IAAM de la nivelul sectiilor

Actiuni de intreprins Indicator de | Responsabili | Termene
performanta

Resurse
previziune
bugetara /
alte surse
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Activitatea de supraveghere si prevenire a 100% Medic sef, permanent | BVC
infectiilor asociate asistentei medicale face CPIAAM
parte din obligatiile profesionale ale
personalului si este inscrisd in figa postului
fiecarui angajat, acestuia revenindu-i
obligatia profesionala de a aplica masurile
de prevenire si combatere a infectiilor
asociate asistentei medicale prevazute in ,
Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie
sa le indeplineasca un spital in vederea
obtinerii autorizatiei sanitare de functionare
Ordinului nr. 961/2016 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitafile
sanitare publice si private, tehnicii de lucru
si interpretare pentru testele de evaluare a
eficientei procedurii de curfenie §i
dezinfectie, procedurilor recomandate
pentru dezinfectia mainilor, Ordinului nr.
1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in
unitaile sanitare, ordinului MS nr.
1226/2012 pentru aprobarea Normelor
tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a
Metodologiei de culegere a datelor pentru
baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale

Realizarea si respectarea planului de curétenie 100% Medic permanent | Bugetul
si dezinfectie (Plan DDD): infectionist Propriu
-respectarea masurilor de curitenie si CPIAAM

dezinfectie curentd

- programarea ciclizarii spatiilor, a perioadelor
de dezinsectie si deratizare

- proceduri si protocoale respectate, afisate,
postere afisate

- completarea zilnica a graficelor de curatenie

Gestionarea corectd a deseurilor 100% Medic permanent | Bugetul
menajere si periculoase : infectionist Propriu
- actualizarea anuala si respectarea planului CPIAAM

de gestionare a deseurilor in conformitate
cu legislatia in vigoare

- instruiri/reinstruiri ale personalui medico-
sanitar

- participare la cursuri de formare medicala
continud

- incurajarea colectarii selective.

» Mentinerea starii de functionare a aparaturii medicale
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[ Actiuni de intreprins Indicator de | Responsabili | Termene Resurse
performanta previziunea
bugetara / alte
surse
Intretinere in buna stare de functionare | 100% Sef Sectie/ | permanent | BVC
a instalatiilor sanitare i nesanitare, a responsabil
echipamentelor medicale prin administrativ

sesizarea comp.achizitii publice
aprovizionare si administrativ in caz
de defectiuni, avarii (atentie la
pastrarea tuturor cartilor tehnice,
respectiv fiselor de prezentare a
produselor)

o Implementarea unui sistem de colaborare si parteneriate cu asociafii, servicii sociale,
medico-sociale si de ingrijire la domiciliu, in scopul asigurdrii integrarii sociale si a
continuitdtii ingrijirilor acordate pacientului.

» ncheierea de parteneriate cu asociatii, fundatii sau alti furnizori de servicii sociale sau medico-
sociale pentru preluarea sau asistenta acordata pacientilor internai sau la externarea pacientilor

» Incheierea de parteneriate cu cultele religioase pentru a oferi asistenta spirituald fara
discriminare
Indicatori masurabili:

Nr parteneriate incheiate pe tip de parteneriat

Monitorizare prin rapoarte catre Comitetul director : semestrial
Termen de realizare.

Responsabil: Managerul

Buget necesar- nu este cazul

e Dezvoltarea resurselor umane, selectia, recrutarea, instruirea si perfectionarea
personalului aferent sectiei de recuperare medicala

Managementul resurselor umane consté in ansamblul activitatilor orientate catre asigurarea,
dezvoltarea, motivarea §i menfinerea resurselor umane in cadrul organizatiei in vederea realizarii
cu eficientd maxima a obiectivelor acesteia si satisfacerii nevoilor angajatilor.

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

cresterea calitatii actului medical prin pregatire profesionala continua si invatarea din erori a
intregului personal, asigurarea coerentei in formarea si dezvoltarea resurselor umane;

instruirea permanenta a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitatii acestuia;
obtinerea satisfactiei angaj atilor prin calitatea serviciilor oferite;

colaborare profesionald intre persoanc si echipe medicale din institutie si din alte unitati
sanitare cu care vom incheia protocoale de colaborare / vom continua colaborarea pentru
asigurarea unei asistente medicale integrate inter si multi disciplinara;

> organizarea si imbunatatirea comunicirii intre profesinisti si intre personalul medical si

v

Y W'V
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pacient si apartindtori;
> identificarea nevoilor de instruire si intocmirea planului anual de formare profesionala a
personalului spitalului;
implicarea fiecarui angajat in scopul aplicrii politicii in domeniul calitatii prin initiative,
performante, responsabilitate si colaborare permanenta;
respectarea legislatiei privind salarizarea personalului;
acoperirea cu personal de specialitate a posturilor vacante, in conformitate cu legislatia in
vigoare, in limita bugetului.

