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I. PREZENTARE GENERALA

Sanatoriul Balneoclimateric de Copii - Busteni este unitate sanitara de interes public
national, cu personalitate juridica, aflata in subordinea Ministerului Sanatatii, si are ca obiect
de activitate prestarea de servicii medicale in sectile cu paturi, potrivit structurii
organizatorice stabilite de Ministerul Sanatatii.

Beneficiarii asistentei medicale de recuperare medicina fizica si balneologie, sunt
copiii cu varste de pana la 18 ani, cu afectiuni respiratorii, neuromotorii si ale aparatului
locomotor iar din anul 2018 se ofera aceasi asistenta medicala si pentru adulti.

Sanatoriul Balneoclimateric de Copii Busteni a fost infiintat in 1955 si este format
dintr-un ansamblu de sase cladiri situate in centrul orasului Busteni precum si o cladire aflata
la o distanta de aprox. 700 m fata de celelalte cladiri.

m Sanatoriul Balneoclimateric de Copii este situat in statiunea Busteni la o altitudine
de peste 880 m, avand un climat subalpin, tonifiant si stimulant, cu aer pur, ozonat si o
temperatura medie anuala de +6° C.

= Factorii climatici sunt benefici in tratarea afectiunilor respiratorii datorita umiditatii si
presiunii atmosferice scazute, puritatii crescute a aerului (foarte bogat in ioni negativi) si a
temperaturii scazute. Aici radiatiile solare sunt intense, iar precipitatiile abundente, ninsoarea
fiind prezenta o mare parte din timp, intre 150 si 210 de zile pe an.

m Principalele efecte ale climatoterapiei de altitudine sunt: reducerea iritatiei cailor
aeriene si favorizarea vindecarii, ameliorarea activitatii ciliare, reducerea spasmului bronhic,
scaderea rezistentei la fluxul de aer si cresterea rezistentei la agresiune termica.

= Acest climat creste numarul de globule rosii si cantitatea de hemoglobina din sange,
intensifica procesele meolice, amelioreaza functiile p!amanului si stimuleaza sistemul nervos.

= Climatul subalpin, se recomanda atat oamenilor sanatosi pentru calirea
organismului, cat si celor suferinzi de tuberculoza pulmonara (in faza de remisiune), hepatita
cronica (silizata), ulcer (faza nedureroasa), hipertensiune arteriala (stadiul 1), astm bronsic,
bronsita cronica, anemii usoare, etc.

Obiectul activitatii il reprezinta furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de
specialitate recuperare - reabilitare a sanatatii (pentru sanatorii si preventorii), cod CAEN
8610, pentru urmatoarele afectiuni:

- Afectiuni ale aparatului respirator: astm bronsic, bronsita cronica, bronsita
astmatiforma, bronsectazii, mucoviscidoza, status post pleurezii si pneumonii trenante,
sechele post COVID-19;

- Deficiente neuromotorii:

m Paralizii cerebrale cu expresie variata: spastice (hemipareze, parapareze,
tetrapareze), diskinetice, ataxice, mixte;
m Paralizii periferice: paralizii de plex brahial, radiculopatii, neuropatii periferice;

Boli neuromusculare: distrofii musculare, amiotrofii spinale;

= Malformatii congenitale cerebrale si ale maduvei spinarii: agnezii de corp calos,
displazii corticale, spina bifida;
m Sechele post traumatisme cranio-cerebrale.

Afectiuni ale aparatului locomotor:

Malformatii congenitale: displazie de sold, picior stramb, artrogripoza;

Deformari ale membrelor si coloanei vertebrale de cauze variate:scolioze, cifoze,

cifoscolioze;



s Afectiuni articulare variate: redori si instabilitati articulare, osteonecrozeaseptice;
m Boli imunologice: artrita juvenila, dermatomiozita;
m Sechele post traumatice.

- Alte afectiuni: rahitism, anemii secundare, deficiente staturo-ponderale;

Sanatoriul Balneoclimateric de Copii - Busteni este certificat in categoria V, conform
Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 542 din 20.05.2011 privind clasificarea Sanatoriului
Balneoclimateric de Copii - Busteni.

Unitatea sanitara dispune de resurse umane disponibile permanent, cu personal
specializat conform structurii sanatoriului, dispune de aparatura medicala si materiale aflate
in dotarea unitatii cu accesibilitate permanenta.

Activitatea complexa desfasurata la nivelul sanatoriului defineste oferta de servicii
medicale de recuperare, avand ca obiectiv prevenirea sau reducerea la minim a
consecintelor fizice/functionale psihice / socioprofesionale rezultate din aparitia unei boli.

In contextul international actual al sistemelor de sénatate, profilul de recuperare a castigat o
importanta deosebita pe piata serviciilor medicale, pornind de la premisa costului inacceptabil
economic, profesional si social al bolnavului care nu a fost integrat intr-un sistem de
reabilitare eficient.

Pacientii care se adreseaza sanatoriului au la dispozitie 0 gama de servicii medicale
de recuperare ce necesita internare continua in sectia de recuperare, medicina fizica si
balneologie, sau in compartimentul de recuperare neuromotorie, pe baza de bilet de trimitere
si in urma evaluarii medicului specialist.

Pacientii internat beneficiaza de:

. Consultati asigurate de personal medical de inalta pregatire pentru evaluarea
pacientului si stabilirea diagnosticului principal inaintea tratamentului si recuperarii. Pentru a
obtine un diagnostic al deficientelor structurale relevante pentru boala si pentru procesul de
recuperare, pe langa examinarea clinica se folosesc si investigatii si tehnici standard
(analize de laborator, imagistica, evaluarea clinica a fortei musculare, intervalul de miscare,
functiile cardiace si respiratorii, tensiunea arteriala, frecventa cardiaca, EKG in repaos si
efort, bilant motor, spirometric, peak-flowmetrie).

Sanatoriul Balneoclimateric de Copii are in structura :
- Compartiment de recuperare neuropsihomotorie copii — 44 paturi;
- Compartiment recuperare medicina fizica si balneologie copii - 10 paturi;
- Compartiment recuperare medicina fizica si balneologie Adulti — 50 paturi.
- Insotitori ai copiilor ce necesita prezenta permanenta din partea parintilor - 24
paturi
- Ambulatoriu integrat de specialitate pentru copii si adulti
- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
- Compartiment explorari functionale
- Compartiment ergoterapie
- Cabinet logopedie
- Compartiment de evaluare si statistica medicala

- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale



- Aparat functional
- Birou management al calitatii serviciilor medicale
- Inincinta unitatii functioneaza si o scoala cu clasele I-VIIl pentru continuarea

procesului de invatamant, pentru care sanatoriul asigura doar baza materiala.

Il. POLITICI STRATEGICE MANAGERIALE

1. Politica referitoare la calitate

Principiul de baza al politicii in domeniul calitatii a sanatoriului este orientarea cétre
pacient, in vederea identificarii si satisfacerii nevoilor si agteptarilor acestuia.

Jaloanele strategice au fost stabilite pe domenii de activitate, cuantificate si
controlate prin indicatori de management ai resurselor umane, de utilizare a serviciilor,
economico — financiari, de calitate si de performanta.

La baza acestora au stat: misiunea, viziunea si valorile care caracterizeaz orientarea

managementului.

Misiunea: acordarea celor mai bune servicii medicale de recuperare care sa rezolve
problemele de sanatate ale populatiei (eficacitate), in cel mai bun mod (calitate) si cel mai
economicos (eficienta), intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat s& se realizeze
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei deservite.

Viziunea: Consolidarea pozitiei de important furnizor de servicii medicale de recuperare,
de calitate si orientarea profilului serviciilor medicale catre caracteristicile de morbiditate si
nevoile populatiei deservite, la nivelul standardelor nationale si europene.

Valori:

= Orientare catre pacient, vadit respect catre prsoana sa si grija pentru starea sa de

sanatate

= Corectitudine si integritate, onestitate, prietenie si angajament in actul medical

= Competenta si preocuparea de a realiza un act medical de calitate

= Responsabilitate, precautie

= Gestionarea eficienta a resurselor umane, financiare, de timp

= Colaborare, schimb de opinii, atitudine favorabila muncii in echipa

* Transparenta decizionala

Directiile strategice manageriale vizeaza dezvoltarea unui management performant
in activitatea medicala, investifionald si de pregatire profesionald a personalului,
avand ca obiective:

. cresterea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului;



modernizarea $i reabilitarea cladirilor sanatoriului;
dotarea cu aparaturad medicala si echipamente performante, in vederea dezvoltarii
platoului tehnic pentru investigatii, diagnosticare si terapie;
implementarea programelor de perfectionare profesionala continué a personalului
angajat, in vederea asigurarii unui act medical de calitate.
Tendinte si prioritati manageriale
Managementul actual al spitalului, urmarind in primul rand interesul public, este
indreptat spre indeplinirea scopului sau:

furnizarea de servicii medicale de calitate si performante pentru un numar cat mai

mare de pacienti care necesita reabilitarea sanatatii.

