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INTRODUCERE

Prezentul PLAN DE DEZ\]OLTARE a fost, elaborat Qe Comitetul director al SPITALULui
JUDETEAN DE URGENTA “DR. FOGOLYAN KRISTOF” din Sfantu Gheorghe.
Planul a fost elaborat pentru anii 2013-1016.

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

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

Obiectivele in ocrotirea sanatatii populatiei sunt :

calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul
sanatatii;

cresterea eficacitatji, eficientei, continuitatii ingrijirilor;

cresterea competentei echipei medicale;

dezvoltarea resurselor umane in concordanta cu nevoile populatiei;

dezvoltarea, modernizarea infrastructurii furnizorilor de servicii medicale printre care
si cele ale spitalelor si dotarea acestora cu aparaturda/echipamente medicale si
mijloace de transport specifice;

cresterea sigurantei pacientului;

cresterea gradului de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice
si terapeutice;

In realizarea obiectivelor de mai sus, relatiile ce se stabilesc intre pacienti si spitale stau la
baza urmatoarele principii:

alegerea libera de catre asigurati a furnizorilor de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale;

participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de sanatate pentru
formarea Fondului national unic de asigurari de sanatate;

acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, in mod echitabil si
nediscriminatoriu, oricarui asigurat/pacient;

transparenta activitatii;

libera concurenta intre furnizorii care incheie contracte cu casele de asigurari de
sanatate.

Serviciile medicale ce stau la dispozitia pacientilor sunt:

servicii medicale profilactice;

servicii medicale curative;

medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si alte mijloace terapeutice;
servicii medicale de Tngrijiri la domiciliu si servicii de transport medical;

servicii medicale acordate asiguratilor pe teritoriul altor state.

In elaborarea prezentului plan de dezvoltare s-a avut in vedere tratarea institutiei in cauza,
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA “DR. FOGOLYAN KRISTOF”, denumit in continuare
~opital”, ca si 0 organizatie ce functioneaza pe baza principiilor ce caracterizeaza eficacitatea
economica in furnizarea de servicii/produse de calitate, in sistemul sanitar, asistenta
medicala de calitate.
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in prezent, sursele de finantare a Spitalului sunt bugetul de stat, bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sanatate prin contractul incheiat cu Casa de Asigurari de
Sanatate Covasna, bugetele locale, veniturile proprii, donatii si sponsorizari, potrivit legii.

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

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

1.
2.

3.
4.
5

Asigurarea accesului pacientilor la servicii medicale de calitate.

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

Dezvoltarea infrastructurii nemedicale.

Resurse umane: cresterea competentei echipei medicale; dezvoltarea
resurselor umane in concordanta cu nevoile populatiei.
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PREMISE

PREALABILE
SANITAR IiN JUDETUL COVASNA

PRIVIND

SISTEMUL

Asezat in curbura Carpatilor, avand o pozitie centrala faia de hotarele tarii, situat intre
longitudine estica de 434 si 44°5' si latitudine 45°35 si 46°18 ale emisferei nordice, Judetul
Covasna se nvecineaza la est cu Judeful Vrancea si Bacau, la sud-est cu Judeful Buzau, la
sud-vest si vest cu Judetul Brasov, iar la nord cu Judetul Harghita.

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

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

Judetul Total Urban Rural

Covasna (numar persoane) (numar persoane) (numar persoane)
Anii (DN Masculin Feminin 21 Masculin Feminin AL Masculin Feminin

sexe sexe sexe

2004 223.878 110.276 113.602 113.120 54.669  58.451 110.758 55.607  55.151
2005 223.886  110.251 113.635 112.764 54515  58.249 111.122 55.736  55.386
2006 223.770  110.160 113.610 112.474 54.355 58.119 111.296 55.805  55.491
2007 223.364  110.057 113.307 111.967 54.075  57.892 111.397 55.982 55415
2008 222978 109.678 113.300 111.560 53.766  57.794 111.418 55912  55.506
2011 221.765 108.979 112.786 110.383 53.098 57.285 111.382 55.881 55.501

