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INTRODUCERE

Prezentul PLAN DE DEZVOLTARE a fost elaborat de Comitetul director al SPITALULui JUDETEAN DE
URGENTA “DR. FOGOLYAN KRISTOF” din Sfantu Gheorghe.
Planul a fost elaborat pentru anii 2020-2025.

In elaborarea planului s-a tinut cont de dispozitiile legale, directile de dezvoltare stabilite de catre
Consiliul Judetean Covasna, de Ministerul Sanatatii si de alti factori interesati.

Asigurarile sociale de sanatate reprezintd principalul sistem de finantare a ocrotirii sanatétji populatiei
care asigura accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati.
Ocrotirea sanatatji populatiei se realizeaza in principal prin intermediul spitalelor.

Obiectivele Tn ocrotirea sanatatji populatiei sunt :
- calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul sanatatii;
- cresterea eficacitatii, eficientei, continuitatii ingrijirilor;
- cregterea competentei echipei medicale;
- dezvoltarea resurselor umane in concordanta cu nevoile populatiei;
- dezvoltarea, modernizarea infrastructurii furnizorilor de servicii medicale printre care si cele ale

spitalelor si dotarea acestora cu aparaturd/echipamente medicale si mijloace de transport
specifice;

- cregterea sigurantiei pacientului;
- cregterea gradului de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice si
terapeutice;
in realizarea obiectivelor de mai sus, relatiile ce se stabilesc intre pacienti si spitale stau la baza
urmatoarele principii:
- alegerea libera de catre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale;
- participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru formarea
Fondului national unic de asigurari de sanéatate;
- acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu, oricarui
asigurat/pacient;
- transparenta activitatii;
- libera concurenta intre furnizorii care incheie contracte cu casele de asigurari de sanétate.
Serviciile medicale ce stau la dispozitia pacientilor sunt:
- servicii medicale profilactice;
- servicii medicale curative;
- medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si alte mijloace terapeutice;
- servicii medicale de ingrijiri la domiciliu si servicii de transport medical;
- servicii medicale acordate asiguratilor pe teritoriul altor state.

in elaborarea prezentului plan de dezvoltare s-a avut in vedere tratarea institutiei in cauz&d, SPITALUL
JUDETEAN DE URGENTA “DR. FOGOLYAN KRISTOF”, denumit in continuare LSpital”, ca si o
organizatie ce functioneaza pe baza principiilor ce caracterizeaza eficacitatea economica in furmzarea_.
de servicii/produse de calitate, in sistemul sanitar, asistentd medicald de calitate.

agina

in prezent, sursele de finantare a Spitalului sunt bugetul de stat, bugetul Fondului national unic de-
asigurari sociale de sanatate prin contractul incheiat cu Casa de Asigurdri de Sanatate Covasna,
bugetele locale, veniturile proprii, donatii si sponsorizari, potrivit legii.



in acest cotext, principalul sistem de finantare a Spitalului care oferd un pachet de servicii de bazs care
cuprinde servicii medicale, servicii de ingrijire a sanatatii, medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale este fondul gestionat de Casa de Asigurari de Sanatate.

in concluzie se stabilesc urmatoarele OBIECTIVE GENERALE de urmarit pentru manager, respectiv
comitet director:

—

Asigurarea accesului pacientilor la servicii medicale diversificate si de calitate.

2. Asigurarea functionarii spitalului in conditii de eficienta si eficacitate. Utilizarea rational si
cu respectarea strictad a dispozitiilor legale a fondurilor la dispozitie.

3. Dezvoltarea infrastructurii medicale.

4. Dezvoltarea infrastructurii nemedicale.

5. Dezvoltarea resurse umane: cresterea competentei echipei medicale; cresterea Si
dezvoltarea resurselor umane in concordanta cu nevoile populatiei.
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PREMISE PREALABILE PRIVIND SISTEMUL SANITAR iN
JUDETUL COVASNA

Analiza situatiei.

Populatia deservita

Asezat in curbura Carpatilor, avand o pozitie centrala fatd de hotarele tarii, situat intre longitudine estica
de 43°4 i 44° 5' si latitudine 45°35 si 46°18" ale emisferei nordice, Judetul Covasna se invecineaza la

est cu Judetul Vrancea si Bacau, la sud-est cu Judetul Buzau, la sud-vest si vest cu Judetul Brasov, iar
la nord cu Judetul Harghita.

Are o suprafata de 3710 km?, reprezentand 1,6% din teritoriul tarii .

Cat priveste populatia, pe sexe si medii, se prezinta dupa cum urmeaza:

Anii Ambglp Masculin  Feminin Ambele Masculin  Feminin Ambple Masculin Feminin
sexe sexe sexe
2011 221,765 108,979 112,786 110,383 53,098 57,285 111,382 55,881 55,501

2012 230,907 113,806 117,101 117,768 56,977 60,791 113,139 56,829 56,310

2013 230,392 113,578 116,814 116,998 56,545 60,453 113,394 57,033 . 56,361

2014 *229,9580 113,453 116,505 116,412 56,291 60,121 113,546 57,162 56,384
R 2015 229,476 113,200 a 116,276 115,995 56,022 59,973 113,481 57,178 56,303
2016 228,897 4 112,848 71?5‘,049 115,502 55,723 59,779 113,395 57,;25 56,270 -

2017 228,288 112,559 115,729 114,786 55,370 59,416 113,502 57,189 56,313

2018 227,494 112,123 115,371 114,201 55,002 59,199 113,293 57,121 56,172

2019 226,665 111,684 114,981 113,450 54,627 58,823 113,215 57,057 56,158

2020 225,743 111,197 114,546 112,764 54,215 58,549 112,979 56,982 | 55,997

Precizari metodologice

Unitatile sanitare reprezinta unitatile care asigura populatiei asistentd medical& curativa si profilactica
prin urmatoarele unitati sanitare din sectorul public si privat- spitale, dispensare medicale, policlinici,
sanatorii, centre de diagnostic si tratament, ambulatorii integrate spitalelor si de specialitate, preventorii,
cabinete medicale de familie, cabinete stomatologice, cabinete medicale de specialitate, cabinete
medicale gcolare/studentesti, crese, farmacii, laboratoare medicale.

Spitalele sunt unitati sanitare (publice, publice cu sectji private sau private) cu paturi, de utilitate publica,
cu personalitate juridica si care furnizeaza servicii medicale persoanelor internate sau in ambulatoriun
participdnd la asigurarea starii de sanatate a populatiei. In conformitate cu legea reformei sanitare
acestea acorda servicii medicale preventive, curative, de recuperare si paleative. Structurdo
organizatorica a unui spital poate cuprinde dupa caz: sectii, laboratoare, servicii de diagnostic sﬁ
tratament, compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice sau administrative, serviciu de

asistenta prespitaliceasca si transport urgente, structuri de primiri urgente. Spitalele pot avea in structura
lor servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare.



Cabinetele medicale sunt unitati sanitare cu sau fara personalitate juridica, furnizoare de servicii publice
sau private, de asistentd umana preventiva, curativa, de recuperare si de urgenta. Serviciile de sanatate
acordate de cabinetele medicale se realizeazd de medici de medicind generald, medici de familie,
medici stomatologi, medici specialisti si alte categorii de personal sanitar autorizat.
Cabinetele de medicind de familie furnizeaza servicii medicale catre pacientii asigurati prin sistemul
asigurarilor sociale de sanétate, inscrisi pe lista proprie (fara platd) sau pe listele altor cabinete medicale
de familie si pentru pacientii neasigurati (cu platd). Au ca reprezentant legal/titular, un medic de familie.

Cabinetele stomatologice furnizeaza servicii stomatologice de prevenire si/sau curative.

