Plan de management

Concept: :
Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita —
Mai multd casd, mai putin spital

MOTTO: “Dacd gasesti un drum fara obstacole, probabil drumul acela

nu duce nicaieri”

John F. Kennedy
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STRUCTURA PROIECTULUI DE MANAGEMENT

1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

2. Analiza SWOT a spitalului: puncte forte, puncte slabe, oportunitati si
amenintari

3. Identificarea problemelor critice
4. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii facute
5. Dezvoltarea planului de management pentru problema prioritara
identificata:
- Scop
- Obiective — indicatori
- Activitati
a) definire
b) incadrare in timp — Graficul Gantt
¢) resurse necesare — umane, materiale, financiare
d) responsabilitati
- Rezultate asteptate

- Monitorizare — indicatori

- Evaluare - indicatori
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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1 Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita - Prezentare generald

Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita, este o unitate sanitard cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale. Sediul
central este Tn municipiul Bistrita, str. General Grigore Bélan nr. 43, Cod unic de
inregistrare 4347593, telefon/fax: 0263 231404.

Structura organizatorica actuald a spitalului, are la baza Ordinul ministrului
sandtatii nr.490/20.05.2010, prin care numarul paturilor a fost stabilit la 1.035, din
care 997 pentru spitalizarea continua si 38 pentru spitalizarea de zi. In structurd mai
existd un numar de 13 paturi UPU.

In spitalul judetean isi desfisoara activitatea un numar de 1.215 persoane, din
care:

» 160 medici;

» 35 alt personal cu studii superioare;
» 565 personal mediu sanitar;

» 287 personal sanitar auxiliar;

» 54 personal TESA;

» 114 muncitori.

Activitatea unitatii se desfdsoara in 7 locatii spitalicesti, cu dispersie mare in
raza municipiului, fapt care ingreuneaza considerabil activitatea medicald, crescand
semnificativ costurile administrative, si anume:

e Str. G-ral Grigore Balan nr. 43- sediul central;
e Str. Ghinzii nr. 26;
e Str. Alba-lulia nr. 7;
Str. Somesului nr. 1;
B-dul Independentei nr. 30;
Str. Garii nr. 9-11 — Ambulatoriul de specialitate integrat;
e Aleea Basmului nr. 2 — sediul administrativ

Spitalul Judetean de Urgentad Bistrita are in structurda specialitati medicale,
medico-chirurgicale, o unitate de primire a urgentelor (UPU-SMURD) precum si un
Ambulatoriu de specialitate integrat. Publicul tinta al unitatii este intreaga populatie a
judetului Bistrita-Nasaud.

1.2 Judetul Bistrita-Ndsdud — caracteristici relevante ale populatiei deservite

Bistrita-Nasaud este un judet in Transilvania, Romania, cu o populatie stabila
de 277.861 locuitori (recensamant 2011). Judetul Bistrita-Nasaud este impartit, din
punct de vedere administrativ, intr-un municipiu, 3 orase si 58 de comune cu 235 de
sate. Se invecineaza cu judetele Cluj, la vest, Maramures, la nord, Suceava, la est si
Mures la sud.
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Judetul Bistrita-Nasaud este situat in partea de nord a Romaniei, intre paralelele
46°47" si 47°37 latitudine nordica si intre meridianele 23°37° si 25°36° longitudine
esticd. Suprafata judeului masoard 5.355 kmp si inglobeazd zona de contact a
Carpatilor Orientali cu Podisul Transilvaniei, respectiv bazinul superior al Somesului
Mare cu afluentii sdi, precum si 0 mica portiune din bazinul mijlociu al Muresului.

Teritoriul judetului Bistrita-Nasaud prezinta un relief variat si complex, dispus
sub forma unui amfiteatru natural cu deschidere in trepte catre Campia Transilvaniei,
conturandu-se trei zone de relief:

- zona montand - ce cuprinde o cununa de munti din arcul Carpatilor Orientali,
grupa nordica si mijlocie, in care intra masivele Tibles, Rodna, Suhard, Bargau si
Calimani;

- zona dealurilor - care ocupa partea centrala si de vest a judetului in proportie de
2/3 din suprafata sa;

- zona de lunca - ce insoteste cursurile principalelor raurt, in special al
Somesului Mare si al afluentilor sai, reprezentand circa 3% din suprafata judetului.