Evolutia sistemului sanitar cat si al personalului medico-sanitar®, potrivit informatiilor
statistice disponibile la 31 decembrie, situatia acesteia se prezinta in felul urmator:

numar
Judetul Covasna 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Paturi in spitale** 2024 2029 2029 2029 2000 2000 1965 1775
Medici*** 367 360 350 341 346 349 367 378
Stomatologi 64 73 71 70 75 74 76 75
Farmacisti 64 75 73 71 77 91 91 90
Personalul sanitar 1114 1097 1126 1171 1186 1228 1194 1167
mediu

*)  In unitati cu proprietate majoritara de stat
**) Inclusiv paturile din centrele de sanatate
***) Exclusiv stomatologi
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Evolutia numarului principalelor unitati sanitare este ilustrata in tabelul de mai jos:

numar unitati

Judetul Covasna 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Spitale 6 6 6 7 7 7 7 7
Policlinici 1 1 - - - - - -
Dispensare medicale 3 2
Cabinete medicale scolare 9 9
Cabinete stomatologice 65 65 67 64 71 65 68 69
Laboratoare medicale 1 1 21 20 20 26 33
Crese 2 2 2 2 2 2 2 2
Farmacii 38 38 38 39 36 53 55 54
Centre de sanatate 1 1 1 1 1 1 1
Centre de sanatate mintala - - - - - - 2 2
Laboratoare de tehnica dentara 16 26 29 29 29 28 28 26
Depozite farmaceutice - - - - - - - -
Centre medicale de specialitate 3 4 - 2 - - - 1
Cabinete medicale de medicina 24 ) ) ) } ) ) }
generala
Cabinete medicale de familie 96 115 115 115 117 112 112 107
Cabinete medicale grupate - - - - - - - -
Cabinete medicale asociate - - - - - - - -

numar unitati

Judetul Covasna 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centre de diagnostic si
tratament ) ) 2 i ) ) i )
Ambulatorii de specialitate - - - - - - - -
Ambulatorii de specialitate - - - -
Ambulatorii integrate spitalului 5 5 4 4 5 6 6 6
Cabinete stomatologice scolare - - - - - 5 5 5
Cabinete stomatologice grupate - - - - - - - -
g;:;’l’aﬁlt; medicale de 58 65 79 74 77 79 85 96
Centre de transfuzie - - 1 1 1 1 1 1
Alte tipuri de cabinete medicale 3 4 2 3 4 7 2 2
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SCURTA ANALIZA DE SITUATIE

Managementul medical si al ingrijirilor

Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Fogolyan Kristo6f” Sfintu Gheorghe sta la dispozitia
pacientilor cu o gama largad de tratamente si servicii medicale. Experienta si cunostintele
profesionale ale personalului permit ca pacientii sa beneficieze in acelasi timp si loc de
servicii medicale complexe in 31 de specialitati — atat medicale cat si chirurgicale.
Continuitatea serviciilor este asigurata in 14 specialitati, unde activitatea medicala este
neintrerupta prin prezenta permanenta a celor 14 medici specialisti.

Unicul Serviciu de Urgenta din judet functionaza aici.

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

in anul 2011, Spitalul a fost incadrat in categoria Il de competentd, ceea ce face ca
Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" sa fie spitalul cu cel mai Tnalt grad
de competenta din judet.

Pe langa serviciile oferite de catre spital in regim de spitalizare continua, in Policlinica
spitalului pot fi accesate consultatii In 25 de specialitati.

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

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

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

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

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

In anul 2012, spitalul a incheiat un contract de colaborare cu un chirurg oro-maxilo-facial.