Evolutia sistemului sanitar cat si al personalului medico-sanitar®, situatia acesteia se prezinta in felul

urmator:

numar
Judetul Covasna 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Paturi in spitale** 1824 1824 1824 1824 1820 1810 1810 1810
Medici** 245 233 269 284 295 301 311 307
Stomatologi 75 78 79 81 91 98 105 102
Farmacisti 5 5 3 6 7 9 10 10
:\Z’jﬁ“a'“' ganitar 1170 1170 1221 1236 1272 1326 1391 1427

*) Tn unitati cu proprietate majoritara de stat
**) Inclusiv paturile din centrele de sanatate

***) Exclusiv stomatologi
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Evolutia numarului principalelor unitati sanitare este ilustrata in tabelul de mai jos:

NUM&r unitati

Judetul Covasna 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Spitale 5 5 5 5 5 4 4 4
Policlinici = = - - - - = -
Dispensare medicale 2 2 2 2 2 2 2 2
Cabinete medicale scolare 6 6 6 7 7 7 7 7
Cabinete stomatologice 72 81 85 89 89 101 95 96
Laboratoare medicale 34 33 35 32 g9 34 34 34
Crese 2 2 2 - - - - -
Farmacii 57 59 58 65 66 65 65 65
Centre de sanatate . . - - - - - -
Centre de sanatate mintala 2 2 2 2 2 2 2 2
Laboratoare de tehnica dentara 28 29 30 30 30 42 42 42
Depozite farmaceutice - - - - - - - -
Centre medicale de specialitate 1 1 1 1 1 1 1 1
Cabinete medicale de medicina

generala - - - 1 - - - -
Cabinete medicale de familie 106 106 106 105 105 105 103 98
Cabinete medicale grupate - - - - - - - -
Cabinete medicale asociate - - - - - - - -
Centre de diagnostic si ) ) ) ) ) ) ) )
tratament

Ambulatorii de specialitate - - - - - - - -
Ambulatorii de specialitate - - - - - = % -
Ambulatorii integrate spitalului 6 6 6 6 6 6 6 6
Cabinete stomatologice scolare 5 5 5 5 5 5 . .
Cabinete stomatologice grupate - - - - - - - -
Cabinete medicale de

specialitate 92 96 98 97 97 96 93 90
Centre de transfuzie 1 1 1 1 1 1 1 1
Alte tipuri de cabinete medicale 2 2 2 i 2 2 2 2
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Analiza nevoilor de ingrijire
Stabilirea setului de date necesare intocmirii analizei

Evolutia morbiditatii populatiei deservite pe ultimii 3 ani
Se ataseaza figierul cu morbiditatea populatiei pe ultimii 3 ani

Morbiditatea tratatd efectiv in spital pentru care exista resurse umane si materiale in ultimii 3 ani
Se ataseaza figierul cu morbiditatea spitalizata pe ultimii 3 ani

Analiza comparativd a evolutiei morbiditatii populatiei deservite pe ultimii 3 ani si morbiditatea tratata
efectiv Tn spital pentru care existd resurse umane si materiale in ultimii 3 ani din care sa rezulte
morbiditatea neacoperitd de servicile medicale oferite de spital cu identificarea resurselor necesare
pentru acoperirea acestora (umane si materiale).

Concluzii (propuneri si recomandari)

Alaturi de evaluarea indicatorilor starii sanatatii, a comportamentelor preventive si de mentinere a
s&natatii, a accesului la servicii si a factorilor de risc comportamentali si demografici, evaluarea calitaji
vietii legate de sanatate poate aduce informatii importante pentru planificarea strategica a serviciilor
medicale din diferitele zone ale judetului si identificarea grupurilor populationale cu o vulnerabilitate
crescuta din punctul de vedere al sanatatii.

Analiza pietei de servicii de sanatate din teritoriul deservit

Concluzii (propuneri si recomandari)
Analiza pietei de servicii medicale trebuie sa raspunda nevoilor de sanatate si asteptarilor populatiei.
Pentru buna desfasurare a serviciilor medicale in teritoriul deservit avem nevoie de infiintarea sau
dezvoltarea urmatoarelor activitati:
o chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva
o chirurgie toracica
o geriatrie — gerontologie
o medicina de familie
Rezolvarea cazurilor non urgente ce se prezinta la UPU.
recuperare, medicina fizica si balneologie
Un segment ce trebuie dezvoltat la fel este cel a rehabilitatiei medicale post
externare.
o radiologie interventionala / angiologie / neurosonologie
Examinarea cu raze X a vaselor de sange care furnizeaza sange diferitelor organe
din corp. Daca este necesar, interventia terapeutica si angioplastia pot fi efectuate si
in timpul angiografiei. Esenta acestui lucru este ca sectiunea vasculara anormal de
ingusta este rezolvata printr-o metoda diferitd (catetere speciale) fatéd de interventia
chirurgicala clasica.
Rezolvarea accidentelor vasculare cerebrale si blocajelor cauzate de ingustarea si
blocarea vaselor de sange din craniu.
o electrofiziologie si aritmologie
Implantare defibrilator cardiac, corectarea prin soc electric a ritmului inimii, implantare
stimulator cardiac, tratament dereglari de ritm cardiac.

O
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ANALIZA SWOT

Studiind institutiile, evidentiem polarizarea acestora in doua categorii: unele care obtin syccese
apreciabile, prospera si se dezvoltd constant, iar altele care se lupta cu greu pentru supravietuire sau
inregistreaza performante economico-financiare modeste.

Metoda de analizd a mediului, a competitivitatii si a firmei pe care o analizam in continuare, este analiza
SWOT.

SWOT reprezinta acronimul pentru cuvintele englezesti "Strengthts" (Forte, Puncte forte), "Weaknesses”
(Slabiciuni, Puncte slabe), "Opportunities” (Oportunitati, sanse) si "Threats" (Amenintari). Primele doua
privesc organizatia si reflecta situatia acesteia, iar urmatoarele doua privesc mediul si oglindesc impactul
acestuia asupra activitatii acesteia.

Pornind de la cele de mai sus, am incercat efectuarea unui inventar a calitatilor si slabiciunilor interne,
identificarea oportunitatilor si amenintarilor externe care pot afecta organizatia. Pornind de la perceperea
Spitalului ca o organizatie ce functioneaza pe principii de economicitate si raportat la obiectivele de mai
sus, am incercat efectuarea unui inventar a calitatilor si slabiciunilor interne, identificarea oportunitatilor
si amenintarilor externe care pot afecta organizatia.

* Adresabilitate mare (peste 21.000 de pacienti internati anual).

» Paleta de servicii diversificata.

» Cel mai mare dintre spitale din judetul Covasna asigurand tratament pentru o patologie
vasta (peste 30 specialitati).

* Are in acest moment cel mai dezvoltat sistem de asigurare a urgentelor de orice fel din
judet (singurul UPU in judet, peste 37.000 prezentari/an).

* Continuitatea serviciilor medicale asigurata prin mai multe linii de garda.

* Are specialitati unice la nivelul Judetului Covasna intre care amintim: Centru medical de
Telediagnosticare, Laboratorul CT, ATI, Dermatologia, Oncologia, Infectioase adulti si
copii, Pneumofiziologie, Gastroenterologie, Chirurgie pediatrici, Chirurgie vasculara,
Neurologie pediatrica, Psihiatrie pediatrica.

* Are cei mai buni indicatori ai activitatii clinice la nivelul judetului si chiar prin raportare la
mediile pe tara.

* Din punctul de vedere al resurselor umane: personalul specializat din cadrul institutjei.

»  Conditii hoteliere partial imbunétatite.

* Tehninca de ingrijire si aparatura medicala imbunat&tita si in curs de imbunatatire.

Puncte slabe

+ Salarii ce nu sunt legate de indicatori de performanta.

* Subfinantarea Spitalului sau finantare cu sincope.

* Starea neadecvaté a cladirilor ce nu pot asigura conditii bune pentru pacienti si conditji
de lucru optime pentru personalul sanitar din cadrul Spitalului.

* Personal medical insuficient. Fenonem national. Tn conditile in care media in tarile

europene este de 3,4 medici/1000 locuitori, in tard acest procent este situat la 2,4
medici/1000 locuitori.

* Lipsa unui sistem informatic.

* Lipsa autonomiei reale, financiare si manageriale, lipsa care afecteaza toate aspectelor
majore ale activitatii.

+ Colaborarea deficitara intre spitale.

* Reabilitarea spitalului se desfésoara in cadrul activitatii medicale.

* Punerea de accent din partea autoritatilor centrale spitalelor de urgenta.

 Descentralizarea si acordarea unei autonomii reale autoritatilor locale in organizare
asistentei medicale, care poate avea ca si consecinta eficientizarea actului medical.

- infiintarea de noi specialitati si/sau supraspecializari.

» Posibilitatea crearii unor parteneriate cu societatea civila.
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O posibild noud organizare a sistemului sanitar.

Aparitia pe piatda a furnizorilor private de sanatate. Finantarea inechitabila a
furnizorilor privati.

Cresterea costurilor asistentei medicale care poate conduce la cresterea decalajului in
ceea ce priveste accesul la servicile de sanatate, intre populatia cu venituri decente si
populatia aflatd sub pragul saraciei.

Lipsa unei politici nationale si regionale de sanatate.

Emigrarea tinerilor specialisti si a cadrelor medii in strainatate
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IDENTIFICAREA PROBLEMELOR STRATEGICE SiI AL
OBIECTIVELOR CONCRETE PENTRU IMPLEMENTAREA
STRATEGIEI

Obiectivele vor fi realizate prin punerea in aplicare a planului elaborat, iar gradul de indeplinire se
masoara prin evaluarea criteriilor i indicatorilor de performanta la nivelul SPITALULUI JUDETEAN DE
URGENTA ,,“DR. FOGOLYAN KRISTOF” din Sfantu Gheorghe.

Asigurarea accesului pacientilor la servicii medicale de calitate.