Din punct de vedere climatic, judetul Bistrita-Nasaud se incadreaza in zona
continental moderati. Temperatura medie anuald coboard sub 0 grade in regiunile
montane, la peste 1900 m si se ridica la peste 8.5 grade Celsius in zona sud-vesticd a
judetului. Evolutia temperaturilor aerului este tipic continentald, cu maxima in luna
iulie si minima in ianuarie.

Precipitatiile, in functie de anotimp, depasesc in general media pe tara.
Caracterul predominant deluros-muntos al reliefului a favorizat o vegetatie etajata si
foarte diversa.

Fauna este bogatd si variatd fiind caracteristica fiecarei forme de relief.

Datorita diversitatii reliefului si formatiunilor geologice, subsolul judetului
cuprinde o gama variatd de resurse: zacaminte de metale neferoase, depozite de
caolin, grafit, sare, gaze naturale, materiale de constructii, ape minerale.

Resedinta judetului este municipiul Bistrita, cu o populatie stabild de 70.493
locuitori, a carei prima atestare documentara este datati din anul 1.241, fiind un vechi
burg german si un valoros centru istoric. Alte centre urbane importante ale judeului
sunt: Beclean (10.403 locuitori), Nasdud (9.077 locuitori) si Sangeorz-Bai (9.413
locuitori) - o statiune balneoclimaterica pentru afectiuni gastrice cu renumite izvoare
de ape minerale curative.
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In structura judetului se gasesc 58 de comune, cele mai importante fiind:
Feldru, Maieru, Prundu-Bargaului, Tiha Bargaului, Lechinta.

1.3 Activitatea spitalului

Spitalul public este o institutie publicd finantatd integral din venituri proprii si
functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalelor
publice provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate
pe bazd de contract, precum si din alte surse, conform legii, asa cum reiese din
prevederile alin.(1), art. 190, Cap. IV, Titlul VII din Legea nr. 95/2006 - republicata.

in anul 2016 in spital au fost tratati un numar de 30.932 pacienti, din care
28.117 in regim de spitalizare continua si 2.815 in regim de spitalizare cronici. Sectia
de Hemodializa a realizat un numar de 4.847 sedinte, media lunard a pacientilor
dializati fiind de 49. In Ambulatoriul de specialitate integrat al Spitalului Judetean de
Urgenta Bistrita au fost realizate un numar de 134.896 consultatii.

Totalul veniturilor realizate de spital in anul 2016 este de 92.313.531 lei, iar
cuantumul cheltuielilor realizate a fost in suma de 89.731.829 lei, anul 2016 fiind
incheiat cu un excedent de 2.581.702 lei, reperezentand aproximativ 2,8%.

in categoria alte surse de finantare ale Spitalului Judetean de Urgentd Bistrita,
se includ:

> Bugetul de Stat. aloca fonduri pentru lucrari de investitii, achizitia de
aparaturd medicald, finantarea activitatii de UPU-SMURD, a serviciului de
Medicind Legald, finantarea programelor nationale de sanatate, subventii ale
majordrilor salariale si a garzilor efectuate, conform legii;

> Bugetul local, aloci surse pentru lucrdri de investitii, reparatii curente, achizitii
de aparaturd medicald si tehnico-administrativa, cofinantare la sumele alocate
de la Bugetul de stat, conform legii:

> Fonduri structurale nerambursabile. Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita a
derulat un proiect de reabilitare termicé in valoare de 990.000 franci elvetieni,
finantat din Fonduri de contrapartidi de la ambasada Elvetiei, reabilitarca
sectiilor de Obstetrica si Neonatologie in baza unui proiect finantat prin Banca
Mondiala in valoare de 2.400.000 Euro, si prin intermediul Consiliul Judetean
Bistrita-Nasaud si ADR-NV in cadrul axei prioritare 3.1, a realizat proiectul de
reabilitare, modernizare si dotare a Ambulatorului de specialitate integrat, in
valoare de 36.166.011,70 lei (aprox.8.000.000 Euro);

> Alte venituri cum ar fi: prestarea de servicii medicale la cerere, inchiriere de
spatii pentru activitate medicald sau comerciald, sponsorizari, donatii etc.
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£ DRG-46.8%