- modernizarea si reabilitarea infrastructurii sanatoriului,

- dotarea cu aparatura medicalad performanta in scopul cresterii gradului de
acuratete a diagnosticului si a eficientei tratamentelor administrate pacientilor,

- pregatirea profesionala continua a personalului angajat.

2. Politica de management al riscurilor

Sanatoriul dezvoltd permanent o culturd organizationala orientata catre siguranta
pacientilor si adopta un stil de management proactiv prin implementarea unor masuri de
identificare a riscurilor, inainte ca ele sa se materializeze si sa produca consecinte
nefavorabile asupra obiectivelor si activitatilor stabilite. In egala masura, interventia unor
incidente indezirabile conduc, in urma unor analize complexe, la identificarea unor
posibile riscuri si aplicarea masurilor de contracarare a lor.

Procesul de management al riscurilor vizeaza:

identificarea surselor de risc care pot afecta eficacitatea si eficienta activitatilor
aferente obiectivelor specifice si analiza prealabild a tuturor expunerilor la risc;
definirea nivelului de toleranta la risc/nivelului acceptabil de expunere la risc;
evaluarea probabilitatii ca riscul sa se materializeze,

stabilirea impactului si expunerea la risc;

stabilirea tipului de raspuns la risc (strategia adoptata).

Gestionarea riscurilor se desfasoara la nivelul tutror structurilor, atat medicale,
cat si nemedicale, prin intermediul responsabililor cu riscurile, care completeaza
REGISTRUL RISCURILOR de la nivelul structurii ori de céate ori este nevoie in acord cu
registrul riscurilor pe Sanatoriu gi urmaresc implementarea masurilor de
control/diminuare a riscurilor.

Toti angajatii sunt instruifi cel putin odata pe an privind riscurile, astfel incat sa-si

aduca contributia proprie la identificarea riscurilor si la siguranta pacientilor internati.



Tot in cadrul acestei prioritari a fost inifiata dezvoltarea unei politici de utilizare a

antibioticelor care sa conduca la diminuarea unor eventuale efecte adverse si
consecinte indezirabile subsecvente, precum si la un management coerent la nivelul

sanatoriului al conduitei antibioterapeutice.

3. Politica de securitate a Sistemului Informational

Politica de securitate are caracter obligatoriu pentru toti utilizatorii Sistemului
Informational si are ca scop asigurarea integritatii, confidentialitafii, disponibilitatji
informatiei precum si stabilirea cadrului necesar pentru elaborarea regulamentelor si
procedurilor de securitate.

Confidentialitatea se refera la asigurarea accesibilittii la informatii doar
persoanelor autorizate.

Integritatea se refera la masurile si procedurile utilizate pentru asigurarea
acuitatii, complitudinii si proteciiei datelor impotriva modificarilor sau distrugerii
neautorizate.

Disponibilitatea se asigura prin functionarea continua a tuturor componentelor
Sistemului Informational.

Prin Politica de Securitate se reglementeaza utilizarea Resurselor Informatice si
de Comunicatii (RIC ), respectiv: Regulament de utilizare a RIC, utilizarea ocazionali a
RIC in scopuri personale, accesul administrativ, accesul fizic, conectarea la sistemul
resurselor informatice si de comunicatii, configurarea parametrilor de acces la refea,
tratarea incidentelor de securitate si de nerespectare a politicii si regulamentului de
securitate, monitorizarea resurselor informatice si de comunicatii, securitatea serverelor,
crearea si utilizarea copiilor de siguranta, detectarea tentativelor de acces neautorizat,
utilizarea calculatoarelor portabile, modificari si modernizari ale sistemului resurselor
informatice si de comunicatii, utilizare internet si intranet, administrarea conturilor,
parole de acces, sistemul de mesagerie electronica, detectarea virusilor, licente de

utilizare, relatii cu terti.

4.Politica anticoruptie

Politica anticoruptie stabileste cerintele si actiunile necesare in vederea
respectarii legislatiei aplicabile anti-coruptie si anti-mita. Este esentiala aderarea
intregului personal la principiile indicate, in scopul:

= de a actiona in conformitate cu valorile institufiei;
* de a proteja reputatia sanatoriului;

* de a demonstra angajamentul institutiei fata de pacienti si apartinatori;



» de a asigura respectarea tuturor reglementarilor in domeniul anti-coruptie;
» de a creste nivelul de constientizare al personalului in privinta riscurilor rezultate
din fapte de coruptie.
Obiectivele Politicii anticoruptie:
* Preventia, detectarea si/sau combaterea riscurilor de coruptie, de la cele mai
incipiente faze posibile;
. Cresterea satisfactiei pacientilor si apartinatorilor prin aplicarea Politicii;
= Eliminarea/reducerea potentialelor costuri, daune de imagine patrimoniale sau
de orice alta natura, care pot fi asociate implicarii - directe sau indirecte - a personalului
in posibile fapte de coruptie;
. Incurajarea si promovarea unei culturi organizationale puternice, menita sa
descurajeze orice potentiale fapte de coruptie;
. Scaderea continua a riscurilor de coruptie in cadrul institutiei;
. Constientizarea personalului in privinta riscurilor conexe/rezultate din fapte de

coruptie prin instruiri periodice sub coordonarea Comitetului conformare anti coruptie.

5. Politica de mediu

SBC este in mod continuu interesat s&@ minimizeze impactul activitatilor sale asupra
mediului, sa ridice standardele de mediu si sociale, precum si de crestere a eficientei
activitatii si promovare a principiilor calitatii.

Managementul SBC se angajeaza pentru:

* conformarea cu legislatia in vigoare si cu reglementarile de mediu referitoare la
aspectele de mediu, a standardelor nationale si internationale de mediu si
oricarei evolutii a acestora, referitoare la activitatile desfasurate;

» Tmbunatatirea continua a politicii de mediu;

= prevenirea poluarii si a riscurilor de mediu.

Managementul SBC este angajat in infaptuirea politicii de mediu declarate si a
obiectivelor de mediu propuse alocand in acest scop resurse materiale, financiare,

instruiri, documentatie si personal instruit cu responsabilitati in problemele de mediu.

lll. ANALIZA NEVOILOR DE iNGRIJIRI DE SANATATE ALE POPULATIEI
DESERVITE S| A PIETEI DE SERVICII MEDICALE DE RECUPERARE DIN
TERITORIUL DESERVIT

In vederea planificarii strategice respectiv a stabilirii obiectivelor, se impune
evaluarea nevoilor de servicii de sanatate ale populatiei deservite, cu stabilirea

modului in care acestea pot fi acoperite cat mai eficace, prin alocarea adecvata a
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resurselor existente si previzionate.
Aria de acoperire o reprezinta judetele de pe intreg teritoriul tarii.

Grupurile tintd sunt reprezentate de pacientii copii si adulti cu afectiuni respiratorii,

neurologice, ortopedice si alte afectiuni (rahitism, anemie, deficit staturo-ponderal), care
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necesitd servicii medicale de recuperare.

1. Caracteristici socio demografice ale populatiei la nivel national

In Romania, speranta de viata la nastere este mai mica decat media europeana, atat
pentru barbati (71,2 ani fatéd de 77,7 ani in UE27) cat si pentru femei (78,3 fatéd de 83,3
in UE27). Populatia cu varsta miniméa de 65 de ani reprezinta 17,3% din totalul
populatiei si se estimeaza ca va ajunge la 21,5% pana in 2025. Pe de alta parte,
populatia cu varsta intre 0 si 14 ani este in scidere si ar trebui s3 reprezinte 14,1% din
totalul populatiei in anul 2025, comparativ cu 23,7% cat era in 1990. Durata medie a
vietii este mai mare n urban decét in rural.