Starea de sanatate a populatiei este influentatd de accesul pacientilor la servicii de sanatate. Accesul la
ingrijiri de sanatate este influentat aproape in totalitate de organizarea sistemului sanitar.
Accesibilitatea la servicii de ingrijire medicala este determinata de convergenta dintre oferta si cererea

de astfel de servicii, sau, altfel spus, disponibilitatea reald a facilitatilor de ingrijiri comparativ cu cererea
bazata pe nevoia reala pentru sanatate.

in acest sistem, spitalele prezinta un rol important - mai ales cele de urgenta - in asigurarea pacientilor
de servicii medicale de calitate. Scopul Spitalului este ca la iesirea din spital pacientji sa fie nu numai
vindecati, dar si mulfumiti ceea ce inseamna ca dezvoltarea continua nu este doar un concept de viitor
pentru noi ci un lucru cu care ne ocupam in permanen;a

In acest sens si in vederea monitorizarii asigurarii propulatiei de servicii corespunzatoare, se stabilesc
urmatoarele oblectlve

Tinta este ca procesul de vindecare sa consume cat mai putind energie si resurse atat din partea
bolnavului cat si din partea spitalului. Sunt in acest sens cativa indicatori a caror monitorizare si continu&
imbunatatire conduce la cresterea eficacitatji, eficientei, continuitatji ingrijirilor:

durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie

rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie

indicele de complexitate a cazurilor, pe spital si pe fiecare sectie

procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din sectile
chirurgicale (%)

proportia bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare
sectie (%)

proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie (%)

In aceasta privinta si in ceea ce priveste dezvoltarea infrastructurii medicale avem in vedere:
o cresterea confortului pacientilor prin asigurarea de conditii hotelire corespunzatoare,

cresterea nevelului conditiilor de lucru al personalului, respectiv cresterea confortului
vizitatorilor prin investitii in imobilele
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Se stabilesc urmatoarele linii de dezvoltare ce au ca scop cresterea competentei echipei medicale:
i.  dezvoltarea specialitatii de chirurgie vasculara in sensul extinderii patologiei tratate
ii.  dezvoltarea cardiologiei interventionale
ii.  reinfiintarea specialitatii de chirurgie plastica
iv.  dezvoltarea specialitatii de urologie



v. dezvoltarea specialitatilor chirurgicale (chirurgie generald si ginecologie) in sensul
extinderii patologiei tratate si promovarea tehnicilor minim invazive
vi.  dezvoltarea UPU-SMURD prin mentinerea liniei de specialisti in domeniul pediatrie
vii.  dezvoltarea specialitatilor minim invazive sub ghidaj raze X

Se vor continua demersurile Tncepute in privinta intensificarii aparitilor in presa, organizarea de
evenimente, mediatizarii spitalului, a serviciilor.

Asigurarea functionarii spitalelor in conditii de eficienta si eficacitate. Utilizarea rationala si cu
respectarea stricta a dispozitiilor legale a fondurilor la dispozitie.

Resurse umane: cresterea competentei echipei medicale; dezvoltarea resurselor umane in
concordanta cu nevoile populatiei.
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MANAGEMENTUL MEDICAL SI AL INGRIJIRILOR

Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Fogolyan Krist6f” Sfintu Gheorghe sté la dispozitia pacientilor cu
o gama larga de tratamente si servicii medicale. Experienta si cunostiniele profesionale ale personalului
permit ca pacientii sa beneficieze in acelasi timp si loc de servicii medicale complexe in 37 de specialitatj
— atat medicale cat si chirurgicale.

Continuitatea serviciilor este asigurata in 12 specialitati, unde activitatea medicala este neintrerupta prin
prezenta permanenta a celor 12 medici specialisti.

Unicul Serviciu de Urgenta din judet functionaza aici.

Este singurul spital din judetul Covasna care are compartiment de recuperare si fizioterapie propriu care,
la fel lucreaza cu aparate de ultima generatie.

Tn anul 2011, Spitalul a fost incadrat in categoria Ill de competent3, ceea ce face ca Spitalul Judetean
de Urgenta "Dr. Fogolyan Krist6f" sa fie spitalul cu cel mai inalt grad de competenta din judet.

Pe langa serviciile oferite de catre spital in regim de spitalizare continua, in Policlinica spitalului pot fi
accesate consultatii Tn 34 de specialitai.

In cadrul celui mai dotat laborator de radiologie si imagisticad medicald, pacientii beneficiaza de servicii
de Tnalta performanta, acestea fiind totodata decontate de catre Casa de Asigurari de Sanatate.

La fel, laboratorul de investigatii medicale sta la dispozitia bolnavilor cu cele mai performante aparate, la
cele mai avantajoase preturi.

Este singurul Spital din judetul Covasna care ofera servicii de Recuperare Medicala si Fizioterapie,
punand la dispozitia pacientilor sala de kinetoterapie si baie galvanica.

Incepand cu anul 2011 s-au creat urmatoarele noi compartimente:
e Compartimentul de chirurgie vasculara
e Compartimentul de neurologie pediatrica
e Compartimentul de chirugie pediatrica

Tot in anul 2011, singurul chirurg plastician si-a incetat activitatea.

Inca din anul 2012, spitalul are incheiat-e contracte de colaborare cu chirurgi de specialitate oro-maxilo-
faciala.

Din capul locului trebuie aratat faptul cad managementul medical modern si al ingrijirilor se bazeaza pe
novoia crearii unui sistem care s& raspunda prompt provocarilor. Totodata, prin gandirea de sistem a
actului medical inlocuirea actorilor din acesta permite o acomodare mai rapida si prestarea de servicii cu
mai putine greseli.

Scopul trebuie sa fie ca la iesirea din spital pacientii sa fie nu numai vindecati, dar si multumiti ceea ce

inseamna ca dezvoltarea continud nu este doar un concept de viitor pentru noi c¢i un lucru cu care ne
ocupam in permanenta.
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Directii de dezvoltare in domeniul medical si al ingrijirilor

Tn scopul cresterii sigurantei actului medical si implicit a gradului de satisfactie a pacientilor se stabilesc

urmatoarel segmente de interventie si dezvoltare:

Iv.

imbunétégirea prin adoptarea de noi tehnici si noi tehnologii in activitatea medical3 si de
ingrijire

Acest lucru implicd o constantd urmare a ceea ce este numit best available tehnologies atat in
ceea ce priveste tehnica medicald cat si cea de ingrijire, respectiv de a fi la curent cu tot ceea ce
inseamna linii noi de tratament in cazul diferiterol boli. Acest lucru presupune urmarirea ghidurilor
internationale si adaptarea acestor ghiduri posibilitatilor actuale ale spitalului.

Se stabileste in acest sens ca principiu de lucru adoptarea de solutii chirurgicale minim invazive
in interventiile chirurgicale elective si de urgenta.

Infnntarea unor specialitati noi in spital

In vederea asigurarii unui tratament comprehensiv si cuprinzator atat le nivel de urgenta
medicala in urmatoarea perioada se propune infii lntarea urmatoarelor specializari, respectiv de
supraspecializari:
chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva
chirurgie toracica
geriatrie — gerontologie
medicina de familie
Rezolvarea cazurilor non urgente ce se prezinta la UPU.
recuperare, medicina fizica si balneologie
Un segment ce trebuie dezvoltat la fel este cel a rehabilitatiei medicale post
externare.
> radiologie interventionala / angiologie / neurosonologie
Examinarea cu raze X a vaselor de sange care furnizeaza sange diferitelor organe
din corp. Daca este necesar, interventia terapeutica si angioplastia pot fi efectuate si
in timpul angiografiei. Esenta acestui lucru este ca sectiunea vasculara anormal de
ingusta este rezolvata printr-o metoda diferita (catetere speciale) fatd de interventia
chirurgicala clasica.

Rezolvarea accidentelor vasculare cerebrale si blocajelor cauzate de ingustarea si
blocarea vaselor de sange din craniu.

VVVY

Y

> electrofiziologie si aritmologie
Implantare defibrilator cardiac, corectarea prin soc electric a ritmului inimii, implantare
stimulator cardiac, tratament dereglari de ritm cardiac.

Infiintarea de cetre de excelentd multispecializate
Avand in vedere ca in multe situatii patologia pacientilor necesitd o stransa colaborare vedem
necesara infiintarea unor centre multispecializate in vederea cresterii eficientei colaborarii

multidisciplinare si stabilirea unor protocoale medicale privitoare la circuitul pacientului.
» Centru de diabet

» Centru stroke
» Onco Team

Incheierea de protocoale de colaborare in vederea transmiterii pacientilor in centre
specializate.

Necesitatea incheierii protocoalelor de colaborare prezinta interes din mai multe puncte de\,
vedere:

- Trimiterea pacientilor in stare criticd in centre care pot rezolva problemele medicale ce‘.:.
exced capacitatile spitalului. N

- Stabilirea unui traseu al pacientului centrat pe rezolvarea problemelor medicale ale
acestuia.



- Rezolvarea unor patologii care nu pot fi rezolvate la nivelul spitalului din considerente de
resurse.

Din acest considerent, mentinerea protocoalelor existente si incheierea de noi gsemena
protocoale este un obiectiv permanent.