M Cronici-8.2%

O ingrijiri paleative-0.2%
O Spitalizare de zi-1.5%

B Ambulator-3.8%
Paraclinice-0.5%

B Lab.recuperare BFT-0.3%
O Hemodializa-2.4%

B Subventii-12.8%

[ Alte venituri-23.4%

Grafic nr. 1 — Structura veniturilor realizate de spital

O Personal-65.1%

| B Rezidenti-0.5%

O Medicamente-5.0%

0O Medicamente PN-7.5%

B Materiale sanitare,dezinfectanti-3.1%
Materiale sanitare, dezinfectanti PN-

1.2%
B Reactivi laborator-2.2%

] Materiale consumabile-1.8%

Grafic nr. 2 — Structura cheltuielilor realizate de spital

1.4 Conducerea spitalelor

Conform alin.(1), art, 176 din Legea nr. 95/2006 — privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, conducerea spitalelor este asiguratd de un manager, persoand
fizica sau juridica. In realitate, insa, spitalul este o structurd complexa, cu o conducere
structurata pe 3 nivele:

v' Conducerea de nivel superior — Manageri de varf (top management): Membrii
consiliului de administratie, Managerul, Directorul medical, Directorul
financiar-contabil, Directorul de ingrijiri, Directorul administrativ;

v' Conducerea de nivel mediu — Manageri de nivel mediu (middle management):
Sefii de sectii, Sefii de servicii;

v' Conducerea de nivel inferior — Manageri de nivel inferior (low management):
Sefii de birouri, Asistentii Sefi.

Managerii de varf sunt constituiti intr-un grup relativ mic de persoane, si ei
sunt cei care controleaza organizatia. Ei au urmatoarele atributiuni:

» stabilesc obiectivele organizatiei;
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» negociaza si semneaza contractele cu partenerii contractuali (Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate, furnizorii de utilitati, servicii si materiale).

reprezintd organizatia in mediul extern;

intalniri cu oficialii si cu alte organizatii;

stabilesc investitiile si modul de dezvoltare a spitalului.

N Y

1.5 Spitalul public in economia de piatd

Pana in trecutul nu foarte indepartat, unitdtile sanitare publice detineau
monopol de piata, pe segmentul respectiv, ele fiind influentate din punct de vedere
economic, doar de nivelul tarifului contractat pe caz externat si de numarul de
externdri contractate cu casele de asigurdri de sanatate, in baza carora erau constituite
veniturile unitatii in proportie de 80%. Nivelul tarifului pe caz externat se stabileste
anual in conformitate cu prevederile legale prin intermediul Contractului Cadru emis
de Guvernul Romaniei, el fiind in legaturd directa cu cresterile sau scaderile
economiei nationale.

Din punct de vedere politico-legal Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita, este un
fel de “struto-camild”, fiind direct subordonat autoritatilor locale, si anume
Consiliului Judetean Bistrita-Nasaud, dar nu poate misca un deget fara “avizul”
Ministerului Sanatatii. A fost un joc legislativ, al Ministerului Sanatatii de-a arunca
pisica moarta in curtea celuilalt, lucru realizat intr-un moment de criza, cand spitalele
publice erau subfinantate. Pentru Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita a fost o
miscare norocoasd, conducerea Consiliul Judetean Bistrita-Nasaud intelegand
importanta spitalului public, si impreuna cu conducerea acestuia au fost initiate o
serie de proiecte de investitii, care au facut din spitalul judetean un punct de referinta
intre spitalele publice din tara, fiind mentionat in repetate randuri de presa locala si
nationald si dat exemplu de bune practici.

In economia de piatd, concurenta influenteaza in mare masura institutiile si
modul de conducere a acestora. Din acest punct de vedere factorii economici au
afectat gndirea manageriala in diferite domenii ale ei, in special in analiza mediului
economic, in organizarea strategica si in proiectarea structurilor organizatorice.

Aparitia concurentei in judetul Bistrita-Nasaud pe diferite segmente de
activitate medicala, cum ar fi tratamentul ambulatoriu, fard spitalizare, din
Ambulatoriul de specialitate integrat al spitalului (Policlinica) cu cabinetele medicale
individuale si o policlinica privata, sectia de hemodializa a spitalului cu o clinicd
privatd de hemodializa si mai nou in zona de spitalizare prin aparitia unei clinici
private de obstetrica-ginecologie, a obligat conducerea spitalului sa caute solutii si sd
ia masuri de dezvoltare si rentabilizare a unitatii, astfel incét sa poata face fata acestei
concurente.