Populatia pe grupe de varsta in Romania in perioada 1990-2025

Grupa de varsta 1990 | 1995 2000 |2005 [2010 [2015 |2020 2025
0-14 23,7 20,8 18,5 (159 158 [155 15,0 14,1
15-24 16,7 (16,8 16,2 [154 [12,6 |[10,5 (10,7 11,1
25-64 49,2 |50,3 51,6 (5635 (558 |56,7 |54,7 53,3
65+ 10,4 121 13,6 |152 (158 17,3 19,6 21,56

Sursa: Ordinul ministrului sanatatii nr. 1376/2016 pentru aprobarea Planurilor
regionale de servicii de sanatate

Raportul national al starii de sanatate a populatiei intocmit de Institutul National de

Sanatate Publica in anul 2019 arata ca populatia Romaniei in perioada 2009-2018 a

urmat un trend constant de scadere, datorita, in buna parte, emigrarii tinerilor peste

hotare, dar si scaderii natalitatii, in contextul mentinerii mortalitatii generale la un nivel



ridicat. Populatia dup@ domiciliu a scazut, de la 22.520.477 la 22.177.605 locuitori,
reprezentand o scadere de 1,52%. Apar modificari in ponderea grupelor de varst3,
astfel: a scazut putin populatia tanara 0-14 ani, a scazut si populatia 15 - 49 ani, a
crescut putin populatia 50 - 64 ani si a crescut accentuat populatia in varsta de 65 ani
si peste, determinand asa-zisa “imbatranire demografica a populatiei” Cele mai
frecvente cazuri noi de Tmbolnavire sunt prin boli ale aparatului respirator, urmate de

boli ale aparatului digestiv, apoi de boli ale sistemului osteo-muscular.

Din Raportul de cercetare realizat de Institultul National de Sanatate Publica in anul
2020 “EVALUAREA $I PROMOVAREA SANATATII S| EDUCATIE PENTRU
SANATATE” rezulta prezenta autodeclarata a unei boli cronice, la 31% dintre
respondenti (persoane vulnerabile), la grupele de varsti tinere, media de varsts fiind
de 38 de ani. Comparand proportia persoanelor vulnerabile care raporteaza o
problema de s&natate cronica cu raspunsurile populatiei generale, se constats c& in
populatia generald a Romaniei doar 19.5% din populatie autodeclarau prezenta unei
boli cronice n anul 2018.

Printre principalele boli cronice la copiii din familii vulnerabile se numara si: Astmul,
Bronsita cronica, Anomalii congenitale osteo-articulare, Deformari ale coloanei /
membrelor, Boli metabolice si de nutritie .

Printre bolile cronice diagnosticate la adult se numara si: Astmul, Bronsita cronica,
Boala pulmonara obstructiva cronica, Emfizemul, Artroza, Afectiuni lombare sau alte

deficiente ale "spatelui”, Afectiuni ale zonei cervicale, Depresia.

Structura populatiei judetului Prahova pe grupe de varsta, mediul de provenienta, gen

si speranta de viata:

[ | Speranta de

peste 60 | Rural Urban Barbati Femei viata

Total 0-14 | 15.59

2019 ani ani

789.935 | 108.141 | 483.478 !198.316 388.171 1401.764 1382.722 | 407.213 | 7211 | 80.04 |
L ) | |

ani Barbati | Femei

2. Analiza privind nevoile de ingrijire a populatiei deservite. Spitalizarea

continua in anul 2019 la SBC

Nr.| GEN Nr. % _"
1 Barbati 747 | 46.6
\2 Femei 856 | 534 #
] 1603 100,00
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URBAN/RURAL ' % ‘

Nr. Nr.

crt. pacienti

1 Numar pacienti externati din rural | 450 28,08

2 Numar pacienti externati din urban 1153 71,92 !
| 1603 100,00 ‘

3. Spitalizarea continua pe grupe de varsta si gen, adresata specialitatilor

medicale existente

GRUPA RESPIRATORII | ORTOPEDICE | NEUROLOGICE | ALTELE TOTAL ‘
VARSTA / GEN ‘ |
0- 14 ani 147 286 380 33 846
15 - 64 ani 48 351 245 0 644 o
+ 65 ani 17 105 1 0 13
| Total 202 742 626 33 1603
Barbati 111 | 277 341 14 743 3
Femei 91 | 465 285 19 860 |
Total 202 742 626 33 1603 ‘

Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati a fost
de 100%. Acest procent reprezinta pacientii cu patologie postacuta si cronica carora li se
asigura servicii medicale in profil recuperare medicala pana la epuizarea restantului

functional, respectiv pana la etapa de vindecare sau sechela ireversibila.

4. Morbiditatea migranta. Analiza spitalizarii continue pe pacientii
proveniti din judetele deservite
Perioada 01.01-31.12.2019, Total pacienti:

Morbiditatea migranta reprezinta numarul si patologia incadrata in clasele

majore de diagnostic a cazurilor din alte judete, care se adreseaza Sanatoriului si care
se datoreaza:

= Expertizei si reputatiei profesionale a personalului medical;
= Asigurarii serviciilor integrate multidisciplinare de profil recuperare medicala;
» Utilizarii unor dotéari - aparatura de investigatii, diagnostic si tratament;
» |nfrastructurii partial modernizata;
= Pozitia geografica si factorii curativi naturali;
= Accesului facil adaptat conditiilor individuale ale pacientilor;
= Tratamentului echitabil si nediscriminatoriu acordat pacientilor.
Provenienta pacientilor se prezintd conform tabelului de mai jos
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| Nr.crt. Judet Nr. pacienti | %
. ALBA 8 0.50
2. ARAD 64 3.99
3. ARGES 49 3.06
4 BACAU 29 1.80
5. ' BIHOR 29 180
6. BISTRITA-NASAUD | 10 0.62
7. BOTOSANI 17 1.06
8. BUCURESTI 214 13.35
9. BRAILA 25 1.55
10. BRASOV 35 218
11. BUZAU 89 5.60
12. | CALARASI 14 0.87
13. CLUJ 14 0.87
14. CONSTANTA 50 3.11
15. DAMBOVITA 35 2.18
16. | DOLJ 67 417
17. GALATI 41 2.55
18. GIURGIU 36 2.25
19. | GORJ 3 0.19
20. | HUNEDOARA 18 112
21. IALOMITA 21 1.31
22, IASI 15 0.94
23. ILFOV 37 2.31
24, MARAMURES 2 0.12
25 MURES 21 131
26. NEAMT 11 0.69
27. | OLT 36 225
28. | PRAHOVA 334 20.84
29. SATU MARE 63 3.93
30. SIBIU 24 1.50
31. SUCEAVA 43 268 |
32. | TELEORMAN 18 1.12
33. TIMIS 20 1.25
34. TULCEA 27 1'1.69
35. VASLUI 31 1.94
36. VALCEA 35 2.18
37. VRANCEA 18 112

Morbiditatea migranta (adresabilitatea pe arii geografice)
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5. Analiza resurselor disponibile pentru a oferi servicii medicale

posibilelor cerinte speciale generate de particularitéti clinico-bioiogice -

clase de boli - ale populatiei deservite

Tip %
Cod . DRG | Valoare Nr. cazuri | cazuri
Nr DRG Denumire DRG (M/C | Relativa externate | din DMS
) total
1 13082  [Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara | M 0.6049 235 3117 | 18.19
cC
B3060 [Paralizie cerebrala M 0.3339 138 18.30 15.33
U3090 [Tulburari mentale in copilarie M 1.6634 68 9.02 16.12
4 13093 Boli ale oaselor si atropatii M 0.2898 61 8.09 12.93
ispecifice varsta < 75 fara CC
catastrofale sau severe
5 13081 [Tulburari nechirurgicale ale coloaneicu | M 1.3294 59 7.82 30.97
CC
6 13163 Alte tulburari musculoscheletale M 0.2583 31 4.11 19.32
varsta < 70 fara CC
7 B3222 Alte tulburari ale sistemului nervos M 0.5545 27 3.58 15.30
fara CC catastrofale sau severe
8 E3103 | Bronsita si astm varsta <50 fara CC M 0.3339 24 3.18 20.33
13113 Alte tulburari M 0.2646 17 2.25 12.35
musculotendinoase varsta <70
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| faraCC | 1 | |