A\

Y VY

o Asigurarea incadrarii cu personal medical si nemedical

- angajarea sau colaborarea cu un medic de medicina a muncii;
- angajarea sau transferul unui chinetoterapeut pentru compartimentul Medicina fizica si
reabilitare.
Indicatori masurabili:
Nr.de persoane angajate/nr. posturilor vacante
Cresterea gradului de ocupare a posturilor de medici, kinetoterapeut alt personal necesar
desfasurarii activitatii corespunzatoare a spitalului.
Termen de realizare: 31.12.2024
Responsabil: CD, RUNOS
Buget necesar: suplimentarea fondului de salarii anual cu suma de aproximativ 200.000 lei/an
conform BVC

e Formirarea profesionala pentru toate categoriile de salariati prin alocarea fondurilor
bugetare necesare care sd asigure imbundtdatirea cunostintelor si a abilitatilor
profesionale ale salariatilor

- organizarea de cursuri de pregatire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului;
- educatie medicala continua pentru asistenti medicali si medici prin Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania si Colegiul Medicilor.
Indicatori misurabili:
Numir de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal
Nr autorizatii de libera practica emise pe tip de personal
Monitorizare prin rapoarte catre Comitetul director: lunar
Termen de realizare: 31.12.2024
Responsabil: Manager, Director Medical, Director Financiar _Contabil,Sefi compartimente,
RUNOS
Bugetul pentru formare profesionala — 10000 lei anual
Sursa de finantare- BVC al spitalului

e Evaluarea corectd a activitatii profesionale a salariatilor si utilizarea acestui instrument
pentru stimularera activitatii viitoare;
-elaborarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale
- elaborarea fisei de autoevaluare a performantelor profesionale individuale
- elaborarea fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale
Indicatori masurabili:
e Numar de contestatii privind nota obtinuta pentru indeplinirea criteriilor de evaluare/total
personal evaluat
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Monitorizare prin rapoarte catre comitetul director : anual
Termen de realizare: 31.12.2024

Responsabil: RUNOS,Sefi sectii/ compartimente,
Buget necesar: bugetul propriu al sectiei/ compartimentului

7. GRAFICUL GANTT DE REALIZARE A OBIECTIVELOR, PRIORITATILOR
IERARHIZATE PRIN TERMENE DE EXECUTIE/ PUNERE IN APLICARE -2024

OBIECTIVE / ACTIVITATI SEM I SEM II

- Obiectiv specific nr.1
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate si a sigurantei pacientilor
Lucrari de reparatii Pavilion 3(Baraca Mare)

Lucrari de amenajare de grupuri sanitare pentru spitalizare de zi

Lucrari permanente de reparatie si igienizare bloc alimentar, sala de
mese, farmacie, zona spitalizare de zi, continua, recuperare (saloane,
grupuri sanitare pacienti+personal, holuri, sali tratament)

Lucrari de amenajare sala de astepare spitalizare de zi

Achizitia de centrale pe gaze pentru fiecare pavilion si cladire in parte

Achizitii mobilier saloane, saltele pat, pilote, huse pat, uniforme in
spital, pijamale, papuci pacienti, vesela

Achizitionarea de dozatoare de sapun, dispenser rulou prosop,
dispenser hartie igienica pentru toate grupurile sanitate, saloane si
cabinet.

Asigurarea unei rezerve de apa pentru situatii de criza a apei( 5-10mc)

Continuarea procedurii privind studiul de oportunitate privind
schimbarea locatiei spitalului avand in vedere plata chiriei lunare

Construire sediu spital prin finantare prin fonduri europene —
subprogram ,,unitati sanitare in mediul urban,,

Obiectiv specific nr.2
Dotarea cu aparatura medicala / echipamente medicale a sectiilor spitalului.

Achizitia unui Ecograf portabil pentru medicina interna

Achizitionarea unei combine de terapie pentru Compartimentul de
Recuparare

Achizitionarea unui Holter ECG

Achizitie laringoscop si sonda [OT

Achizitie de servicii pentru punerea in functiune a instalatiei de oxigen
si vacuum
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Instruirea personalului pentru utilizarea corespunzatoare a noilor
echipamente si dotari

Obiectiv specific nr.3
Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale

Actualizarea procedurilor si protocoalelor medicale acolo unde este
necesar.

Elaborarea si implementarea protocoalelor de nursing pe tipuri de
pacient si nevoi, inclusiv a planului de ingrijire

Cresterea veniturilor spitalului prin divesificarea serviciilor medicale
oferite spre contractare cu Casa de Asigurari de Sandtate, si anume

propunerea spre contractare de servicii de recuperare medicina fizica s
balneologie.

Achizitionarea de bratari pentru identificarea pacientilor in vederea
prevenirii erorilor.

Mentinerea nivelului de acreditare ANMCS sau imbunatatirea
acestuia, daca este posibil

Actualizarea procedurilor si protocoalelor medicale

Cresterea veniturilor spitalului prin divesificarea serviciilor medicale
oferite spre contractare cu Casa de Asigurari de Sandtate, §i anume
propunerea spre contractare de servicii de recuperare medicina fizica si |
balneologie.