Desi cum spuneam, aparitia concurentei in acest sector de activitate este
benefic, ducind la dezoltarea sistemului medical, concurenta fiind in general pozitiva,
balanta a fost dezechilibrata prin aparitia concurentei negative, neloiale, din partea
sectorului privat de activitate, aceasta fiind favorizata si de contextul politico-legal
actual.
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Spre exemplificarea acestui lucru, spunem despre un spital ca este bugetar,
deoarece este platit din fonduri publice, desi sumele incasate sunt venituri proprii,
realizate in urma unui contract de prestari servicii medicale, incheiat cu Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate (aceasta primind fonduri de la bugetul de stat), si
drept urmare se supune unor controale riguroase din partea institutiilor abilitate. Acest
lucru, bineinteles ¢d nu mai este valabil, cand vine vorba de institutiile private care
presteazd aceleasi servicii medicale, si sunt platite din aceeasi bani de la bugetul de
stat, prin contract cu casele de asigurari de sanatate. Aceste “mici” diferente,
acceptate in mod tacit de legiuitor, dau treptat posibilitatea de crestere a mediului
privat, si de sufocare a celui public.

Concurenta neloiala a sistemului privat, este fortata si din interiorul sistemului
public, o mare parte a angajatilor de la spitalele publice, isi desfasoara activitatea si in
sistemul privat, spitalul public fiind folosit doar pentru racolarea pacientilor.

Se spune ca pacientul are dreptul sa-si aleaga furnizorul de servicii medicale,
dar cat de real este acest lucru, atdta timp cat oriunde merge gdseste aceleasi
persoane? Ce face totusi diferenta? Serviciul hotelier, comportamentul?

2. Analiza SWOT
Mediul intern
Puncte tari (Strenghts) Puncte slabe (Weaknesses)

Echipa manageriala v’ Structurd multipavilionara ce
profesionista si stabila; implica costuri ridicate din

v' Existenta unor strategii liniare si punct de vedere administrativ;
coerente pe termen scurt, mediu v" Suprafata alocata sectiilor de
si lung, care sunt puse in ATI este insuficienta astfel
aplicare si sustinute de incat nu pot fi respectate
stabilitatea echipei manageriale prevederile OMS nr. 914/2006
si parteneriatul cu autoritatile privind suprafata alocata /pat;
publice locale; v Numar insuficient de medici pe

v' Cea mai importanta si cea mai unele specialititi medicale:
mare institutie medico-sanitara UPU-SMURD, ATI,
din judet; Radiologie si imagistica

| v" Personal medical de cea mai medicala;

inalta calificare si pregatire v' Dificultati in adaptarea
profesionala; pacientilor la noile conditii

v' Legislatie favorabila unei plati oferite in sectiile reabilitate;
adecvate a personalului medical, v O comunicare si uneori un
ceea ce a dus la reducerea comportament inadecvat a
migratiei de personal; personalului medical cu

v" Investitiile recente si nivelul pacientii;
actual de dotare al spitalului a v" Absenta unui computer

iniinae
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atras foarte multi medici tineri;
Oferirea accesului non-stop
investigatii medicale tip CT si la
nevoie RMN, in baza unui
parteneriat public-privat;
Semnarea unui parteneriat intre
Consiliul Judetean Bistrita-
Nasaud — Primaria Municipiului
Bistrita — Spitalul Judetean de
Urgenta Bistrita in vederea
construirii unui centru judetean
de radioterapie;

Cele mai inalte standarde de
acreditare (Spital — Nivel
acreditat ANMCS, Spital —
[SO:9001, Laboratorul de
analize medicale - RENAR -
ISO: 15189, Laboratorul de
analize medicale policlinica —
RENAR -ISO: 15189,
Laboratorul de radiologie si
imagistica medicald — ISO:
9001);

Structura diversificata si
asigurarea asistentei medicale
specializate 24 de ore din 24
prin linii de garda asigurate de
medici cu cea mai Tnalta
calificare profesionala;
Colaborare foarte bund cu
autoritatile centrale judetene
(Consiliul Judetean Bistrita-
Nasaud, Prefectura Bistrita-
Nasaud, Pimaria Bistrita);
Apreciere si sprijin financiar din
partea Consiliului Judetean
Bistrita-Nasaud pentru
investitiile demarate;