Cercetare si dezvoltare

Un al obiectiv de atins in domeniul managementului medical este cea privitoarea la participarea
la proiecte de cercetare, respectiv studii clinice.

Tn acest sens, in anul 2020 s-a obtinut autorizatia corespunzatoare pentru efectuarea de studii
clinice.

in ceea ce priveste proiectele de cercetare, domeniul de interes este reprezentat de cercetarile
privind medicina aplicatd, in special inteligenta artificiald, sens in care, prin intermediul
Clusterului (RoHealth) din care face parte spitalul se fac demersuri in vederea participarii la
proiecte de genul celor mentionate si gasirea finantarii corespunzatoare prin fonduri europene.
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Indicatori in domeniul medical si al ingrijirilor

Existenta acestora este consecinta gandirii de sistem.

Elaborare protocoale terapeutice.
2 protocoale noi / an / specilitate
Actualizarea permanenta a protocoalelor terapeutice.
Numar protocoale revizuite / an
Elabolare reglementari de lucru pentru sectoarele medicale si nemedicale

Actualizarea permanentda reglementdrilor de lucru pentru sectoarele medicale si
nemedicale

Numar reglementari noi / an
Numar reglementari revizuite / an

Existenta acestora este reglementata legal.

Incheierea de noi acorduri si mentinerea acordurilor existente
Numar protocoale noi incheiate / an
Numar protocoale mentinute / an

Dezvoltarea continua in domeniul aparaturii medicale creeaza premisa ca parcul de echipamente

medicale aflate in dotarea spitalului sa fie in continuare optimizate. Desigur in acest se vor lua in
considerare criterii de rentabilitate.

Din anul 2010 s-au facut demersuri pentru a creste nivelul de dotare al spitalului, fiind achizitionate si
puse in functiune mai multe echipamente medicale inexistente.

Prin Proiectul de reabilitare al spitalului initiat de Consiliul judetean Covasna s-au prevazut si achizitii de
echipamente moderne ceea ce va creste infrastructura medicala.

Largirea, actualizarea tehnicii medicale trebuie sa fie un lucru prioritar si anual se vor stabili paliere de
dezvoltat in aceasta privinta.

Strangerea informatiilor si creearea unor liste de prioritati.
Alocarea de buget.

Achizitionarea aparaturii si a echipamentelor medicale.
Numar aparaturii si a echipamentelor medicale achizitionate / an

Angajarea specialistilor.
Modifiarea structurii organizatorice.

Contractarea serviciilor medicale.
Numar servicii medicale in specialitati noi contractate / an

_

Stabilirea specialistilor.

Stabilirea si reglementarea traseului pacientului, a procedurilor medicale de lucru si a
modaltatii de colaborare interclinica.
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ldentificarea de noi patologii in vederea infiintarii centrelor de excelenta.

Numar centre de excelenta medicala infiintate / an

*

Stabilirea domeniilor de interes.
Identificarea resurselor necesare.
Numar proiecte de cercetare / 5 ani
Numar studii clinice efectuate / 5 ani
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MANAGEMENTUL IMOBILELOR - INFRASTRUCTURA

Imobilele in care se desfisoara activitatea Spitalului Judetean sunt in proprietatea Consiliului judetean
Covasna, respectiv Consiliului local al Municipiului Sfantu Gheorghe. Imobilele se afla Tntr-o stare
dezastruoasd mai ales cladirile monument istoric (cladirea spitalului vechi, cladirea spitalului de
psihiatrie, cladirea spitalului de pneumologie) datoritd unei intretineri necorespunzatoare - in anul 2010
au existat spatii in care s-a desfasurat activitate medicald si in care nu a fost zugravit de 30 de ani.

In ceea ce priveste imobilele aflate in administrarea spitalui, pentru acordarea unui confort minim
pacientilor internati este necesar o interventie sustinutd si imediatd FIE construirea unui nou spital -
necesar in vederea respectarii tuturor conditiilor de acreditare si de autorizare (reglementari legale
valabile astazi).

Totodata, trebuie cunoscut si este important faptul ca din anul 2005 spitalul este practic un santier in
lucru datorita lucrarilor de constructie incepute la cladirea principala, ceea ce a pus amprenta in mod
vizibil si pe activitatea medicald, cu efect asupra satisfactiei pacientilor privitoare la calitatea actului
medical, respectiv conditile de lucru (spre exemplu, blocul operator a functionat o perioada lunga de
timp in mijlocul lucrérilor de constructie, sala de nasteri si astazi este amenajata intr-o incapere ce nu
respectd absolut nici o cerinta sanitara - cu toate acestea in anul 2012 numarul nasterilor se situeaza
peste 1.000).

In privinta imobilelor in care se desfasoarad activitatea medicald a spitalului se constata urmatoarele
probleme majore, cu toate consecintele asupra activitatii:

1.1. Extindere UPU-SMURD si realizare Heliport

Prin proiectul "Reabilitarea Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr. Fogolyan Kristéf” Sfantu Gheorghe" s-a
prevazut mutarea UPU-SMURD la demisolul corpului B al cladirii amintite si amenajarea acestuia in
aceasta privinta pe o suprafata desfasurata de 320,03 m?, care, nu ofera posibilitatea asigurarii spatiilor
functionale obligatorii pentru derularea activitatii medicale specifice conform reglementarilor legislative
din ordinul Mnisterului Sanatatii 1706/2007.

Prin urmare, tinand cont de faptul ca conformitatea cu cerintele fluxului medical cat si al legii pot fi
asigurate numai prin extinderea spatiului destinat initial acestui serviciu, am propus extinderea acestuia
alipit la demisolul corpului B al cladirii principale, astfel spatiile sa fie reorganizate conform functionalitatji
stipulate in OMS nr. 1706/2007, fiind necesara extinderea acestui spatiu.

1.2. Extindere cladire prin construirea unei cladiri cu destinatia de Centru stroke si imagistica
prin rezonanta magnetica (I.R.M.) si extindere bloc operator

in prezent consultatiile specifice, in regim de policlinica, se desfasoard in corpul E de cladire, cladire
care nu permite deservirea fluxului crescut de pacienti, nici ca spatii de asteptare, nici ca sali specifice
de consultatii. Tn incinta spitalului existd montat un aparat de imagistici prin rezonantd magnetica la
parterul cladirii Spital Vechi, aflat insa in afara “centului de greutate” al policlinicii, accesibila mai mult de
catre personalul si implicit pacienti internati.
Pe de altd parte, la sectiile cardiologie si neurologie se prezintd in fiecare zi un numar ridicat de
persoane, iar spatiile existente utilizare, in mod special, cele de circulatie si de asteptare sunt in mod
general supraaglomerate.
Tot asa, avand in vedere si numarul crescut de inerventii chirurgicale in diferite patologii, respective
necesitatea Tnfiintarii unei sali hibrid de operatii care sa satisfaca normele de radioprotectie in vederea

efectudrii de interventii chirurgicale minim invasive sub ghidaj radiologic este necesar suplimentarea
numarului de sali de operatii.

Astfel se propune realizarea unui corp nou de cladire, care va avea doua functii primare:
e Laborator de Imagistica prin Rezonanta Magnetica,

e Centru Stroke — ingloband specialitdtile ce au legatura cu monitorizarea pacientilor de aceast
patologie,

e Bloc operator
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Infiintarea unui centru Stroke reprezintd o sansa pentru bolnavii cu accident vascular cerebral, prin
oferirea unui tratament rapid si monitorizarea in timp a pacientilor.

De aceea este important asigurarea unor spatii usor accesibile direct din exterior (aici ne referim la
domeniul public) pentru pacienti care au suferit accidente vascular-celebrale si care se prezinti |a
Centrul Stroke.

De asemenea proiectul “Cladire Centru Stroke si Imagisticd prin Rezonantd magnetics” este o
continuare fireasca si necesara a eforturilor depuse pana in prezent la nivelul spitalului pentru a crea
conditii cat mai bune pentru diagnosticarea si tratarea pacientilor in regim ambulatoriu.

Largirea Blocului operator cu inca 3 sali de operatie este continuarea fireasca investitiilor precedente,
respectiv raspuns la cresterea nevoilor bazate in special pe directiile de dezvoltare medicala si cresterea
numarului de specialisti si implicit a numarului de operatii.

1.3. Amenajare Laborator Analize Medicale

1.4. Amenajare Laborator Explorari functionale

1.5. Amenajare zona administrativa Tl
Avand in vedere relocdrile unor unitati medicale, cum ar fi UPU, Cabinetul de endoscopii, in perioada
imediat urmatoare este nevoie de amenajarea spatiilor necesare functionérii in bune conditii al unitatilor
mentionate mai sus la pct. 1.3.-1.5.
Scopul este de a se asigura zonele administrative de lucru sectiei de Tl, de a se crea circuite functionale
in cadrul Laboratorului de Explorari functionate — unde se pot efectua in conditii de sigurantd endoscopii
digestive superioare si inferioare, cat si bronhoscopii, respectiv de a se crea circuite corespunzatoare
pentru functionare si obtinerea acreditérii RENAR pentru LAM.