Obiectiv general nr.4 — Imbunatatirea sistemului informatic la nivelul spir in vederea
: imbunatatirii comunicarii interne si externe

Imbunatatire, si actualizare interfata site

Implementarea unui sistem intranet in vederea imbunatatirii
comunicarii interne si reducerea birocratiei.

Obiectiv specific nr. 5
Atragerea de personal de specialitate in sectiile spitalului

Angajarea de personal de specialitate cu studii superioare — scoaterea
la concurs a unui post de medic medicina interna

Obiectiv specific nr. 6
Instruirea permanentd a personalului medical i nonmedical

Instruirea personalului in domeniul sistemului de control intern
managerial si managementului calitatii.

Instruirea personalului din cadrul compartimentului financiar in
domeniul financiar contabil.

Instruire in domeniul sistemului de management al calitatii in
raport cu indicatorii ANMCS.
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Instruire in domeniul situatiilor de urgenta.

Instruire permanenta in domeniul managementului deseurilor.

8. DISFUNCTIONALITATI, BARIERE IN IMPLEMENTAREA MASURILOR,
PROPUNERI

» Obietivele propuse pot fi atinse doara cu participarea tuturor angajatilor si aici intervine
comunicarea in sensul de a-i determina sa participe activ la realizarea masurilor propuse
Personal medical putin, supraincarcat,rezistent la schimbare

Lipsa interesului si participarea redusa a personalului la instructaje propuse

Resurse financiare insuficiente

Imposibilitatea acoperii cu personal medical specializat al sectiei

Activitiiti critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din planul de
management al calititii si masuri pentru stoparea acestora

N NN W

Activitatii critice Masura pentru limitarea sau Termen Responsaftﬁ|
stoparea activitatii critice

Lipsa de implicare a Instruire personal conform planului | anual CMC

personalului de instruire anual

Lipsa de resurse La realizarea BVC se va tine seama | anual CMC,

financiare suficiente | side obiectivele de calitate , se va Director

pentru realizarea intocmi si un BVC pt structura de Fin. Cont.

obiectivelor MC

Modificarii Instruire personal pe baza La nevoie | Jurist

legislative frecvente modificarilor legislative

Activitati( din propuneri ale pacientilor), care se pot imbunatatii pe baza Chestionarelor de

Satisfactie ale Pacientilor

Intrebarea din chestionar Procentul de satisfactie al pacientilor

care trebuie atins in 2024

Calitatea comunicarii 100%
Aspectul lenjeriei si al efectelor 98%
din spital pentru pacienti

Calitatea hranei si a serviciului de 100%
distributie

Ambientul spitalului 95 %
Dotarea cu TV in saloane 60%

R

9. INDICATORII SPITALULUI CARE SE VOR IMBUNATATII (Previziune)
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Denumire indicator Valoare an 2024

Cresterea gradului de satisfactie generala a pacientului 98%
Cresterea numarului de pacienti care se adreseaza spitalului / Cu 50%/an
unitate de timp

Numar de reclamatii si plangeri 0%

Rata totala a escarelor pe total spital 4%

Nr total de pacienti care au dezvoltat escare per numar pacienti | 1%
terminali internati

Rata infectiilor asociate asistentei medicale 1%
Tariful pe caz ponderat 1650 lei
| Cresterea gradului de satisfactie a personalului 90%

10. INVESTITII 2024

a)Cheltuieli de investitii pentru echizitionarea unui Ecograf necesar bunei functionari
a compartimentului de Medicina Interna.
Suma totala pentru realizarea achizitiei 68.000 lei bani prinsi in Bugetul Spitalului si alocati de
Consiliul Local Breaza.

b). Achizitionare de centrale pentru fiecare sector al spitalului.

Suma totala pentru realizarea achizitiei 100.000 lei bani alocati de Consiliul Local Breaza.

11. METODE, INSTRUMENTE SI SURSE DE DATE FOLOSITE IN LUCRARE:

Pentru realizarea planului de imbunatatire a calitatii serviciilor in spital , am considerat
oportuna folosirea analizei SWOT., a diagramei de prioritizare a problemelor, a indicatorilor de
evaluare a calitatii serviciilor spitalicesti si indicatorilor de evaluare a spitalului, precum si a
principiilor ciclului PDCA(Plenificati, Efectuati, Verificati, Actionati).

S-au utilizat sursele de date din compartimentul Statistica Medicala, RUNOS, Financiar
Contabil.

Obiectivele de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale sunt in concordanta cu strategia
de dezvolatere a spitalului si planul de management al spitalului.

12.CONSIDERATII FINALE

Spitalul trebuie sa fie pregatit permanent pentru a raspunde la nevoile si asteptarile
pacientilor si sa se adapteze continuu la schimbarile economice, politice si profesionale privind
continutul si calitatea serviciilor medicale.

Imbunatatirea calitatii prestatiilor medicale reprezinta un obiectiv national pentru sistemul
sanitar din Romania si al unor exigente din ce in ce mai ridicate ale pacientilor, unitatea Spitalul de
Boli Pulmonare Breaza, are ca obiectiv obtinerea unei calitati superioare a serviciilor medicale intr-
un regim optimizat de costuri.
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