Absortie ridicata de fonduri
structurale nerambursabile
(990.000 Franci elvetieni —
Reabilitare termicd, 2.400.000
Euro — Reabilitarea sectiilor de
Obstetrica si Neonatologie,

tomograf si a unui RMN in
dotarea proprie a spitalului;
Sectia UPU-SMURD a devenit
neincapatoare, avand in vedere
cresterea adresabilitatii;

Lipsa legislatiei care prevede
aprobarea subventiilor de la
Bugetul Local (Primaria
Bistrita) pentru functionarea si
dezvoltarea spitalului, cu toate
ca acesta indeplineste si functia
de spital municipal;
Contractarea serviciilor
medicale sub nivelul celor
prestate, lucru care duce la
scaderea calitatii actului
medical prin reducerea fortatd a
cheltuielilor cu medicamente si
materiale sanitare necesare
desfasurdrii in conditii optime a
activitatii;

Confort hotelier scazut in
sectiile nereabilitate;

Locatia spitaliceasca situatd pe
b-dul Independentei nr. 30 nu a
putut fi cuprinsa intr-un proiect
de reabilitare datorita situatiei
incerte create de un proces de
retrocedare a amplasamentului;
Infectiile intraspitalicesti,
datorate in special,
nerespectdrii procedurilor si
protocoalelor privind curdtenia
si dezinfectarea ciclica a
spatiilor.
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8.000.000 Euro — Reabilitare si
dotare Ambulator de
specialitate);

Bloc operator centralizat cu 8
sali de operatii, realizat si dotat
cu tehnologie de ultima
generatie;

Ambulatoriu de specialitate
integrat modernizat si dotat cu
echipamente medicale de ultima
generatie;

Crearea de conditii favorabile
reducerii riscului de infectie
intraoperatorie in noul bloc
operator;

Sectie noud de Chirurgie
generala si Obstetrica-
ginecologie;

Dezvoltarea unor specialitati
chirurgicale noi — neurochirurgie
si chirurgie plastica si
reparatorie;

Centralizarea tuturor sectiilor cu
profil chirurgical intr-o singura
locatie;

Dotarea cu aparatura medicala
performanta a principalelor
sectoare medicale de investigatii
st interventii (Laborator de
radiologie si imagistica
medicala, Laborator de analize
medicale, Sali de operatii);
Confort hotelier crescut in
sectiile reabilitate;
Restructurarea sectorului
administrativ in vederea
eficientizarii si cresterii calitatii
(unirea blocurilor alimentare,
desfinarea unor posturi
neproductive si suplimentarca
celor productive);

Sistem informatic integrat;
Asigurarea catre pacienti de
servicii de consiliere psihologica
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si religioasd;
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Mediul extern

Oportunititi (Opportunities)

Riscuri (Threats)

v Mentinerea si cresterea

adresabilitatii pacientilor
datorita imaginii pozitive pe care
spitalul si-a creat-o la nivelul
judetului in ultima perioada;
Depunerea pe fonduri europene
nerambursabile, a doud proiecte
de crestere a eficientei
energetice, pentru sectiile
externe situate pe str. Alba-lulia
nr. 7 si str. Ghinzii nr. 26, in
cadrul P.O.R. 3.1 — B — Cladiri
publice;

Declararea prin Hotarare de
guvern a Spitalului Judetean de
Urgenta Bistrita, ca spital
eligibil in vederea depunerii a
proiectului UPU-SMURD -
Extindere, modernizare, dotare
si construirea unui heliport pe
terasa superioard in cadrul
POR 8.2,

Existenta unui program al
Ministerului Sanatatii prin
Banca Mondiala prin care
spitalul va fi dotat cu CT si
RMN;

Digitalizarea in sistemul de
imagisticd medicala permite
realizarea interpretarilor fara
prezenta medicului la locul
realizarii investigatiei;
Dezvoltarea turismului medical;
Continuarea demersurilor
initiate In vederea alocarii de
fonduri pentru functionarea si
dezvoltarea spitalului de catre
Bugetul Local;

Dezvoltarea unor proiecte care
sd atragd medicii tineri,
specialisti si rezidenti catre

v Instabilitatea legislatiei din

domeniul sanitar si
imprevizibilitatea modificarii
acesteia;