Din capul locului trebuie aratat faptul cd managementul medical modern si al ingrijirilor se
bazeaza pe novoia crearii unui sistem care sa raspunda prompt provocarilor. Totodata, prin

gandirea de sistem a actului medical inlocuirea actorilor din acesta permite o acomodare mai
rapida si prestarea de servicii cu mai putine greseli.
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Scopul trebuie sa fie ca la iesirea din spital pacientii sa fie nu numai vindecati, dar si
multumiti ceea ce inseamna ca dezvoltarea continua nu este doar un concept de viitor pentru
noi ci un lucru cu care ne ocupam in permanenta.

a. Protocoale terapeutice respectiv alte protocoale de lucru
Existenta acestora este consecinta gandirii de sistem.
TO DO:

Elaborare protocoale terapeutice.
Actualizarea permanenta a protocoalelor terapeutice.
Elaborare Regulament de igiena.
Elaborare Regulamentul pacientului internat.
Elaborare Regulamentul privind circuitul cadavrelor.
Elaborare Regulament de acces

b. Acorduri de colaborare pentru transferul pacientului aflat in stare critica
Existenta acestora este reglementata legal.
TO DO:

Incheiere acord cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
Incheiere acord cu Spitalul de copiii Bragov.
Incheiere acord cu Spitalul Clinicco.
incheiere acord cu Spitalul Clinic Targu Mures.
Incheiere acord cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov
Incheiere acord cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov
Incheiere acord cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov

c. Investitii in tehnica de ingrijire si investitii in tehnica medicala

Dezvoltarea continua in domeniul aparaturii medicale creeaza premisa ca parcul de
echipamente medicale aflate in dotarea spitalului sa fie in continuare optimizate. Desigur in
acest se vor lua in considerare criterii de rentabilitate.

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

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

d. Contractare servicii de laborator si imagistica medicala de inalta performanta
Pentru furnizarea de servicii medicala de calitate este necesar din punct de vedere al
investigatiilor paraclinice recurgerea la furnizori externi cum ar fi unele analize medicale pe
care laboratorul spitalului din considerente tehnice, respectiv de eficientd financiara nu le
face, respectiv investigatii cu rezonantd magnetica.
TO DO:
Incheiere contract furnizare investigatii de laborator.
Incheiere contract furnizare investigatii de imagistica performanta (RMN).

e. Realizare infrastructura informatica medicala

e.1. Baza de date

e.2. Retea

e.3. Hardware

e.4. Software
Din cele de mai sus, spitalul nu detine nici o componenta, respectiv trebuie Tmbunatatit
substantial. Cert este ca un sistem informatic integrat care sa cuprinda toate necesitatile
spitalului:

» evidenta medicalg,

> evidenta contabila,

» evidenta de gestiune,

» evidenta de personal,
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» arhiva electronica,
ar imbunatati substantial activitatea si implicit actul medical.

Vorbind de arhivarea electronica a documentelor, prin realizarea acestuia, s-ar elibera multe
spatii din cadrul sectiilor atat de necesare altor activitati.

f. Asigurare confort standard (art. 11 din OMS 1723/2011 - norme la contractul cadru)
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Managementul imobilelor