10 | D3042 | Otita medie si infectie acailor M 0.3024 13 1.72 ‘ 22.38
_ respiratorii superioare fara CC | ]
11 E3102 | Bronsita si astm varsta >49 saucuCC | M | 0.5041 12 1.59 16.58
| |
12 | E3062 | Boala cronica obstructiva acailor M 0.6805 9 1.19 12.78 |
respiratorii fara CC catastrofale
| sau severe _|
13 13122 | Tulburari musculotendinoase M 0.3339 7 0.93 12.29
specifice varsta <80 fara CC
catastrofale sau severe ] B
14 13092 | Boli ale oaselor si atropatii M 0.5923 7 1 0.93 15.57
specifice varsta >74 sau cu
| | (CC catastrofale sau severe ) | |
15 B312 | Tulburari ale nervilor cranieni si M 0.2520 5 0.66 14.40
2 periferici fara CC | |
16 D304 Otita medie si infectie a cailor M 0.5293 5 | 0.66 14.00 |
1 respiratorii superioare cu CC | ) | [ N
17 B308 | Tulburari degenerative al sistemului M 0.4032 5 066 | 11.80
8 nervos varsta <69 fara CC catastrofale
| sau severe _
| 18 13162 | Alte tulburari musculoscheletale M 0.4788 4 0.53 16.25
B varsta >69 sau cu CC | [l 1l |
19 B301 Paraplegie/tetraplegie stabilita M 1.5122 3 ‘ 0.40 14.00
2 cu sau fara proceduri in sala de
| operatii fara CC catastrofale - i
Boala cronica obstructiva a cailor 0.40
20 | E3061 | respiratorii cu CC catastrofale sau M 1.1467 ‘ 3 ‘ 13.00
[ severe ‘

Categoriile de resurse vizate pentru realizarea serviciilor medicale oferite grupului

tinta, inclusiv cel cu particularitati clinico-bioiogice constau in:

= umane: personal de specialitate — medici (recuperare, pediatrie), asistenti
medicali, kinetoterapeuti, educatori, logopezi, psihologi, personal auxiliar;
= fundamentarea structurii are in vedere cererea de servicii aferente
specialitatilor deservite;
» infrastructura: spatii si conditii specifice necesare afectiunilor tratate,
functionabilitatea utilitatilor;
= dotarea corespunzatoare: echipamente, instalatii, aparatura medicala si de
kinetoterapie;

* asigurarea logisticii necesare derularii actului medical (medicamente si

materiale sanitare, dezinfectanti, hrana, echipament de lucru, etc);

* introducerea de tehnologii noi;
= financiare: valoarea de finantare necesara pentru realizarea obiectivelor

identificate si planificate, precum si pentru realizarea directiior strategice.
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6. Analiza pietei de servicii medicale in profilul multidisciplinar de profil recuperare

medicala din teritoriul deservit

La nivelul teritoriului tarii exista doar 2 spitale publice (Cluj si lasi) si unul privat (Cluj)
care ofera servicii de recuperare in specialitafile cardiologie, neurologie, balneologie,
reumatologie, ortopedie- traumatologie, chirurgie plastica si reparatorie chirurgie generala.
Ceilalti competitori au competenta limitata la servicii de balneofiziokinetoterapie si utilizarea
factorilor naturali. Sanatoriul Busteni initial a oferit servicii numai pentru copii, ulterior datorita
cresterii adresabilitatii, gama de servicii s-a extins, din anul 2018 si la adulti.

Piata de servicii medicale nu satisface morbiditatea migranta, adresabilitatea pentru
astfel de servicii medicale, bazate pe utilizarea factorilor naturali de climat alpin fiind foarte

mare, ceea ce determina intocmirea listelor de asteptare pe perioade mari de timp.

'Nr. | Unitate spitaliceasca Locatie
Crt
1 | Spitalul Clinic de Recuperare lasi |asi
2 | Spitalul Clinic de Recuperare Cluj o Cluj |
3 | Spital Polaris Medical - - | Cluj |
Spitale competitoare pe piata serviciilor de balneofiziokinetoterapie
1 Institutul National de Recuperare, medicina fizica si balneoclimatologie Bucuresti
2 Centrul Hipocrat 2000 Bucuresti
3 Spitalul San Cofind Poiana Campina Prahova
4 | Spitalul de Recuperare Medicala Baile Felix Bihor
5 | Spitalul de Recuperare Borsa ' Maramures
6 | Spitalul Judetean Bistrita, sectia Recuperare Bistrita
7 Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrie Gura Ocnitei | Dambovita
8 Spitalul de recuperare neuromotorie ,I)rz(;rneliu Barsan,, Dezna ' Arsr
9 Centrul Medical Sanconfind Herculane | Caras Severin
10 | SC Calimanesti Caciulata SA Calimanesti | Valcea

Conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1376/2016 pentru aprobarea
Planurilor regionale de servicii de sanatate, domeniul strategic 2 ,Servicii de sanatate” una
dintre directiile principale de dezvoltare pentru sistemul de sanatate din Romania este
reprezentat de ,Rationalizarea si restructurarea retelei de spitale, cu reducerea capacitatii de
ingrijiri acute si extinderea capacitatii de asigurare a ingrijirilor pe termen lung, paliative si de
recuperare”.

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 mentioneaza ca Evolutia morbiditatii si

mortalitatii din ultimele doua decade, marcata de povara in cregtere a bolilor cronice, in
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paralel cu evolutiile survenite in sistemul de ingrifiri de sénéatate si in societate in general,
impun cu necesitate o schimbare de paradigma in favoarea cresterii rolului prevenirii,

depistarii si interventiei cat mai precoce in bolile cronice.

7. Concluzii

« Aria de acoperire a populatiei deservite este extinsa la nivelul intregului teritoriu al tarii
(in cursul anului 2019 in sanatoriul au fost internati pacienti din 37 judete ale tarii;

= Circa 21% dintre pacienti provin din judetul Prahova si 13,35% din Bucuresti;

* Anual, se efectueaza estimarea numarului de cazuri si a profilului patologiei adresate
fiecarei structuri medicale in corelare cu necesarul de modernizare
infrastructura/dotare/resursa umana/structura organizatorica;

* Procentul de pacienti din mediul urban este mai mare decat din mediul rural iar
ponderea genurilor este relativ egala;

= Predomina grupa de varsta 0-14 ani urmata de grupa de varsta 15-64 ani si +65 ani;

* In principal, sunt tratate patologii ale aparatului respirator, sistemului nervos central si
periferic, sistemului musculo- osteo-articular si alte afectiuni ( anemie, rahitism, deficit
staturo ponderal) aferente specialitatilor reprezentate in structura unitatii.

Aceste patologii reprezinta principalele cauze generatoare de deficiente (tranzitorii sau
permanente), in special la copii, cu impact asupra starii de sanatate, functiilor
socio-profesionale, a calitatii vietii si nu in ultimul rand cu potential de risc vital.
Protocoalele corespund morbiditatii specifice si particularitatii clinico biologice
rezultate din analiza privind nevoile de servicii de sanatate ale populatiei deservite;

= Avand in vedere rezultatele analizei de piata, rezulta ca adresabilitatea este sustinuta
si justificata prin oferta de servicii a unitatii si prin directiile de dezvoltare care vizeaza:

- calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientilor dar si diversificarea
serviciilor oferite populatiei prin dezvoltarea unor proceduri de recuperare,
terapie personalizata pentru copii si pentru adulti, in functie de patologie;

- reabilitarea si modernizarea partiala a infrastructurii;

- dotarea cu echipamente medicale si conexe actului medical;

- perfectionarea profesionala a personalului.

» Adresabilitatea catre sanatoriu se datoreaza respectarii standardelor de calitate a
actului medical si nediscriminarii, accesul pacientilor la servicii medicale de recuperare
avand loc prin programare pe liste de asteptare care variaza intre 6 saptamani si 12
luni;

* Continuarea scaderii natalitatii simultan cu emigratia categoriilor de populatie de
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varsta tanara si mijlocie duce la imbatranirea populatiei si la schimbarea tipului de

servicii de sanatate solicitate, motiv pentru care a fost infiintat si compartimentul pentru

adulti.

= Avand in vedere, tendinta de crestere a sperantei de viata a populatiei si migrarea

patologiei spre afectiunile senectutii, directiile strategice sunt justificate prin orientarea

catre reabilitarea stérii de sanatate a copiilor si a adultilor si mentinerea calitatii vietii.

= Tendintele demografice au un impact profund asupra viitoarelor nevoi medicale ale

populatiei si impun necesitatea schimbarii modelului de ingrijire.

= Povara bolii in Romania s-a modificat, de la un model dominant de sanatate a mamei

si copilului si boli transmisibile la una in care predomina bolile cronice si

netransmisibile.