Cladirea spitalului vechi - monument istoric - trebuie la randul sau regandit si modernizat. Tn aceasta
cladire desfasoara activitatea sectia de medicina internd (incluzand specialitatile gastroenteorologie,
diabet, endocrinologie), compartimentul nefrologie si dializa, sectia neurologie si compartimentul de
oftalmologie.
In parterul cladirii functioneazé si o parte a laboratorului de radiologie si imagisticA medicala
(telediagnost si CT vechi) ce trebuie mutat.
Problemele constatate aici sunt de natura celui de la cladirea principala:

e lipsa circuitelor,

» spatii necorespunzatoare activitatii medicale,

» spatii fara o dotare minima de instalatii medicale

e saloane fara un confort minim,

e retea de incalzire si apa calda nefunctionala - partial datorata intretinerii necorespunzétoare,
partial proiectarii,

e hidroizolatie inexistenta,

o infiltratii.

Pe langa problemele de cladire, trebuie regandit si amplasarea viitoare a sectiilor tocmai in vederea
asigurarii unei dezvoltari corespunzétoare a spitalului:

e Dblocul operator oftalmologie se va reconstrui potrivit necesitétilor actuale;

e compartimentul nefrologie si dializd urmeaza s& fie mutat la parterul cladirii, alocandu-se spatii
corespunzatoare efectuarii;

e se vor aloca in cladirea principald spatii corespunzatoare pentru infiintarea unui Laborator de
endoscopie in apropierea Blocului Operator central si Sectiei de Terapie Intensiva in scopul
efectuarii de interventii endoscopice de urgenta si programate, precum si alte investigatii de
specialitate;

» sectia neurologie urmeaza a fi extinsa pe tot nivelul etajului |, iar in cadrul sectiei de neurologie~
se va amenja o Unitate de supraveghere si terapie avansatd a bolilor neurogice Si strokég
(neurologie subintensiva cu 6 paturi); a

e la parterul cladirii, in apropierea sectiei de neurologie se vor aloca spatii necesare infiintérii unef
sectii de reabilitare si recuperare medicala;

 la parterul cladirii — cu acces separat — se va ameaja un Laborator de Angiologie si Radiologie
interventionala;



» la parterul cladirii — cu acces separat — se va amenja o sectie de spitalizare de zi.

La cladirea spitalului de pneumologie pana in anul 2011 nu s-a facut nici o interventie, confruntandu-se
cu aceleasi probleme descrise mai sus adica:

» accesibilitate greoaie pentru pacientii imobilizati,
o lipsa circuitelor,
» spatii necorespunzatoare activitatii medicale,
spatii fara o dotare minima de instalatii medicale,
saloane fara un confort minim,
retea de incalzire si apa caldd nefunctionald - partial datoraté intretinerii necorespunzatoare,
partial proiectarii,
hidroizolatie inexistenta,
e infiltratii - ani de zile la rand cladirea a fost Iasata fara burlane, scurgerea apelor meteorice nefiind
rezolvata.
Cladirea se afla intr-o stare deplorabila.
In anul 2011 s-au facut lucrari de reparatii curente n interiorul cladirii incercandu-se cresterea pe cat
posibil a conditiilor de cazare a pacientilor.
In anul 2012 s-a realizat separarea termica a cladirii de la reateaua centrald a spitalului.
Cladirea in sine, chiar daca se va interveni asupra acestuia - lucru de altfel absolut necesara datorita
infiltratiilor - nu este suitabila activitatii medicale.
Pe cale de consecinta, apar doua variante: FIE repararea cladirii, FIE construirea unei noi cladiri cu

destinatia de spital de pneumologie si pneumoftiziologie, situatie in care s-ar rezolva si o altéa problema,
respectiv dislocarea unui posibil focar din centrul orasului.

in aceastd cladire a inceput acum 160 de ani functionarea spitalul, la momentul respectiv Spitalul
Ferencz Jozsef.

Cladirea in care astazi isi desfasoara activitate sectia de psihiatrie adulti respectiv, compartimentul de
psihiatrie copii si compartimentul de neurologie pediatrica a fost la fel Iasata practic in paragina.

Spre finele anului 2011-inceputul anului 2012 s-au facut interventii interioare si s-au imbunatatit conditiile
de lucru respectiv de tratare a pacientilor.

Probleme constatate aici sunt:
e accesibilitate greoaie pentru pacientii imobilizati,
lipsa circuitelor,
spatii necorespunzatoare activitatii medicale,
spatii fard o dotare minima de instalatii medicale,
saloane fara un confort minim,
retea de incalzire si apa calda nefunctionald - partial datorata intretinerii necorespunzatoare,
partial proiectarii,
hidroizolatie inexistenta,

o infiltratii - ani de zile la rand cladirea a fost |asata fara burlane, scurgerea apelor meteorice nefiind
rezolvata.

Pe cale de consecinta, apar doua variante: FIE repararea cladirii, FIE construirea unei noi cladiri cu
destinatia de spital de psihiatrie, situatie Tn care s-ar rezolva si o altd problema, respectiv dezvoltareé?.
acestui segment de activitate precum se ridicarea si calitafji actului medical.

Analizarea posibilitatilor de finantare prin prisma fondurilor structurale (POR Sanatate)
Decizie privind variantele de urmat.

Gasirea unui spatiu corespunzator realizarii unui spital nou.
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Majoritatea claridilor spitalului nu dispun de acces pentru persoane cu dizabilitati:
» cladirea psihiatriei adulti, infectioase si spitalului vechi nu este dotata cu lift, iar dacj este
doata fie liftul are alta destinatie, fie nu se poate ajunge la acesta,
» in cabinetul de ortopedie se poate ajunge prin curtea interioara a cladirii principale,
» in cladirea principala se poate ajunge numai ocolind cladirea (prin curtea interioars).

Contractare lucrari de proiectare.
Contractare lucrari de executie.
Amenajare acces persoane cu disabilitati.

Spitalul Judetean nu are asiguraté epurarea apelor uzate ce necesita construirea unei statii de epurare.
Realizarea acestei statii mai este obligatorie si conform normelor de mediu - fiind cuprins si in planul de
conformare la acordarea autorizatiei de mediu al Spitalului Judetean de Urgente “ dr Fogolyan Kristof”.
La autorizatia sanitara acordata spitalul s-a elaborat deasemenea un plan de conformare cu privire la
realizarea unei rezervor de apa potabila pentru 48 ore conform prevederilor legale.

Mai mult decat atat, realizarea obiectivului de investitie este necesara in vederea indeplinirii conditiilor
de autorizare a existentei uni rezervor de apa prin care sa se poata asigura alimentarea sectiilor cu apa
potabild in cazul in care furnizarea apei este intrerupta din diferite motive.

Totodata, avand in vedere faptul ca in utlima perioada nu s-au efectuat interventii majore in reteaua de
utilitati (apa, canalizare menajera si pluviala, termica) este necesara schimbarea acestor retele.

Tindnd cont de normativele legale in vigoare este necesara amenajarea cladirilor in vederea inlaturarii
deficientelor fizice Tn accesul persoanelor cu dizabilitati.

Finalizarea lucrarilor de executie.

Din considerente de ordin tehnologic, in principal reteaua de intranet a spitalului este uzatd moral. Pe de
alta parte necesitatile in aceasta privinta sunt altele.

Prin urmare este nevoie de a se gasi solutii in perioada urmatoare la

a.1. Largirea spectrului informatic in segmentul de activitate medicala
a.1.1. Telemedicina
a.1.2. RIS

a.2. Largirea spectrului informatic in segmentul de activitate nemedicala
a.2.1. automatizare procese

a.3. Construirea unei infrastructuri informatice
a.3.1. Retea
a.3.2. Hardware
a.3.3. Software

a.4. Arhivarea electronica a documentelor

a.5. Construirea unei retele VolP in vederea inlesnirii comunicarii interne.

Paralel urmeaza a fi realizatd si reteaua de energie electricd de joasa tensiune in vederea extideri
respectiv realizarii dupa caz a:
o Sistem protectie activa impotriva incendiilor
Sistem apelare asistente
Sistem control acces
Sistem de supraveghere video
Sistem de control si automatizare - BMS.
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Contractare studiu de fezabilitate in vederea analizarii mai multor solutii pentru
eficientizarea utilitzarii energiei electrice, respectiv realizarii retelelor de mai sus.

Realizare studiu de fezabilitate.

Realizare proiect.

Stabilire prioritati.

Contractarea lucrari proiectare si executie in functie de prioritati.