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

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

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

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

1. Reabilitare Cladire principala

1.1. Lucrari de reabilitare
Asa cum am aratat mai Thainte, lucrérile de consolidare si reabilitare au Thceput in anul 2005
dupa un proiect elaborat de catre ARHING S.R.L. Targu Mures. Executia lucrarilor este
realizata de catre BAUMEISTER S.R.L. Sfantu Gheorghe cu care s-a incheiat Contarctul de
executie lucrari nr. 6523 din 12.07.2005.
In proiectul de consolidare executat de catre Arhing S.r.l. au fost prevazute lucrari pentru
Corpurile A, B si C ale cladirii principale, constand in lucrari de consolidare si readucere in
starea de dinaintea inceperii lucrarilor S| FARA NICI O IMBUNATATIRE a imprejurérilor de
infapturire a actului medical, desi reglementarile privind autorizarea spitalelor au cerut acest
lucru - ne referim la existenta retelei de oxigen medical, retelei pentru protectie activa
fmpotriva incendiilor (senzori de fum), sistem nurse call, etc.
Totodata, la refacerea cladirii NU s-a tinut cont de perspective de dezvoltare a diferitelor
sectii si de cerinte minime de confort:
e compartimentul cardiologie, datorita patologiei, ar fi fost utila mutarea acestuia pe un
corp mai mare in vederea extinderii viitoare a acestuia si dezvoltarii acesteia
¢ la sectia pediatrie (etajul V) s-a prevazut doar un singur salon cu grup sanitar propriu,
restul avand grup sanitar propriu
= amenajarea viitoare a evantualelor grupuri sanitare este inzadarnicita
de faptul ca diametrul coloanei de scurgere nu permite acest lucru
¢ la sectia obstetrica (etajul IV) saloanele au fost refacute potrivit conceptului din anii
1970 fapt ce a determinat ca amenajarea de saloane tip rooming in sa fie dificila.
Putem spune ca asa zisa modernizare a spitalului s-a facut fara nici un concept.
in continuare, in contextul semnarii de catre Consiliul judetean Covasna a Contractului de
finantare nr. 2175 din data de 30 septembrie 2011 pentru proiectul denumit "Reabilitarea
Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr. Fogolyan Kristof’ Sfantu Gheorghe" a aparut
necesitatea aducerii din punct de vedere functional a proiectului de consolidare al Arhing
S.r.l. la nivelul celui care a stat la baza proiectului de finantare. Acest fapt a determinat
completarea temei de proiectare cu urmatoarele:
¢ Proiect gaze medicale,
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e Proiect de HVAC - pentru sala de operatie in cadrul UPU, respectiv salile de nasteri si
sala de operatie cezariana,
e Proiect curenti slabi constand in:
o Sistem protectie activa impotriva incendiilor
o Sistem apelare asistente
o Sistem control acces
o0 Sistem de supraveghere video
o Sistem voce date
e Proiect BMS - sistem de control si automatizare,
e Proiect protectie pasiva impotriva incendiilor.

Chiar si asa, conditiile fizice si legale de desfasurare a activitatii medicale nu sunt indeplinite
- spatii comune restranse, spatii de depozitare practic inexistente, cricuite disfunctionale,
spatii necesare desfasurarii activitati de administrare a sectiilor si compartimentelor
restranse, samd.

Aici trebuie s& aminitm Tn principal de cerintele Ordinului MS nr. 1322/2012 privind USTACC
care determina o total noud regandire a proiectului tehnic si prin urmare gasirea unei solutii
pentru sectia de cardiologie.

Tot in aceeasi ordine de idei am constatat ca NU a fost proiectat spatiu pentru unitatea de
transfuzie respectiv farmaciea centrala.

1.2. Extindere UPU-SMURD

Prin proiectul "Reabilitarea Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr. Fogolyan Kristo6f” Sfantu
Gheorghe" s-a prevazut mutarea UPU-SMURD la demisolul corpului B al cladirii amintite si
amenajarea acestuia in aceasta privinta pe o suprafata desfasuratd de 320,03 m?, care, nu
ofera posibilitatea asigurarii spatiilor functionale obligatorii pentru derularea activitafji
medicale specifice conform reglementarilor legislative din ordinul Mnisterului Sanatatii
1706/2007.

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

1.3. Amenajare intrare UPU-SMURD
Ca urmare realizarii eventuale extinderii de UPU-SMURD va fi necesar si regandirea
accesului catre aceasta unitate ce presupune amenajarea unor spatii in plus pentru salvari
respectiv persoane care vin la UPU.

TO DO:
Terminarea lucrarilor la Corp B nivele 0-2 (demisol, parter, etaj I).
Finalizarea lucrarilor de modernizarea finantate din fonduri structurale (proiect
initiat de Consiliul judetean Covasna).
Finalizarea lucrarilor de extindere UPU-SMURD + realizare acces catre
acesta.