= Morbiditatea crescuta prin boli cronice atat la adulti cat si la copii, determina cresterea

numarului de servicii medicale de recuperare care sa satisfaca necesitatile populatiei.
IV.  ANALIZA INDICATORILOR DE PERFORMANTA Al MANAGEMENTULUI

SANATORIULUI

| Compartiment Numar externari

| Numar zile de spitalizare

2016 | 2017 | 2018 12019 | 2016 @2017 12018 | 2019
" Recuperare medicina fizica | 961 | 597 501 | 397 12109 | 11902 | 11131 | 8437
si balneologie copii
Recuperare | 545 | 849 721 | 675 12295 | 11977 | 11991 | 9842
neuropsihomotorie copii ‘
“Recuperare medicina fizica | 0 o 34 531 0 0 1490 | 6689 |
si balneologie adulti
TOTAL 1 1506 | 1446 | 1324 | 1603 | 24404 | 23879 | 24612 | 24968
Indicatori de realizare a serviciilor
_Compartiment Numar zile contractate | Numar zile de spitalizare ]
2016 | 2017 | 2018 | 2019 'W'TOW 2018 | 2019
Recuperare medicina fizica | 14002 | 13047 | 10902 | 12298 | 12109 | 11902 | 11131 | 8437
si balneologie copii |
' Recuperare 9850 | 10576 | 11674 | 6937 | 12295 | 11977 | 11991 | 9842
neuropsihomotorie copii |
' Recuperare medicina fizica | 0 0  |1838 [5669 |0 0 1490 | 6689 |
si balneologie adulti
TOTAL ) 23852 | 23623 | 24414 | 24904 | 24404 23879 | 24612 | 24968 |

In vederea bunei functionari a Sanatoriului si a atingerii obiectivelor, trebuie stabiliti
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anumiti indicatorii de performanta atat la nivelul compartimentelor cat si la nivelul

Sanatoriului. Acesti indicatori sunt folositi pentru evaluarea tuturor proceselor care se

desfasoara atat la nivelul structurilor medicale cat si a structurilor nemedicale.

A. Indicatori de management ai resurselor umane

Nrcrt | Obiectiv Responsabil | Termen Indicatori evaluare
1 Cresterea nr cursuri de instruire Dir. medical Permanent | Nr cursuri an curent /
interna ale personalului cu 10% fata Nr cursuri an precedent
de anul precedent N>1,10
2 Participare la cel putin 10 Dir medical Permanent | N> 2
manifestari stiintifice de profil
3 Elaborare protocoale si instructiuni | Dir medical | Permanent | Nr protocoale si instructiuni
de lucru de lucru elaborate si
! implementate in anul curent
B. Indicatori de calitate
' Nrert | Obiectiv ' Responsabil | Termen Indicatori evaluare
[1 Mentinerea ratei Infectiilor Asociate | Dir medical Permanent | Rata anuala a g
Asistentei Medicale (IAAM) la IAAM/sanatoriu
., ZEero,, | < 0,05
2 Cresterea concordantei intre Dir medical Permanent | Indicele de concordanta
diagnosticul la externare si al intre dg la externare / dg la
diagnosticului la internare internare
| > 80%
'3 Mentinerea nr de reclamatii la Dir medical Permanent | N < 4/an
.»zero,, (N)
4 Cresterea indicelui global de Dir medical Permanent | Indicele giobal de satisfactie
satisfactie al pacientilor (I) cu 10% al pacientilor in 2019/
fata de anul precedent indicele global de satisfactie
al pacientilor in 2018
5 Cresterea nr de cursuri de instruire | Dir medical Permanent | Nr cursuri de instruire a
ale personalului cu 10% fata de personalului in 2019/cursuri
anul precedent de instruire a personaluiui in
2018
6 ' Scaderea nr de defectiuni ' Manager Permanent | N< 6
accidentale ale aparaturii medicale
| () |
7 Implementarea ghidurilor de buna Dir medical | Permanent | Nr ghiduri implementate
practica
8 Elaborarea de protocoale si Dir medical Permanent | Nr protocoale si instructiuni |
instructiuni de lucru de lucru elaborate si
| implementate in anul curent
C. Indicatori specifici pentru evaluarea conditiilor hoteliere
' Nrcrt | Obiectiv B Responsabil | Termen Indicatori evaluare
1 | Cresterea cu 10% pe an a Manager Permanent | Indicatorul de satisfactie al
indicatorilor de satisfactie a pacientilor, la intrebarile
pacientilor la intrebarile referitoare referitoare la confortul
la confortul hotelier, din | hotelier
chestionarul de evaluare al
satisfactiei pacientilor,
2 Cresterea cu 10% pe an, a | Manager Permanent | Indicatorul de satisfactie al |
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| indicatorului de satisfactie a ' | pacientilor, la intrebarile
pacientilor referitoare la curatenie ‘ ‘ referitoare la confortul

‘ ‘ curatenie

'3 Cresterea cu 10% pe an, a | Manager ' Permanent | Indicatorul de satisfactie al
indicatorului de satisfactie a ‘ ‘ pacientilor, {a intrebarile

‘ pacientilor referitoare la atitudinea referitoare la atitudinea
personalului | ‘ personalului

D. Indicatori de performanta specifici fiecarui compartiment

‘_Nr crt ‘ Obiectiv ' Responsabil | Termen ‘ Indicatori evaluare l
1 | Rata de utilizare a paturilor Sef comp Anual | Gradul de realizare

2 \ Rata (IAAM) Sef comp Anual ‘ Gradul de realizare _
| 3 ' Procentul de reclamatii rezolvate Sef comp Anual | Gradul de realizare \

E. Indicatori specifici fiecarui sector nemedical

' Nrcrt [ Obiectiv Responsabil | Termen Indicatori evaluare
} 1 Nr cursuri de perfectionare, la care | Sef sector Anual Nr cursuri de perfectionare |
a participat personalul sectorului in la care a participat
‘ ultimul an personalul sectorului in
ultimul an
2 Realizarea planului de investiti | Sef sector | Anual Gradul de realizare -
| aferent sectorului
3 Scaderea nr de reclamatii Sef sector Anual Nr de reclamatii referitoare |
referitoare la neindeplinirea la neindeplinirea atributiilor
‘ atributiilor sectorului sectorului
4 Scaderea nr de sanctiuni Sef sector Anual Nr de sanctiuni disciplinare |
| | disciplinare ale personal/ sector | | ale personalului din sector

V.SIGURANTA PACIENTILOR
Siguranta pacientilor constituie cea mai importanta dimensiune a calitatii ingrijirilor de
sanatate si reprezinta dreptul pacientilor de a nu suferi un prejudiciu pe perioada spitalizarii.
Asigurarea si imbunatatirea sigurantei pacientilor determina profesionistii sanatoriului s3
identifice situatiile Tn care pacientul ar putea suferi prejudicii prin interventia sau
non-interventia echipei medicale si si adopte masurile care s& permita garantarea sigurantei
pacientilor in acordarea serviciilor de sanatate. Siguranta pacientilor depinde de buna
organizare, infrastructura, echipamente, comportamente profesionale si relatii interumane.
Serviciile medicale la nivelul sanatoriului se deruleaza in sprijinul pacientilor, in conditii de
siguranta totala. In acest sens exista o seama de proceduri si prevederi ale protocoalelor
medicale care urmaresc siguranta pacientilor.
Siguranta pacientilor este o constanta a activitatii desfasurate la nivelul Sanatoriului pornind
de la masurile de identificare a pacientilor carora li se adreseaza srviciile medicale,
medicamentelor prescrise, cu masurile de respectare a drepturilor pacientilor conferite prin

lege, cu masurile adoptate in cadrul protocoalelor medicale in scopul realizarii sigurantei
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pacientilor si culminand cu masurile adoptate la externare.

In vederea asigurarii sigurantei pacientilor a fost elaborat, aprobat si implementat un set

de proceduri si protocoale medicale care cuprinde:

Procedura privind dubla identificare a pacientilor:

Procedura privind predarea pacientilor la schimbul de tura;

Procedura privind obtinerea consimtamantului informat;

Procedura privind protejarea pacientului de intruziuni externe;

Procedura privind depasirea competentelor medicale inafara specialitatii in limitele
protocoalelor;

Procedura privind modalitatea prin care pacientii pot beneficia de a doua opinie
medicala;

Procedura privind accesul la datele medicale ale pacientului reglementat, pentru
pacient si apartinatori;

Procedura privind inregistrarea si monitorizarea accidentelor, incidentelor, erori de
diagnostic si de tratament, efectelor secundare asociate actului medical;
Procedura privind contentionarea pacientilor:

Procedura privind acordarea asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital
imediat, in conditiile in care personalul cu competenta este indispensabil.

Obiectivele privind siguranta pacientului cuprind:

= Instruirea si reinstruirea periodica a personalului medical cu procedurile privind

siguranta pacientului;

= Analiza semestriala a incidentelor care au afectat sau aveau potential de a afecta

siguranta pacientilor;

= Elaborarea de noi proceduri/protocoale sau revizuirea acestora, care sa intareasca

gradul de siguranta al pacientilor vizand situatii noi aparute.