Multe spatii - in special saloane - din cadrul spitalului nu sunt dotate cu retea de fluide medicale (in
principal oxigen medical). Totodata, din considerente de:

e siguranta Tn privinta exploatarii,
e siguranta in privinta actului medical,
o eficientd economica sporita prin reducerea cheltuielilor cu achizitia de oxigen medical,

e modernizare sustinuta si ridicarea continua a calitatii serviciilor medicale oferite, in conformitate
cu Directivele CEE si standardele ISO 9001:2008, ISO 13485, SR ISO 10083,

o cresterea controlului asupra resurselor folosite: asigurarea alimentarii continue, neintrerupte cu
oxigen medical si in caz de defectiune tehnica intervenita in sistemul de gaze medicale vitald in
cazul interventiilor chirurgicale si in terapia intensiva adult, pediatric si neonatal,

e crearea unui inel de alimentare cu oxigen a cladirilor,

pe langa realizarea, respectiv extinderea retelei de fluide medicale, este necesara realizarea unei statii
de producere oxigen medical care inglobeaza si/sau a unei statii de butelii de rezerva.

Contractare studiu de fezabilitate realizare investitie.
Realizare studiu de fezabilitate.

Stabilire prioritati conform studiu.

Contractare proiectare.

Contractare executie.

Pe langa asigurarea de conditii hoteliere corespunzatoare, amenajarea curtii interioare reprezinta o alta
prioritate din mai multe considerente:
* petrecerea timpului de catre pacientii internati in aer liber,
creerea de altor spatii de confort in afara cladirilor,
organizarea spatiilor,
imaginea spitalului,
creerea de conditii decente de acces al vizitatorilor,
creerea de conditii corespunzatoare pentru personalul spitalului,
siguranta pacientilor,
fluidizarea circulatiei interioare,
degajarea spatiilor.

Se propune in acest sens:
9.1. modernizarea iluminatului exterior
9.2. amenajarea curtii psichiatrie copii
9.3. amenajarea curtii psichiatrie adulti
9.4. amenajarea spatiului verde din spatele cladirii principale
9.5. amenajarea spatiului verde in fata cladirii de infectioase
9.6. realizarea de parcari atat pentru personal cat si pentru vizitatori in diferite locuri
9.6.1. Parcarea in fata cladirii principale
9.6.2. Parcarea in spatele cladirii principale
9.6.3. Parcare in spatele cladirii de infectioase
9.6.4. Acoperire spatiu de parcare masini proprietate SJU
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Contractare lucrari de proiectare si executie.
Proiectare.

Contractare lucrari de executie.

Obtinere avize si autorizatii.

Inceperea si finalizarea lucrarilor de executie.
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Indicatori in domeniul managementului imobilelor

1.1. Extindere UPU-SMURD si realizare Heliport
1.2. Extindere cladire prin construirea unei cladiri cu destinatia de Centru stroke si imagistica
prin rezonantad magnetica (I.R.M.) si extindere bloc operator

1.3. Amenajare Laborator Analize Medicale

1.4. Amenajare Laborator Explorari functionale

1.5. Amenajare zona administrativa Tl
Extindere UPU-SMURD si Heliport finalizat
Extindere cladire prin construirea unei cladiri cu destinatia de Centru stroke si
imagistica prin rezonantd magnetica (I.R.M.) si extindere bloc operator finalizat
Amenajare Laborator Analize Medicale finalizat
Amenajare Laborator Explorari functionale finalizat
Amenajare zona administrativa Tl finalizat

Reparatie capitala la cladirea Spital vechi finalizat

Cladirea Spitalului de pneumologie finalizata

Analizarea posibilitatilor de finantare prin prisma fondurilor structurale (POR Sanatate)
Decizie privind variantele de urmat.

Gasirea unui spatiu corespunzator realizarii unui spital nou.
Reparatie capitala la Cladiea de psichiatrie adulti si copii finalizata/Cladirea
Spitalului de psichiatrie adulti si copii finalizata

Contractare lucrari de proiectare.

Contractare lucrari de executie.

Amenajare acces persoane cu disabilitati.
Accesul persoanelor cu dizabilitati asigurat.

Finalizarea lucrarilor de executie.
Epurarea si tratarea apelor uzate si evacuate asigurata

Contractare studiu de fezabilitate in vederea analizarii mai multor solutii pentru
eficientizarea utilitzarii energiei electrice, respectiv realizérii retelelor de mai sus.
Realizare studiu de fezabilitate.
Realizare proiect.
Stabilire prioritati.
Contractarea lucrari proiectare si executie in functie de prioritati.

Retea informatica realizata

Sistem protectie activa impotriva incendiilor realizata
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Sistem apelare asistente realizata
Sistem integrat control acces realizata
Sistem de supraveghere video realizata

Sistem de control si automatizare — BMS realizata.

7. Modernizare retea oxigen medical
TO DO:
Contractare studiu de fezabilitate realizare investitie.
Realizare studiu de fezabilitate.
Stabilire prioritati conform studiu.
Contractare proiectare.

Contractare executie.
Retea (inel) de oxigen medical realizata.

8. Amenajare curte interioars - PUZ
TODO:
Contractare lucrari de proiectare si executie.
Proiectare.
Contractare lucrari de executie.
Obtinere avize si autorizatii.
Inceperea si finalizarea lucrarilor de executie.

PUZ aprobat
Curte amenajata.
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MANAGEMENTUL PROCESELOR

Cum am amintit in cele de mai sus, gandirea de sistem necesita implementarea unor proceduri de lucru,
regulamente, respectiv protocoale necesare standardizarii activitatii atat a sectiilor si compartiementelor
medicale cat si a celorlalte sectoare nemedicale.

La Tnceptul anului 2010, desi spitalul a avut semnat contract pentru implementarea standardului de
calitate ISO 9001:2008 si ISO 17025, procesul de implementare a fost finalizat abia in anul 2011,

Tn anul 2012 a fost inceput si finalizat implementarea standardelor de calitate ISO 14001:2004 si ISO
18001:2008

Se propune in acest sens:

Mentinerea ISO 9001:2008

Mentinere ISO 14001:2004

Mentinere ISO 18001:2007

Implementarea standardului ISO 17025 in laboratorul de analize medicale
Obtinerea acreditarii RENAR al laboratorului de analize medicale
Plan de protectie impotriva incendiilor

Plan de protectie civila

Plan de securitate si sanatate in munca

Regulamente

9.1. de organizare si functionare

9.2. de ordine interioara

9.3. pacientului

9.4. de acces

9.5. de manipulare cadavre

9.6. de angajare.

10. Stabilire circuite interne si coridoare de transport

0 @™ O = RO PO

10.1. Pacienti, apartinatori si vizitatori
10.2. Lenjerie curata

10.3. Lenjerie murdara

10.4. Steril

10.5. Nesteril

10.6. Deseuri
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Indicatori in domeniul managementului proceselor

ISO 9001:2008 mentinut

ISO 14001:2004 mentinut

ISO 18001:2007 mentinut

Standardul ISO 17025 implementat in laboratorul de analize medicale
Acreditare RENAR obtinut

Numar proceduri si alte regimenetari revizuite/an

Numar reglementari nou create/an
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MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

Managementul resurselor umane presupune Tmbunétatirea continua a activitatii tuturor angajatilor in
scopul realizarii obiectivelor organizationale. Aplicarea cu succes a managementulw resurselor umane
presupune existenta unui sistem de evaluare a performantelor, a unui sistem de stimulare si de
recompensare a rezultatelor angajatilor.
Resursele umane reprezinta acele valori ale institutiei, care indeplinesc criteriile in virtutea carora pot fi
considerate sursa principald ce asigura competitivitatea acesteia. Resursele umane sunt valoroase, rare
si relativ de neinlocuit.
Indiferent de modul de organizare, activitatea de resurse umane dintr-o organizatie trebuie sa se
subordoneze strategiei generale a firmei si sa contribuie la indeplinirea obiectivelor acesteia. Mai mult
decéat atat, ea trebuie sa aiba doua categorii de obiective proprii:
o obiective strategice, care se refera la prognoza, planificarea si adoptarea politicii de personal pe
termen lung
o obiective operationale, de naturd administrativd, care au in vedere organizarea activitatilor
curente, inclusiv gestionarea problemelor privind personalul organizatiei.

g g

care pot lnﬂuenta raporturile de serviciu/munca:
- recrutarea si selectia in vederea ocuparii functiilor de specialitate prin concurs si asigurarea

ocuparii posturilor vacante pentru degrevarea de sarcini suplimentare a personalului recrutarea si
selectia personalului;

- identificarea factorilor motivationali specifici fiecarui angajat ;

- asigurarea unui climat motivational, prin recompensarea salariatilor care au obtinut rezultate
deosebite, factor care determina cresterea performantelor profesionale individuale ;

- consilierea angajatilor prin discutii individuale;

- analiza si evaluarea competentelor;

- planificarea dezvoltérii resurselor umane prin crearea de conditii pentru participarea angajatilor la
cursuri de perfectionare aplicabile domeniului in care activeaza - cursuri si traininguri organizate
de catre diferiti furnizori de servicii specializate in domeniu;

- evaluarea gradului de satisfactie a personalului.

Ca atare, incepand cu anul 2011 managementul resurselor umane in cadrul spitalului este supus unui
proces de remodelare in sensul promovarii implicarii, initiativei si creativitatii intre angajati. Salarizarea
fiind reglementata, motivarea personalului se restrange doar la recunoas;terea rezultatelor.