2. Reparatie capitala Cladire Spital vechi

Cladirea spitalului vechi - monument istoric - trebuie la randul sau regandit si modernizat. In
aceasta cladire desfasoara activitatea sectia de medicina interna (gastroenteorologie, diabet,
hematologie, endocrinologie), compartimentul nefrologie si dializd, compartimentul ORL,
sectia neurologie si compartimentul de dermatologie.
In parterul cladirii functioneaza si o parte a laboratorului de radiologie si imagisticad medicala
(telediagnost si CT vechi) ce trebuie mutat.
Problemele constatate aici sunt de natura celui de la cladirea principala:

e lipsa circuitelor,

o spatii necorespunzatoare activitatii medicale,
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spatii fara o dotare minima de instalatii medicale

e saloane fara un confort minim,

e retea de incalzire si apd calda nefunctionald - partial datoratd intretinerii
necorespunzatoare, partial proiectarii,
hidroizolatie inexistenta,

o infiltratii.

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

o compartimentul gastroeneorologie urmeaza sa fie mutat la parterul cladirii, alocandu-
se spatii corespunzatoare efectuarii de interventii endoscopice de urgenta, precum si
alte investigatii de specialitate,

e compartimentul ORL urmeaza a fi mutata la parterul cladirii, langa compartimentul
gastroeneorologie

e sectia neurologie urmeaza a fi extinsa pe tot nivelul etajului |,

e compartimentul hematologie se propune a fi comasata cu compartimentul oncologie
nou amenajat,

e Tn spatiile ramase libere la parter, se propun a fi amenajate vestiare pentru personal,

e in ultimul etaj va fi amenajata arhiva spitalului, alaturi de alte spatii adminsitrative ce
vor deservi sectiile si compartimentele ramase in cladire.

TO DO:
Finalizarea lucrarilor de proiectare.
Inceperea lucrarilor de constructii.
e Inlocuire acoperis.
e Mutare ORL.
o Extindere Neurologie

3. Cladire spitalului de pneumologie

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

e accesibilitate greoaie pentru pacientii imobilizati,
lipsa circuitelor,
spatii necorespunzatoare activitatii medicale,
spatii fara o dotare minima de instalatii medicale,
saloane fara un confort minim,
retea de incalzire si apa caldd nefunctionalda - partial datoratd intretinerii
necorespunzatoare, partial proiectarii,
hidroizolatie inexistenta,

o infiltratii - ani de zile la rand cladirea a fost lasata fara burlane, scurgerea apelor

meteorice nefiind rezolvata.

Cladirea se afla intr-o stare deplorabila.
In anul 2011 s-au facut lucrari de reparatii curente n interiorul cl&dirii incercandu-se
cresterea pe cat posibil a conditiilor de cazare a pacientilor.
In anul 2012 s-a realizat separarea termica a cladirii de la reateaua centrala a spitalului.
Cladirea in sine, chiar daca se va interveni asupra acestuia - lucru de altfel absolut necesara
datorita infiltratiilor - nu este suitabila activitatii medicale.
Pe cale de consecinta, apar doua variante: FIE repararea cladirii, FIE construirea unei noi
cladiri cu destinatia de spital de pneumologie si pneumoftiziologie, situatie in care s-ar
rezolva si o alté problema, respectiv dislocarea unui posibil focar din centrul orasului.

TO DO:
Decizie privind variantele de urmat.
Gasirea unui spatiu corespunzator realizérii unui spital de pneumologie si
pneumoftiziologie.
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4. Cladire psichiatrie adulti si copii

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

Cladirea Tin care astazi isi desfdsoara activitate sectia de psihiatrie adulti respectiv,
compartimentul de psihiatrie copii si compartimentul de neurologie pediatricad a fost la fel
l&sata practic in paragina.