VL. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT, reprezinta un instrument de planificare ce permite unitatii sanitare sa-si

prezinte informatiile obtinute din evaluarea mediului intern si extern, pentru a le putea folosi in

planificarea strategica.

Intrucat managementul sanatoriului se bazeazi pe o viziune strategica, pe decizii

luate pornind de la o buna cunoastere a factorilor interni si externi, care ar putea influenta

activitatea desfasurata si obiectivele strategice, analiza SWOT este un fundament al
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strategiei si politicii de dezvoltare a unitatii, permitand stabilirea obiectivelor strategice si

identificarea masurilor de realizare a lor.

Mediul intern

Puncte tari:

1) Unicul sanatoriu de profil din regiunea Muntenia, cu
reputatie nationald;

2) Pozitie geografica favorabila si factori curativi naturali;
3) Detine Autorizatie Sanitara de Functionare, fara plan de
conformare;

4) Experienta primului ciclu de acreditare a spitalelor;

3) Are implementat un sistem integrt de management al
calitatii 1ISO 9001:2015;

6) Experienta personalului in recuperarea medicala;

7) Decontarea serviciilor medicale, de catre CAS Prahova
la timp si integral,

8) Lipsa arieratelor si a datoriilor restante:

9) Externalizarea serviciilor de spalatorie, paza, bucatarie,
laborator cu eficientizarea costurilor in aceste domenii;
10) Relatii favorabile cu autoritatile locale, Ministerul
Sanatatii, DSP a Judetului Prahova si ANMCS;

11) Absenta litigiilor majore cu tertii;

12) Respecta drepturile pacientilor;

Puncte slabe :

1) Buget de venituri si cheltuieli insuficient, dependent de
fondurile obtinute prin contractul cu CAS Prahova, si
absenta veniturilor din alte activitati:

2) Tariful scazut pe zi de spitalizare;

3) Lipsa unui sistem informatic integrat. Flux de lucru
incorect definit in sistemul informatic, care nu asigura
trasabilitatea pacientilor si resursele alocate, decont de
cheltuieli incomplet;

4) Lipsa promovarii santoriului si a comunicarii pentru
imbunatatirea perceptiei cetatenilor privind serviciile
medicale, atragerea pacientilor si fidelizarea acestora;

3) Lipsa fondurilor pentru reparatii capital a unor cladiri;
6) Neaccesarea fondurilor europene, ca sursa
suplimentara de venituri;

7) Lipsa spatiului de internare amenajat de sine Statator;
8) Neocuparea functiilor medicale de conducere (Director
medical, Medic sef de sectie), pe o lunga perioada, cu
repercursiuni asupra coordonarii activitatii medicale,
neincheierea contractului de administrare si nedistribuirea
bugetului/sectie

9. Structura de management al calitatii este nefunctionala
Cu repercursiuni asupra implementarii managementului
calitatii si pregatirii organizatiei pentru evaluarea in
vederea acreditarii in ciclul Il de acreditare;

10) Inertia personalului la schimbare;

11) Lipsa unei culturi organizationale care sa sustina
strategiile spitalului;

13). Aparatura din dotare invechita, necesita a fi
diversificata, pentru a corespunde necesitatilor de terapie:
14) Cheltuielile de personal reprezinta 75% din venituri.
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" Mediul extern

Oportunitati:

1) Cresterea la nivel european si mondial a importantei
serviciflor medicale de recuperare:;

2) Diversificarea gamei de servicii prin furnizarea de
servicii medicale in regim de spitalizare de zi si
ambulatoriu si contractarea acestora cu CAS, inclusiv
pentru recuperare post Covid 19;

3) Caracteristicile populatiei deservite si indicii previzionari
ai morbiditatii favorizeaza profilul de recuperare
Mmedicala;

4) Depunerea de proiecte europene, cu scopul
imbunatatirii si modernizarii infrstructurii, dotarii cu
echpamente si aparatura medicala performanta,

5) Promovarea imaginii sanatoriului:

6) Incheierea unor parteneriate cu unitati sanitare pentru
furnizarea de servicii medicale de recuperare

7) Incheierea unor contracte de colaborare cu Directiile
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului s
unitatilor medico sociale, care sa trimita pacienti la
tratament de recuperare;

8) Colaborarea cu organizatii neguvernamentale, care

9) pot sustine material sanatoriul si atragerea sponsorilor

Amenintéri:

1) Lipsa unui contract annual cu CAS care sa permita ‘

intocmirea unui BVC real si previzibil;

2) Suprasolicitarea personalului medico-sanitar §i TESA |

in conditiile cresterii volumului activitatii administrative in

detrimentul timpului alocat celei specific profesionale; |

3) Dependenta financiara de relatia contractuald cu CAS;
|
|

4) Subfinantarea si reducerea numarului serviciilor
medicale decontate in baza contractului cu CAS:

S) Aparitia unor unitati sanitare private, care ofera un
confort hotelier crescut si o gama variata de servicii
precum si o dotare cu aparatura performanta si diversa;
6) Cresterea tarifelor la utilitati;

7) Majorarea preturilor la medicamentesi material
sanitare;

8) Schimbari legislative frecvente, contradictorii, restrictive
si dificil de aplicat.

Probleme critice

a) in sfera resurselor umane: incadrare insufici

consecinta suprasolicitarii personalului existent;

enta la toate categoriile de personal, cu

b) din punct de vedere structural si organizatoric: Sanatoriul necesita investitii importante

pentru reparatii capitale, reabilitarea termica, reteaua electrica si cea de canalizare:

c) probleme de ordin economico-financiar: con

tractat insuficient cu CAS Prahova, fat3 de

oferta serviciilor medicale si finantarea necorespunzatoare a serviciilor medicale;

d) in domeniul activitatii medicale si al implementarii managementului calitatii- management

al calitatii de imbunatatit datorita in special lipse

i ocuparii functiei de director medical, pe o

perioada mare de timp si a nefunctionalitatii structurii de management al calitatii, prin

neincadrarea de personal.



VIl.  OBIECTIVE STRATEGICE DE DEZVOLTARE

Obiectivele strategice ale sanatoriului vizeaza urmatoarele domenii:

* Serviciile medicale si siguranta pacientului.
* Ingrijirile medicale;

* Resursele umane;

= Conditiile hoteliere;

* Resursele financiare;

= Infrastructura.

OBIECTIVE GENERALE S| SPECIFICE

Obiective generale:

* Implementarea si dezvoltarea managementului calitatii serviciilor de sanatate si a
sistemului de control intern managerial;

= Cresterea gradului de confort si sigurant3 al pacientului prin asigurarea unor conditii
optime de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate activitatii medicale;

* Cresterea calitatii actului medical si a sigurantei pacientilor;

= Asigurarea resurselor disponibile si potentiale identificate, reprezentate de cresterea
veniturilor sanatoriului prin diversificarea serviciilor medicale, cresterea valorii
contractului cu CAS si prin atragerea de fonduri de la bugetul de stat, local, mediul
privat, fonduri europene si sponsorizari in vederea realizarii in conditii optime si in timp
util a tuturor obiectivelor propuse;

* Incheierea unor contracte cu institutiile de invatdmant superior si cu alte unititi de
invatamant medical in vederea consolidarii actului medical cu respectarea drepturilor
pacientilor, a eticii si deontologiei medicale:

= Dezvoltarea si perfectionarea continua a resursei umane:

* Dezvoltarea bazei materiale a spitalului in vederea cresterii eficientei si calitétii
serviciilor medicale si a asigurarii accesului echitabil al populatiei la acestea;

* Integrarea sistemului informatic la nivelul intregului sanatoriu, ceea ce va permite
reflectarea prompté si corects a tuturor aspectelor legate de desfasurarea activitatilor
medicale;

= Asigurarea conditiilor privind modernizarea infrastructurii, dotarea cu aparatura si a
echipamentelor necesare precum si a accesului la informatii, pentru desfasurarea
optima a activitatii;

* Dezvoltarea unui mod proactiv de prevenire a riscurilor, prin implementarea unei
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politici de riscuri si a unui sistem de management al riscurilor:

= Cresterea gradului de utilizare a resurselor, printr-o mai buna planificare a activitatii:

= Cresterea vizibilitatii prin promovare mas-media, social media actualizarea site-ului,
implicare in activitati educationale si evenimente medicale la nivel local si national.