Prin urmare se identifica cinci linii de actiune in domeniul resurselor umane:

1. Prognoza, planificarea si adoptarea politicii de personal pe termen lung
Problema ce vine de mult timp este faptul ca personalul este segmentat in ceea ce priveste
varsta acestuia. Pe de alta parte, spitalul se confrunta cu lipsa despecialisti Tn anumite domenii.
Prin urmare, politica de atragere de personal trebuie sa aiba in vedere aceste aspecte, adica
umplerea golurilor actuale si viitoare.

In altd ordine de idei, strategla de atragere de personal trebuie sa aiba in vedere si obiectivele de
dezvoltare ale spitalului.

2. Program de formare profesionala multianual adaptat la necesitatile spitalului
Programul de formare profesionald trebuie sa se axeze si sa aiba in vedere crintele legale in
privinta functionarii (curs de infectii nosocomiale, curs de stabilizare a functiilor vitale Tn urgenta{,\l

etc.)
Tn alta ordine de idei, obtinerea de noi competente sau aprofundarea cunostintelor atat de catrebn
personalul medical cat si de cel nemedical este de importanta substantiala. &

3. Criterii de performanta



Existenta unui sistem de evaluare a performantei individuale este o cerinty atat a
managementulm performant de resurse umane cat si al legislatiei actuale.

4. incheiere contracte de management cu medicii sefi de sectii
Potrivit legislatiei in domeniul sanitar conducatorii sectiilor si laboratoare trebuie s& aiba contracte
de administrare. Pe de alta parte, stabilirea indicatorilor de performanta al sefilor de sectii este o
cerinta al unui management financiar prudent.

5. Redefinirea atributiilor si sarcinilor de serviciu sub noile asteptari.
Pentru o impaértirea judicioasa si echitabild a sarcinilor de serviciu, cat si pentru actualizarea
conform noilor reglementari a sarcmﬂor de serviciu este necesari redefinirea atributiilor si
sarcinilor de serviciu prin intocmirea de noi fise de post actualizate.
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Indicatori in domeniul managementului resurselor umane

1. Prognoza, planificarea si adoptarea politicii de personal pe termen lung
Organigrama actualizata permanent
Numar contracte individuale de munca

2. Program de formare profesionald multianual adaptat la necesitatile spitalului
Plan de formare profesionala aprobat
Numar cursuri tinute / an

3. Criterii de performanta
Criterii de performanta analizat, recomandari efectuate

4. Incheiere contracte de management cu medicii sefi de sectii
Numar examene tinute
Contracte de management semnate

5. Redefinirea atributiilor si sarcinilor de serviciu sub noile agteptari.
Numar fise post actualizate
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MANAGEMENTUL FINANCIAR

Cadrul legal in care activeaza un spital public din punctul de vedere al obtinerii fondurilor este
reglementat si forate restrans. Prin urmare managementul financiar intr-o astfel de institutie trebuie s3 se
axeze mai mult pe evaluarea corectd a eforturilor financiare ale tuturor actiunilor ce urmeazi a fi
intreprinse intr-o perioada de gestiune datd. Totodata, trebuie sa urmareasca modul de utilizare a
capitalului si gradul de influenta al factorilor de decizie in directia asigurarii unei utilizéri eficiente a
fondurilor atrase in circuitele financiare.

Avand in vedere ca mai multi factori ce influenteaza substantial - numarul paturilor contractabile,
cresterile salariale fara sustinere financiara - mentinerea unui echilibru financiar pe termen scurt si pe
termen lung este mult compromisa si nu depinda in totalitate de priceperea managementului.

Cu alte cuvinte, planificarea resurselor financiare, care are in vedere formularea unor programe concrete

de masuri si de punere in practicd a strategiilor adoptate din cauza ca destinatia fondurilor primite este
stabilita legal este nesigura.

Asigurarea functionarii sistemului de asigurdri de sanatate la nivel local in principal presupune
asigurarea unei ,independente” financiare care sa nu perturbeze efectuarea platilor.

n acest sens va trebui pus o atentie deosebita in ceea ce priveste administrarea bugetelor proprii sens
in care se au in vedere:

Reducerea costurilor operationale

Unul dintre obiectivele prioritare este acela al reducerii costurilor operationale — ca masura de diminuare
a pierderilor si cheltuielilor.
Dintre aceste masuri amintim:

- reducerea semnificativa a costurilor legate de spatiile in care Spitalul isi desfasoara

activitatea prin utilizarea eficientd a suprafetei de depozitare, reducerea suprafetei
destinate activitatii, etc.;

- reducerea cheltuielilor salariale;

- reducrea cheltuielilor cu utilitati;

- rationalizarea/reducerea cheltuielilor cu functionarea
Trebuie analizat si implementarea viitoare a unui nou model de salarizare ce are in vedere alinierea la
celelalte unitati de furnizare a serviciilor medicale, care ofera angajatilor posibilitatea de a performa si
de a fi rasplatiti in functie realizari

- se analizeaza in continuare fiecare serviciu la nivel de sectie in ceea ce priveste

nivelul costurilor pentru a le rentabiliza.

Trebuie reconsiderate in continuare achizitiile in sensul in care se achizitioneaza stocuri de materii prime
numai ce este necesar serviciilor medicale previzionate pe termen scurt.
De asemenea, trebuie urmarite printr-o activitate constient organizata si permanenta, vanzarile speciale
realizate de producatori care, in considerarea lichiditatjii imediate, accepta reduceri semnificative de pret.
Se va efectua monitorizarea periodicd a consumului de medicamente prin solicitarea acestor date la
furnizorii de servicii farmaceutice aflatj in relatie contractuala cu Spitalul si luarea masurilor ce se impun
pentru incadrarea in sumele aprobate cu aceasta destinatie.
Managementul asigurarii cu medicamente n corelatie cu resursele alocate :
al prescrierii la nivelul sectjilor: prin transmiterea la timp catre medicii prescriptori a modificarilor
intervenite in listele de medicamente care pot fi prescrise in tratamentul ambulatoriu, Tntalniri cu furnizorii
de servicii medicale ori de cate ori apar modificari semnificative in actele normative care reglementeaza
prescrierea medicamentelor, monitorizarea numarului de prescriptji si a valorii medicamentelor prescris
de catre toti medicii prescriptori, verificarea prescrierii corecte a medicamentelor ( concordantds
diagnostic —tratament, concordanta diagnostic — numar de zile de prescriere, B
Efectele asteptate in urma implementarii acestor masuri sunt legate de stabilizarea activitatji financiare. &

Obiective subsidiare in acest sens trebuie si fie:
1. Actualizarea tarifelor practicate la serviciile spitalului



Stabilirea bugetui pe sectii

Monitorizarea cheltuielilor - solutii de diminuare adaptate permanent
Urmarirea indicatorilor financiari

Stabilire stoc permanent pentru medicamente si pentru materiale sanitare

ol ob S

Masuri de crestere a veniturilor

Concomitent cu méasurile de reducere a costurilor operationale Spitalul trebuie sa-si indrepte atentia in
vederea cresterii veniturilor, fard de care reducerea costurilor operationale este in fapt inutila cum ar fi
spre exemplu:

e Card de sanatate - abonamente
e Servicii de Ingrijiri
e Servicii paleative

Modificarea structurii corporative

O astfel de masura este avutd in vedere ca o solutie alternativa. Oportunitatea acestei masuri va fi
analizata Tmpreuna cu consiliul de administratie in functie de rezultatele obtinute de Spital in primul an.

Indicatorii de management financiar pentru planul de management de fatd se adoptd cele
reglementate legal si valabile pentru conractul de administrare al managerului.
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IMAGINEA SPITALULUI

Management proactiv in domeniul relatiilor publice:

a) analiza imagine:
Principalele obiective ale strategiei de imagine a Spitalului se vor axa pe cresterea notorietatji publice a
institutiei si sporirea credibilitatii acesteia, prin constientizarea opiniei publice despre rolul si functionarea
spitalului, respectiv a sistemului de asigurari de sanatate, precum si formarea convingerii c3 Spitalul
poate sa le satisfaca cerintele de asistentd medicala.
Periodic, la termene precise, sau conjunctural cand situatia o impune, strategia de imagine trebuie
ajustata si imbunatatita cu elemente noi ce intervin, deoarece factorii care guverneaza piata asigurarilor
de sanatate si a asiguratilor, ca beneficiari directi, sunt intr-o continué evolutie avand valente pozitive
sau negative, in crestere sau descrestere, functie de anumite elemente care trebuie urmarite in
permanenta si stapanite pentru a adapta strategia de imagine la conditiile concrete dintr-o etapa sau
alta, astfel:

- oferirea unei game de servicii medicale tot mai complexa si diversificata;

- cresterea calitatii serviciilor medicale oferite;

- asigurarea unei concordante intre acesti parametrii si fondurile banesti alocate;

- asigurarea transparentei in ceea ce priveste activitatea casei de asigurari de sanatate.

b) aparitii in media in scopul promovarii imaginii Spitalului i informdrii asiguratilor.