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

Probleme constatate aici sunt:

accesibilitate greoaie pentru pacientii imobilizati,

lipsa circuitelor,

spatii necorespunzatoare activitatii medicale,

spatii fara o dotare minima de instalatii medicale,

saloane fara un confort minim,

retea de incalzire si apa caldd nefunctionalda - partial datoratd intretinerii
necorespunzatoare, partial proiectarii,

hidroizolatie inexistenta,

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

TO DO:
Reamenajare si modernizare interioara.
Reparatii exterioare.
Amenajare curte interioara inclusiv acces interior.
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5. Modernizare Cladire infectioase

La momentul construirii, aceasta cladire a avut destinatia doar de sectie infectioase adulti si
copii. Ulterior, Tn aceasta cladire au gasit loc si alte sectii - reumatologia si oncologia - si
spatii administrative cum ar fi biroul personal si salarizare, oficiul juridic, arhiva.

Dintre toate cladirile spitalului aceasta cladire se preteaza cel mai mult activitatii medicale cu
toate ca si in aceasta cladire spatiile sunt faréd o dotare minima de instalatii medicale, iar
saloanele ofera un confort minim al pacientilor,

Totodata, datorita unor situatii neprevazute, la finele anului 2012 a fost necesara inlocuirea
de urgenta a retelei termice din interiorul cladirii.

In urma interventiei de mai sus, respecitv a reamenajarilor si modernizérilor interioare va fi
necesara si izolare exterioara a cladirii.

La finele anului 2010, 30% din suprafata cladirii era neutilizata, generdnd o pierdere
semnificativa in ceea ce priveste energia termica utilizata.

Astfel in ceea ce priveste aceasta cladire si pentru o mai buna utilizare a spatiilor disponibile
se propun urmatoarele:

5.1. Subsol
Eliberarea din subsolul cladirii a arhivei spitalului. Astazi arhiva este amenajatda in mod
impropriu la subsolul acestei cladiri si reprezintd o problema din punct de vedere al apararii
impotriva incendiilor.
Spatiile eliberate fiind propuse a fi utilizate cu titlu de depozite, vestiar pentru personalul
medical - o problema de altfel in tot spitalul.

5.2. Parter

Astazi, la parterul cladirii se afla Compartimentul de reumatologie ce urmeaza a fi mutata la
etajul Il, alaturi de compartimentul de dermatologie. Aceasta mutare a sectiei este necesara
si ca urmare a asigurarii unui acces mai usurat prin liftul principal din interiorul cladirii pentru
pacientii imobilizati, respectiv greu de transportati.

In locul Compartimentului de reumatologie, urmeaza a fi mutate birourile - serviciul
administrativ, aprovizionare si transport, directia financiar-contabila, biru tehnic, etc.

Astazi, in curtea spitalului spatiile administrative sunt dispersate in diferite cladiri fiind dificila
conlucrarea intre diferite compartimente si birouri.

5.3. Etaj |
In urma unui proiect din anul 2011, in cursul anului 2012 s-a extins Compartimentul
Oncologie, urmand ca in cadrul noului spatiu sa fie mutata si Compartiementul Hematologie.

5.4. Etaj Il
In anul 2010, etajul Il era ocupat de catre Sectia infectioase adulti. Datoritd indicatorilor de
performanta sectia a fost mutata la etajul Ill al cladirii pe o suprafatd mai mica.
Etajul Il urmeazéa a fi renovata si modernizata in anul 2013 in vederea amenajarii spatiilor
primirii Compartimentului Dermatologie si a Compartimentului Reumatologie.
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5.5. Etaj lll
n anul 2010, etajul Ill era ocupat de Compartimentul HIV in procent de 15%.
Dupa reamenajare la finele anului 2011-inceputul anului 2012 nivelul a fost renovat complet
si a fost ocupat de catre Sectia infectioase adulti in procent de 85%, respectiv de
Compartimentul HIV in procent de 15%.