* Implicarea fiecarui angajat, in scopul aplicarii politicii in domeniul calitatii prin: initiativa,
performanta, responsabilitate si colaborare permanenta.

Obiective specifice: activitati-indicatori-termene-responsabili

Termen scurt
Obiectivul 1. STRATEGIA IN DOMENIUL CRESTERII CALITATII SERVICIILOR
MEDICALE S| SIGURANTEI PACIENTULUI

a) Dezvoltarea activitatii sanatoriului in concordantd cu necesarul de servicii
medicale ale populatiei deservite si dinamica pietei, inclusiv prin diversificarea
ofertei de servicii;

Indicator:

Numar de servicii medicale oferite populatiei (numar de externdri; numar de
proceduri in baza de tratament):

b) Dezvoltarea managementului calititii serviciilor medicale si a controlului intern
managerial;

Indicatori:

Numar de proceduri/protocoale/instructiuni de lucru noi:

Numér de proceduri/protocoale/instructiuni de lucru reeditate/revizuite;

Numdr de alerte la risc;

Numaér de masuri de control pentru reducerea riscurilor;

Numdér de compartimente medicale in care a fost implementat dosarul de ingrijiri:
Numaér de sedinte si hotarari CMI;

¢) Realizarea indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale si a indicatorilor de
calitate;

Indicator:

Gradul de realizare al indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale i a indicatorilor
de calitate;

d) Mentinerea la nivel minim a ratei infectiilor asociate asistentei medicale (IAAMY);
Indicator:

Procent rata IAAM;

e) Implementarea sistemului de management clinic integrat;

24



Indicator:
Numar audituri clinice pentru identificarea riscurilor si a evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale (IAAAM);
f) Pregatirea pentru evaluarea in vederea acreditarii in ciclul Il de acreditare;
Indicator:
Fisa de autoevaluare;
Acreditarea sanatoriului cu incadrarea intr-o categorie superioara de acreditare;
Raportarea la termen in cadrul monitorizarii a indicatorilor in aplicatia CaPeSaRo;
g) Monitorizarea postacreditare
Indicator
Raportarea la termene a indicatorilor solicitati de ANMCS
h) Imbunatatirea comunicarii cu pacientul, implicarea pacientului in procesul de
ingrijire;
Indicatori:
Cresterea gradului de satisfactie a pacientului;
h) Monitorizarea conditiilor pentru care s-au obtinut autorizatiile si avizele specifice;
Indicatori:
Numdér de masuri de conformare;
Numér de masuri de conformare implementate:
i) Managementul eficient si eficace al deseurilor rezultate din activitatile
medicale si a celor menajere;
Indicatori:
Raport cantitate deseuri/pacient/pat;
Raport cost deseuri/pacient/pat: procent variabilitate cantitate de degeuri fata de
ultimii 2 ani:
J) Monitorizarea gradului de satisfactie al pacientilor:
Indicatori:
Numar de chestionare;
Numaér de sesizari/plangeri:
Numar de rapoarte Consiliu etic;
Numaér de rapoarte de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului;
Termen: permanent;
Réaspunde: Comitet director, Consiliul medical, Consiliul Etic, Asistent coordonator

Obiectivul 2. STRATEGIA ORGANIZATORICA
a) Evaluarea optimizarii numarului de paturi pe specialitati in scopul imbunatatirii

timpului de asteptare a pacientilor si a accesabilitatii la serviciile medicale oferite de
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sanatoriu;
Indicatori:
Timp mediu de asteptare (programare) pentru spitalizare continua/specialitate;
b) Cresterea numarului de paturi pentru adulti
Indicatori:
Cresterea numarului de pacienti adulti internati in concordanta cu indicatorii
demografici si adresabilitatea crescuta
Cresterea indicelui de utilizare a paturilor pentru adulti
¢) Diversificarea asistentei medicale prin acordarea serviciilor in regim de
spitalizare de zi si ambulatoriu de specialitate si aplicarea tuturor masurilor
necesare pentru imbunatétirea functionalitatii activitatii acestuia:
Indicatori:
Numér de cabinete medicale de specialitate raportat la adresabilitate pentru a
reduce timpul de agteptare prin programare;
Numar de aparate/dispozitive medicale necesare pentru dotarea cabinetelor pe
specialitati;
d) Monitorizarea gradului de satisfactie al personalului.
Indicatori:
Nnumér de chestionare completate;
Numar de sesizari/plangeri deferite Consilierului de etica;
Numér de cercetari disciplinare prealabile ;
Termen: permanent;

Raspunde: Comitet director, Consiliu medical, Asistent coordonator

Obiectivul 3. STRATEGIA IN DOMENIUL RESURSELOR UMANE

a) Actualizarea necesarului de personal cu normativul aprobat de Ministerul

Sanatatii;

Indicatori:

Raport si procent personal existent in statul de functii aprobat fata de prevederile

legale;

Raport si procent personal angajat fata de statul de functii aprobat;

Raport si procent personal angajat fata de prevederile legale;

b) Realizarea demersurilor pentru ocuparea posturilor vacante strict necesare
derularii activitatii;

Indicatori: Numér de concursuri organizate/unitate;

Numdr de concursuri organizate pe categorii de personal;

Gradul de ocupare al posturilor scoase la concurs;
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¢) Optimizarea indicatorilor de utilizare a resurselor umane;

Indicator:

Raport indicatori resurse umane comparativ semestrial/anual pe categorii

profesionale;

d) Continuarea activitatilor de educatie medicala pentru personal;

Indicator:

Numadr cursuri educatie medicala continua/angajat/categorii profesionale;

e) Accesarea unor programe de perfectionare si dezvoltare profesionala la nivelul
tuturor categoriilor de personal;

Indicator:

Numaér de programe accesate.

Termen: permanent

Raspunde: Comitet director, Consiliu medical, BRU, Asistent coordonator

Termen mediu
Obiectivul 4. DOTAREA CU APARATURA MEDICALA SI DE RECUPERARE
S| ECHIPAMENTE INFORMATICE

a) Achizitionarea de aparaturd medicals si echipamente;

Indicator:

Numar de aparate achizitionate/specialitati medicale/an;

b) Achizitionarea de aparaturd medicald de recuperare medicala;
Indicator:

Numdr de aparate de recuperare achizitionate/an;

¢) Dezvoltarea retelei informatice - Sistem informatic integrat;
Indicatori:

Numér de programe informatice achizitionate/implementate
Numaér de echipamente informatice achizitionate/implementate
Termen: permanent

Raspunde: Comitet director; Consiliul medical, Comp achizitii publice.

Obiectivul 5. EFICIENTIZAREA ACTIVITATII ECONOMICO-FINANCIARE

a) Imbunatatirea indicatorilor economico-financiari prin cresterea ponderii

veniturilor proprii/reducerea cheltuielilor sanatoriului conform legislatiei in vigoare:;
Indicator:

Ponderea veniturilor proprii din total venituri;

Ponderea veniturilor proprii fata de anii anteriori:

Ponderea cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor
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Cost mediu/zi de spitalizare.

b) Atragerea unor noi surse de finantare din care se constituie fondul de
dezvoltare al sanatoriului

Indicator:

Raport fond de dezvoltare anul in curs fata de anii anteriori:

c) Eficientizarea activitatii prin optimizarea costurilor cu bunurile si serviciile si prin
obtinerea celui mai bun raport calitate/pret;

Indicator:Raportul decontului de cheltuieli fata de anii anteriori;

d) Implementarea unei metodologii de monitorizare a costurilor.

Indicator: Raportul costurilor fata de anii anteriori.

Termen: permanent;

Réaspunde: Comitet director.

Termen lung
Obiectivul 6. REABILITAREA INFRASTRUCTURII

(cf. Lista de investitii infrastructura/exercitiu financiar)

1. Lucrari de reparatii capital - acoperis Baza de Tratament- Mansardare, amenajari
interioare si instalatii - amenajare mansarda, lucrari de termoizolatii exterioare, lucrari de
amenaijare curte imobil — asfaltare - imobil str Cezar Petrescu nr 1.

2. Lucrari de reparatii capitale garaj si magazie - locatia str. Fantani nr 6.

3. Lucrari de reparatii capitale privind reamenajare Scoala locatia str. Alpinistilor nr. 7.

4. Lucrari de reparatii capitale privind recompartimentare si reamenajare Vila nr. 2-
locatia str. Alpinistilor nr. 7

5. Lucrari de reparatii capitale privind recompartimentare si reamenajare Vila nr. 3 -
locatia str. Alpinistilor nr. 7

6. Intocmire DALI; intocmire studii si obtinere avize; proiectare, urmarire executie si
verificarea tehnica a proiectelor, diriginte pentru toate lucrarile de reparatii.