Difuzarea frecventa de informatji si materiale referitoare la esenta si modul concret de functionare a
Spitalului, difuzarea de comunicate de presd continind date din activitatea curentd a Spitalului,
reprezinta doar cateva din modalitatile de implementare a strategiei de formare a imaginii publice si de
promovare a acesteia. Se va pune un accent deosebit pe organizarea de evenimente (conferinte de
presa, mese rotunde, interviuri) ori de cate ori institutia are de expus un punct de vedere asupra unui
subiect din domeniu sau cand intervin anumite situatii neprevézute in care Spitalul este implicat, pentru
evitarea interpretarilor eronate sau partinitoare de cétre reprezentantii media a situatiilor respective.

c¢) internet
Un aspect foarte important in promovarea imaginii spitalului si diseminarea informatiilor o reprezinta
pagina de internet a spitalului: www.spitfog.ro. Acesta a suferit o schimbare drastica atat de continut, cat

si de design in anul 2011 si 2013. Am dorit, ca prin aceast& schimbare, s& facem toate informatiile mult
mai accesibile si totodata mai vaste.

Astfel, doritorii pot gasii informatji actualizate legate de:
» programul de consultatie a fiecarui medic din cadrul Ambulatorului integrat,
» date referitoare la structura spitalului defalcate pe sectii si compartimente,
e lista personalului medical
e toatd gama de informatii legate de posturile vacante din unitate, etc.
Conform schimbarilor constante in domeniul informaticii, dorim ca in cursul anului 2018, sa adoptam un

nou design paginii de internet. Paralel cu aceasta schimbare, pagina va fi vizibila si pe iPad, iPhone, etc.
si va fi accesibila si persoanelor cu dizabilitati vizuale.

Mentinerea in cadrul Ambulatoriului integrat a posibilititii de a se programa la consultatiile medicale de
specialitate on line este o alta prioritate in aceasta privinta.

e) Transparenta structurala

Un alt aspect al comunicérii cu pacientji o reprezintd sporirea transparentei functiondrii spitalului. Tn
acest sens, am implementat un sir de masuri:

Tablouri de directionare cétre cabinetele de specialitate in Ambulatoriul integrat
Redenumirea si renumerotarea Cabinetelor medicale din Ambulatoriul integrat

Panou cu medicii de garda

Redenumirea si afisarea denumirii sectiilor spitalului

Ecusoane personalizate cu fotografie pentu personalul Spitalului

G LRy g
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f) Chestionare de satisfactie



In vederea urmaririi rezultatelor masurilor de imbunatétire luate, incepand cu anul 2012 am implementat
un proces in vederea distributiei si prelucrarii chestionarelor de satisfactie atat pentru pacienti, cat gi
pentru personalul medical, care se doreste a fi mentinut in continuare.
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Indicatori in domeniul managementului resurselor umane

1. Aparitii media in scopul promovarii imaginii
Numar aparitii in media citita / luna
Numar aparitii in media vorbita / luna
Numar postari pe retele de socializare / luna
Numar conferinte de presa organizate / an

2. Internet
Mentinerea functionala a paginii spitalului.
Mentinerea functionale a programarilor on line.
Procent programari on line/programari off line

3. Transparenta structurala
Mentinerea panourilor

4. Chestionare de satisfactie
Numar chestionare impartite
Analiza chetsionarelor efectuata, recomandari efectuate
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Anexa la Planul strategic al spitalului pe anii 2020-2025

RESURSELE

necesare indeplinirii obiectivelor
strategice ale spitalului

definiti in
Planul strategic al spitalului pe anii 2020-2025

Obiective strategice

Resurse necesare

Indicatori in domeniul medical si al ingrijirilor

Se utilizeazd resursa umana proprie.
Nu necesita resurse financiare suplimentare.

Se utilizeazd resursa umana proprie.
Nu necesita resurse financiare suplimentare.

Alocarea de buget necesare achizitionarii
aparaturii si a echipamentelor medicale se va
face n principal din urmatoarele surse:

o Finantari structurale din proiecte
Bugetul propriu al spitalului
Bugetul Consiliului Judetean Covasna
Bugetul Ministerului Sanatatii cu
cofinantare din partea Consiliului
Judetean Covasna.

O O O

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Nu necesita resurse financiare suplimentare.

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Nu necesita resurse financiare suplimentare.

Se utilizeazd resursa umana proprie.
Nu necesita resurse financiare suplimentare.

Indicatori in domeniul managementului imobilelor

1.1. Extindere UPU-SMURD si realizare
Heliport

1.2. Extindere cladire prin construirea unei
cladiri cu destinatia de Centru stroke si
imagisticd prin rezonantd magneticd
(I.R.M.) si extindere bloc operator

1.3. Amenajare Laborator Analize Medicale

1.4. Amenajare Laborator Explorari
functionale

1.5. Amenajare zona administrativa Tl

1.1. Proiectul Extindere UPU-SMURD si
realizare Heliport se va realiza din
finantarea europeana, respectiv
bugetul Consiliului Judetean Covasna

1.2. Proiectul Extindere cladire prin
construirea unei cladiri cu destinatia de
Centru stroke si imagisticd prin
rezonantd magneticd (I.R.M.) si
extindere bloc operator se va realiza
prin bugetul Ministerului
sanatatii/Ministerului Dezvoltarii,
Lucrarilor Publice si Administratiei cu
contibutia Consiliului judetean Covasna
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1.3. Proiectul Amenajare Laborator Analize
Medicale se va realiza prin bugetul
Ministerului sanatatii si cu contibutia
Consiliului judetean Covasna

Proiectul Amenajare Laborator
Explordri functionale se va realiza prin
bugetul Ministerului sanatatii si cu
contibutia Consiliului judetean Covasna
Proiectul Amenajare zona
administrativa Tl se va realiza prin
bugetul Ministerului sanatatii si cu
contibutia Consiliului judetean Covasna

1.4.

1.5.

Proiectul se va realiza prin bugetul Ministerului
sdndtatii si cu contibutia Consiliului judetean
Covasna

Proiectul se va realiza prin bugetul Ministerului
sanatatii/Ministerului Dezvoltarii, Lucrarilor
Publice si Administratiei cu contibutia Consiliului
judetean Covasna

Proiectul se va realiza prin fonduri structurale
(POR Sanatate) cu contibutia Consiliului
judetean Covasna

Proiectul se va realiza din sursele proprii ale
spitalului

Proiectul se va realiza prin fonduri structurale
(POR Sanatate) cu contibutia Consiliului
judetean Covasna

Proiectul se va realiza prin fonduri structurale
(POR Sdnatate POR Digitalizare) cu contibutia
Consiliului judetean Covasna

Proiectul se va realiza prin fonduri structurale
(POR Sénatate) cu contibutia Consiliului
judetean Covasna, precum si din bugetul
propriu al spitalului

11

Proiectul se va realiza prin fondurile alocate din
bugetul Consiliului judetean Covasna

Indicatori in domeniul managementului proceselo

-

1SO 9001:2008 mentinut

ISO 14001:2004 mentinut

I1SO 18001:2007 mentinut
Standardul ISO 17025 implementat in
laboratorul de analize medicale
Acreditare RENAR obtinut

Numdr proceduri si alte reglmenetari
revizuite/an

Numar reglementari nou create/an

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Resurse financiare suplimentare se vor asigura
din veniturile din contractul cu CAS Covasna.

Indicatori in domeniul managementului resurselor umane

1. Prognoza, planificarea si adoptarea politicii
de personal pe termen lung

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Resurse financiare suplimentare datorate de
noile angajari se vor asigura din veniturile
spitalului din contractul cu CAS Covasna.

o
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2. Program de formare profesionald
multianual adaptat la necesitatile spitalului

Se utilizeaza resursa umana proprie.

Resurse financiare suplimentare se vor asigura
din veniturile din contractul cu CAS Covasna,
respectiv proiecte europene.

3. Criterii de performanta

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Nu necesitd resurse financiare suplimentare.

4. Tncheiere contracte de management cu
medicii sefi de sectii

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Nu necesitd resurse financiare suplimentare.

5. Redefinirea atributiilor si sarcinilor de
serviciu sub noile asteptari.

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Nu necesitd resurse financiare suplimentare.

Indicatori in domeniul managementului imaginii s

pitalului

1. Aparitii media in scopul promovarii imaginii

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Resurse financiare suplimentare se vor asigura
din veniturile din contractul cu CAS Covasna.

2. Internet

—

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Resurse financiare suplimentare se vor asigura
din veniturile din contractul cu CAS Covasna.

3. Transparenta structural3

Se utilizeaza resursa umana proprie.
Resurse financiare suplimentare se vor asigura
din veniturile din contractul cu CAS Covasna

4. Chestionare de satisfactie

Se utilizeazd resursa umana proprie.
Nu necesita resurse financiare suplimentare.