Amplificarea fenomenului de
concurentd neloiald din partea
structurilor private din
domeniu si a medicilor din
spital care isi desfasoara
activitatea in ambele sectoare;
Reducerea numarului de paturi
din structura spitalului datorita
politicii de restructurare
adoptata de cédtre Ministerul
Sanatatii;

Incapacitatea CAS B-N de a
contracta intreaga cantitate de
servicii medicale prestate;
Imaginea proasta a spitalului
creatd pe baza unor fenomene
minore si aplificate Tn mod
artificial de unii factori externi;
Epuizarea personalului medical
datorita cresterii numarului de
garzi efectuate, in sectoarele de
activitate cu medici
insuficienti;

Posibilitatea aparitiei unor
cazuri de mal praxis pe fondul
oboselii sau stresului provocat
de anumiti factori..

FJJJJ.JJJJJJJJJJJJJJ_’J.J
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spital (conditii deosebite de
munca si posibilitatea oferirii
unei locuinte temporare prin
demararea de catre Consiliul
Judetean Bistrita-Nisiaud a unui
proiect pilot privind construirea
unui bloc ANL pentru tinerii
specialisti din sandtate).

3.Identificarea problemelor critice

» Sectia de ATI fsi desfasoard activitatea in conditii improprii $i nu respectd
prevederile OMS nr. 914/2006 cu privire la suprafata alocata/pat;

» Imposibilitatea efectudrii de lucrari de reabilitare a locatiei spitalicesti situatd pe
b-dul Independentei nr. 30 datorita situatiei incerte create in urma unui proces de
retrocedare a amplasamentului;

» Cresterea adresabilitdtii si aglomerarea in multe cazuri nejustificatd a serviciul

P

UPU-SMURD in ultimii ani duce la ingreunarea desfasurarii activitatii in acest
sector;

» Eficienta energetica redusa a sectiilor exterioare reabilitate in perioada cuprinsa
intre anii 1996-2006, si care genereazi costuri ridicate din acest punct de vedere;

4. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea
alegerii facute

Problemele critice care au fost identificate sunt rezolvabile si sunt cuprinse in
strategia de dezvoltare a spitalului pe termen scurt si mediu. In acest sens au fost
facute toate demersurile necesare pentru a putea accesa fonduri pe linii diferite de
finantare, astfel incat problemele critice si fie solutionate relativ simultan si in cel
mai scurt timp posibil, dupd cum urmeaza:

 Sectia ATI poate fi extinsd cu o suprafata de aproximativ 326
mp ramasd liberd dupa mutarea blocului operator in noua
locatie. In acest sens va fi intocmit un proiect care va
cuprinde extinderea, modernizarea si dotarea sectiei, urmand
a fi solicitate Ministerului Sanatatii fondurile necesare
realizarii proiectului;

e Sectiile aflate in locatia spitaliceascd de pe b-dul
Independentei nr. 30 vor fi mutate in locatia situata pe str.
Alba-lulia nr. 7 dupa finalizarea lucririlor de reabilitare a
acesteia;

¢ Proiectul UPU-SMURD : Extindere, modernizare, dotare si
construirea unui heliport pe terasa superioara al spitalului
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judetean a fost declarat eligibil prin hotarare de guvern,
urmand a fi finantat prin fonduri europene nerambursabile in
cadrul P.O.R., prioritatea de investitii 8.2;

e Pentru sectiile externe nereabilitate de pe str. Ghinzii nr. 26 si
str. Alba-lulia nr. 7 vor fi depuse doud proiecte pe fonduri
europene nerambursabile, pentru efectuarea de lucrdri in
vederea cresterii eficientei energetice prin P.O.R., prioritatea
de investitii 3.1.B;

Problema critica care va fi dezvoltata in capitolul urmator este crearea
conditiilor de desfasurare a activitdtii medicale care sunt prevazute in OMS nr.
914/2006 in cadrul sectiei de Anestezie si terapie intensiva (ATI) prin dezvoltarea
proiectului de investitii ,, Extinderea, modernizarea si dotarea sectiei de ATI”.