Indicatori:

Procent reducere consumuri utilitati;

Chestionare de satisfactie a pacientului/personalului privind gradul de confort,
Termen: permanent;

Raspunde: Comitet director; Consiliul medical, Comp tehnic si administrativ
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Graficul Gantt

ACTIVITATI

| 2022 2023

's1 [s2 |

[ 2024

2025

| 82

S1

S2

Dezvoltarea activitatii sanatoriului in concordanta cu
necesarul de servicii medicale ale populatiei deservite si
dinamica pietei, inclusiv prin diversificarea ofertei de
servicii

' Dezvoltarea managementului calitatii serviciilor medicale
si a controlului intern managerial

Realizarea indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale
_si a indicatorilor de calitate

Mentinerea la nivel minim a ratei infectiilor asociate
asistentei medicale

Implementarea sistemului de management clinic integrat

Pregatirea pentrﬁ evaluarea in vederea acreditarii in ciclul
Il de acreditare

Monitorizarea post acreditare

Imbunatatirea comunicarii cu pacientul, implicarea
paCIentqu in procesul de ingrijire

" Monitorizarea conditiilor pentru care s-au obtinut
| autorizatiile si avizele specifice

“Managementul eficient si eficace al deseurilor rezultate
din activitatile medicale si a celor menajere

Monitorizarea gradului de satisfactie al pacientilor

Evaluarea optimizarii numarului de paturi pe specialitati in
scopul imbunatétirii timpului de asteptare a pacientilor si
a accesabilitatii la serviciile medicale oferite de catre
sanatoriu

Cresterea numarului de paturi pentru adulti

Diversificarea asistentei medicale prin acordarea
serviciilor in regim de spitalizare de zi si ambulatoriu de
specialitate si aplicarea tuturor masurilor necesare pentru
imbunatatirea functionalitaiii activitatii acestuia

Monitorizarea gradului de satisfactie al personaluiui

Actualizarea necesarului de personal cu normativul
aprobat de Ministerul Sanatatii

Realizarea demersurilor pentru ocuparea posturilor
vacante strict necesare derularii activitatii medicale

Optimizarea indicatorilor de utilizare a resurselor umane

' Continuarea activitatilor de educatie medicala pentru
personal

Accesarea unor programe de perfectionare si dezvoltare
profesionala la nivelul tuturor categoriilor de personal

Achizitionarea de aparaturd medicald si echipamente
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aferente sectiilor ) ‘ R ‘ ' B

| medicala |

Achizitionarea de aparatura medicald de recuperare : I ‘

" Imbunatétirea indicatorilor economico-financiari prin

Dezvoltarea retelei informatice - sistem informatic
integrat

cregterea ponderii veniturilor proprii/reducerea
cheltuielilor sanatoriului

Atragerea unor noi surse de finantare din care se |
constituie fondul de dezvoltare al sanatoriului , 1
Eficientizarea activitatii prin optimizarea costurilor cu ' '
bunurile si serviciile si prin obtinerea celui mai bun raport
calitate/pret

Implementarea unei metodologii de monitorizare a
costurilor

1. Lucrari de reparatii capitale- acoperis Baza de

Tratament- Mansardare, amenajari interioare si instalatii-
amenajare mansarda, lucrari de termoizolatii exterioare,
lucrari de amenajare curte imobil- asfaltare- imobil str |
Cezar Petrescu nr 1 . | |

2. Lucrari de reparatii capitale garaj si magazie - locatia |
str. Fantani nr 6

3. Lucrari de reparatii capitale privind reamenajare
Scoala locatia str. Alpinistilor nr. 7 '

| proiectelor, diriginte pentru toate lucrarile de reparatii. | ,

4. Lucrari de reparatii capitale privind recompartimentare
. si reamenajare Vila nr. 2- locatia str. Alpinistilor nr. 7

' 5. Lucrari de reparatii capitale privind recompartimentare
| si reamenajare Vila nr. 3 - locatia str. Alpinistilornr. 7 |
" 6.Intocmire DALI; intocmire studii si obtinere avize; |
proiectare, urmarire executie si verificarea tehnica a

Resursele umane, materiale si resursele financiare disponibile si potentiale care
sa permita indeplinirea obietivelor:

Resursele umane sunt reprezentate de salariatii sanatoriului care sunt implicati prin

atributiile de serviciu in realizarea activitatilor dar si de voluntari.

Pentru executarea lucrarilor privind reparatia si extinderea cladirii, personalul va fi
selectat prin incheierea unor contracte ca urmare a derularii procedurilor de achizitie publica.

Resursele materiale: sanatoriul asigura logistica necesara desfasurarii procedurilor de

achizitie publica si contractare, utilitatile necesare realizarii lucrarilor de investitii, spatiile

necesare instalarii aparaturii noi achizitionate.

Resurse financiare semnificative necesita activitatile de dezvoltare imobiliara, sumele
necesare vor fi stabilite prin studii de fezabilitate in termenele mentionate in plan.

Se va avea in vedere prevederea in buget atat a sumelor necesare cheltuielilor de

functionare, dar si a altor tipuri de cheltuieli proprii activitatilor propuse.



Pentru indeplinirea obiectivelor propuse utilizarea resurselor se va face in conditii de
regularitate, eficacitate, economicitate si eficienta.
Sursele de finantare

Sursele de finantare disponibile si potential identificate avute in vedere sunt:

venituri proprii din activitatea medicala;

subventii de la bugetul de stat;

asocieri investitionale in domeniul medical;

fonduri nerambursabile europene;

sponsorizari, donatii.

Rezultate

= Cresterea accesibilitatii pacientilor la serviciile medicale de reabilitare
= Cresterea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor

* Mentinerea ratei Infectiilor Asociate Asistentei Medicale la ,,zero,,

= Cresterea satisfactiei pacientilor

= Cresterea satisfactiei personalului

= Reducerea listelor de programare cu 25%

= Mentinerea personalului valoros si atragerea in special a personalului medical
* |mbunatatirea indicatorilor specifici de calitate si de management

= Asigurarea conditiilor de siguranta si securitate in munca

= |mbunatatirea finantarii sanatoriului

Vv

.  MONITORIZAREA S| EVALUAREA IMPLEMENTARII OBIECTIVELOR DIN
PLANUL STRATEGIC

Planul strategic se implementeaza cu participarea tuturor sectoarelor de activitate.
» Operationalizarea planului strategic se face prin realizarea unei coordonari la toate
nivelele de activitate si corelarea dintre Planul strategic si planurile anuale.
» Planificarea anuala a activitatilor Sanitoriului va cuprinde si activitatile specifice

pentru realizarea obiectivelor din Planul strategic

Monitorizarea presupune urmarirea respectarii termenelor propuse si respectarea

planului de lucru de catre persoanele responsabile, verificari pentru evaluarea

corespondentei procedurilor cu standardele.

= Pentru urmarirea realizarii obiectivelor, monitorizarea va avea in vedere
indicatorii prezentati la fiecare activitate din cadrul obiectivelor.

* Monitorizarea se realizeaza prin analiza rapoartelor periodice de evaluare

semestriale si anuale si ori de cate ori este necesar, privind stadiul de indeplinire al
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indicatorilor si de realizare al obiectivelor asumate.
Evaluarea
Prin decizie a managerului se constituie echipa responsabila cu evaluarile
periodice ale nivelului de implementare a obiectivelor propuse.
In vederea indeplinirii obiectivelor si masurilor asumate prin Planul strategic se vor
evalua indicatorii de realizare si de eficienta stabiliti ai obiectivelor asumate.
= Rapoartele periodice de evaluare, adresate conducerii sanatoriului vor preciza:
- stadiul in care se afla diverse activitati programate pentru perioada pe care se
face raportarea, prin compararea rezultatelor obtinute cu activitatile propuse
- probleme, piedici intampinate;
- revizuirea activitatilor, daca este cazul
- actiuni corective, in situatia in care nu au fost indepliniti indicatorii
- actiuni preventive pentru neconformitatile potentiale identificate
- alte aspecte
= Sefii tuturor sectoarelor, in urma analizei periodice a nivelului de realizare a
obiectivelor strategice fac propuneri, pe care le comunica atat conducerii
sanatoriului cat si personalului din subordine.
= Planul strategic se va revizui in urma analizei rapoartelor de evaluare urmarindu-se

incadrarea in termenele stabilite

MANAGER
loana Julieta LOGHIN
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