Selectarea acestei probleme critice si transformarea ei intr-o problema
prioritara are la baza 3 factori de importanta majora pentru spitalul public:

- Sectia ATI este un punct critic la nivelul unitétii, ea deservind
toate sectiile spitalului, in anul 2016 din totalul de 30.932 pacienti, cei
care au necesitat internarea in ATI au totalizat un numar de 4.596 zile de
spitalizare;

- Cresterea nivelului de siguranta din punct de vedere medical si a
confortului hotelier a pacientilor;

- Reducerea nivelului de stres datorat timpului lung petrecut la locul
de munca a personalului medical, prin Tmbunétatirea conditiilor de
munca $i usurarea acesteia prin dotarea tehnica si medicald ce urmeaza
sa fie realizata. In prezent sectia ATI isi desfisoard activitatea cu un
numar de 58 persoane, din care 8 medici, 34 asistenti medicali si 16
personal auxiliar.

S. Dezvoltarea planului de management pentru
problema prioritara identificata

Scop

Proiectul pentru ,,Extinderea, modernizarea si dotarea sectiei de ATI” are la
baza, eliminand factorul legal, a cdrui indeplinire este obligatorie, o tendintd clara, si
anume, aceea ca, personalul medical petrece un timp relativ egal la spital cu cel
petrecut acasa. Aceastd tendintd este generatd, in primul rand de criza personalului
din sectorul medical, care este nevoit sa faca un numar mai mare de garzi si ture de
muncd pentru a putea asigura permanenta necesarda intr-un spital public. Aceasta
tendintd a fost constatatd initial in Statele Unite, ulterior in statele din vestul Europei,
iar mai nou este constatata si in Romania, si este datorata in principal exodului masiv
de personal medical. In Statele Unite pentru a fi minimalizate efectele acestei
tendinte, a fost implementat un nou concept de spital care are la baza principiul
"More home, less hospital”, "Mai multd casd, mai putin spital”. In premiera pentru

4(



PSS LS IIIDIIIIIDID DD D))

un spital public din Romania, sectia de ATI a Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita
va fi reabilitatd pornind de la acest concept.

Obiective — indicatori

Obiectivul general i reprezinta crearea conditiilor de functionare previazute in
OMS nr. 914/2006 pentru sectiile de Anestezie si terapie intensiva (ATI).

Obiective specifice:
> Siguranta pacientului. Cresterea nivelului de siguranta a pacientilor, prin

crearea unor sisteme centralizate de supraveghere perm
reducerea riscului de contractare a unej infectii intras
Pentru atingerea acestui obiectiv,

anenta a functiilor vitale si
pitalicesti, la nivelul sectiei.
proiectul va schimba total circuitele de acces la
nivelul sectiei prin crearea de filtre de acces atat pentru personal cat si pentru
apartinitori, crearea unor posturi de supraveghere permanenti a pacientilor. Pentru

realizarea finisajelor se vor avea in vedere utilizarea unor materiale cu efect
permanent bactericid, din care mentionam:

Placarea peretilor, a usilor si a mainii curente (zonele de contact maxim)
Cu un material permanent bactericid (garantat pe intreaga durati de viata
a constructiei), de 2 mm grosime, realizat in conformitate cu ISO 22196
si cu EN 1040, avand o activitate bactericida de

inseamna de 100.000 de ori mai putine bacterii;
- Pardoselile vor fi acoperite cu material din PVC elastic tip Linoville, cu
compozitie 100% naturald, de grosime 2,5mm, permanent antistatic,
anti-alergen si antibacterian, cu tratament de suprafata pentru protectie

tip x12 cu rol de sigilare si protectie impotriva zgarierii.

> Confortul pacientului. Pentru cresterea nivelului de confort al pacientului
S¢ vor avea in vedere principiile de dotare ale unuj salon, prevazute in noul concept
propus: culori calde, asemanatoare cu cele utilizate in locuintele personale, existenta

unui ceas si a unui calendar, izolare fonica in vederea diminuarii nivelului de zgomot,
iluminare si alte facilitati la fiecare pat etc.

5 ori mai mare, ceea ce

: %
Imagine din interiorul unui salon dupa reabilitare
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> Confortul personalului. Criza de personal sanitar, si cresterea numirului
de ore petrecute la locul de munca, a atras atentia in mod deosebit a angajatorilor,
astfel incat au fost ciutate solutii pentru usurarea muncii prin eficientizare, cresterea
nivelului de confort la locul de muncd, diminuarea nivelului de stres, prin

transformarea unui loc de munci rece si impersonal intr-un loc de munci cald si
primitor.

Imagini inainte si dupa reabilitare

Asistenti

Dep.m. sterile|

—
Zona de lucru a personalului si de supraveghere a pacientilor dupa reabilitare

15



Indicatori

o Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor;

b

o Cresterea gradului de satisfactie a personalului.

Activitati:
a) Stabilirea unui calendar

clara a acestora, privind termenel

care fac parte din acest proiect.

I. Intocmirea de catre serviciul administrativ

necesitatea investitiei si caracteristicile tehnico-economice ale acesteia;

2. Aprobarea de citre Comitetu] director a Notei de fundamentare privind investitia;

3. Intocmirea teme; de proiectare in vederea realizirii DALLI;

4. Intocmirea DALL

5. Depunerea documentatiei spre aprobare a investitiei si a indicatorilor tehnico-
economici de citre Consiliul Judetean Bistrita-Nasiud:

6. Obtinerea finantarii pentru realizarea investitiei:

7. Organizarea procedurii de achizitie in vederea atribuirii contractului de proiectare,
executie a lucrdrilor si dotare cu aparaturd medicala in baza DALI;
8. Proiectarea, executia lucrarilor si dotarea cu aparatura medicala specifici:
9. Receptia la terminarea lucrarilor s1 punerea in functiune a obiectivului;
10. Receptia finali (dupd expirarea perioadei de garantie).
b) Incadrare in timp — grafic Gantt anexat
C) resurse necesare

Resursele umane necesare realizarii planului de Mmanagement, vor fi asigurate
din personalul angajat la Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita si personal

contractant pentru lucririle specifice (proiectare, executie, furnizare echipamente,
dirigentie de santier).

Resursele financiare si materiale vor fi
vedere anvergura proiectului, si anume:

- Buget de stat (Ministerul Sanatatii) — 90 %:

- Buget local (Consiliul Judetean Bistrita-Nasaud) — 10 %,

alin.(1), lit.d) din Legea nr. 95/2006 — privind reforma in d
republicata.

d) responsabilitati

- Activitatea 1 — Serviciul administr

- Activitatea 2 — Comitet director;

- Activitatea 3 — Serviciul administrativ/ Aprobat manager;

- Activitatea 4 — Proiectant de specialitate;

- Activitatea 5 — Manager;

- Activitatea 6 — Director administra

- Activitatea 7 — Proiectant
echipamente medicale:

- Activitatea 8 — Comisie de rece
manager;

de activitati este necesar pentru o vizibilitate maj
¢ limita i planificarea datelor pentru anumite etape

a Notei de fundamentare privind

asigurate din surse multiple avand in

conform Art.198,
omeniul sanatitii

ativ/ Aprobat manager;

tiv / Biroul de achizitii publice;
de specialitate/ Constructor/ F urnizor de

ptie intocmita conform legii/ Aprobat

el rrrrrrryr r ) )y ) ) J)_

- Activitatea 9 — Comisie de receptie intocmita conform legii;
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Rezultate asteptate
** Cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor;

* Cresterea nivelului de satisfactie a personalului medical;
% Cresterea calitatii actului medical;

** Reducerea numdrului de infectii asociate actului medical la nivelul sectiei.

L)

.0

>

Monitorizare - indicatori
Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita are obligatia de a monitoriza o serie de

indicatori specifici, pentru a putea face o evaluare Justd a performantei activitatii
medicale a spitalului si a identifica oportunitagile de imbunatatire a calitatii serviciilor
oferite de spital. Printre acesti indicatori se numara si cei pe care dorim si-i
imbundtatim prin investitia propusa, si anume:

- Gradul de satisfactie al pacientilor;

- Gradul de satisfactie a personalului.

Evaluare - indicatori

Evaluarea va evidentia eficacitatea masurii luate in ceea ce priveste eficacitatea
investitiei realizate, si trebuie si fie reflectata prin:
1. Gradul de satisfactie a pacientilor internati pe sectia ATI sd
fie pozitiv in procent de peste 98%:
2. Gradul de satisfactie a personalului medical si fie pozitiv in
procent de peste 98%.

15
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Plan de management

Concept:
Spitalul Judetean de Urgenta Blstrtta -
Mai multd casd, mai putin spital

MOTTO: “Dacd gdsesti un drum fard obstacole, probabil drumul acela

nu duce nicaieri”

John F. Kennedy

Bistrita — 2017