5.6. etaj IV
Etajul este ocupat integralitate de catre Sectia infectioase copii. Starea saloanelor, respectiv
a celorlalte spatii destinate activitatii medicale prezintd o uzura avansata.
Totodata, in vederea asigurarii sigurantei pacientilor nu s-a facut nici un pas, mai ales in
privinta asigurarii deschiderii geamurilor la saloane.

TO DO:
Reamenajarea si modernizarea interioara a parterului cladirii.
Reamenajarea si modernizarea interioara a etajului Il al cladirii.
Reamenajarea si modernizarea interioara a etajului IV al cladirii.
Reamenajarea si modernizarea interioara a subsolului cladirii.
Reparatii exterioare si izolatie exterioara.

6. Realizare cladire noua SML si Laborator Anatomie patologica

Proiectul in faza de studiu de fezabilitate a fost inceput in anul 2010 la initiativa Serviciului de
Medicind Legala. Urmare constatarii ca in cadrul proiectului de "Reabilitarea Spitalului
Judetean de Urgenta ,,Dr. Fogolyan Krist6f” Sfantu Gheorghe" NU a fost proiectat spatiu
pentru unitatea de transfuzie respectiv farmacie centrala in cladirea principala, din punct de
vedere al faptului ca din punct de vedere al circuitelor functionale ar fi necesar ca autopsiilor,
respectiv eliberarea cadavrelor sa se faca intr-un singur punct precum si din punctul de
vedere al unei colaborari eficiente a fost necesara modificarea proiectului initial Tn vederea
alaturarii unei spatii necesare realizarii autopsiei patologice al decedatilor intraspitalicesti.

TO DO:
Construire cladire Serviciu de Medicind Legald si Laborator Anatomie
patologica.
Mutare Laborator de Anatomie patologica.

7. Realizare acces pentru persoane cu dizabilitati

Majoritatea claridilor spitalului nu dispun de acces pentru persoane cu dizabilitati:

e policlinica, cladirea psihiatriei adulti, pneumologie, dispensarul TBC,
infectioase si spitalului vechi nu este dotata cu lift, iar daca este doata fie liftul
are alta destinatie, fie nu se poate ajunge la acesta,

e in cabinetul de ortopedie se poate ajunge prin curtea interioara a cladirii
principale,

e in cladirea principala se poate ajunge numai ocolind cladirea (prin curtea
interioara),

e in cladirea dispensarului TBC, datorita circuitelor de lucru, amenajarea unei
rampe de acces este practic imposibila.

TO DO:
Contractare lucrari de proiectare.
Contractare lucrari de executie.
Amenajare acces persoane cu disabilitati.
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8. Acoperirea intrarilor

Pe timp de iarna si pe timp de ploaie intrarile in cladiri devin alunecoase, consitituind un
factor de risc pentru accidentarea persoanelor.
Totodata, si in privinta asigurarii unui confort atat pentru pacientii spitalului cat si pentru
vizitatorii acestuia, au creat necesitatea realizarii de copertine in vedera acoperirii acesurilor
in cladirile spitalului astfel:

8.1. Copertina policlinica
Nu a fost prevazut in proiectul de reabilitare al cladirii principale din fonduri structurale dar s-
a realizat din fonduri proprii in anul 2012.

8.2. Copertina intrare oncologie

8.3. Copertina intrare personal

TO DO:
Lucrari de proiectare
Realizare acoperire.

9. Construire ateliere si magazie

Alocarea de noi spatii acestor activitdti a devenit necesard ca urmare a intentiei de
modernizare de catre Primaria Municipiului Sfantu Gheorghe a strazii Spitalului, ca urmare a
demersurilor de relocare a unei suprafete de teren apartindnd unei terte persoane, respectiv
si nu in ultimul rdnd datoritd necesitatii alocarii unor cladiri corespunzéatoare activitatii de
intretinere si de organizare a depozitarii.

9.1. Ateliere
Atelierele au fost aduse in apropierea cladirilor unde se desfasoara activitatea medicala din
considerentul de a asigura o interventie cat mai rapida.
In acest sens, fostele grajduri au fost reamenajate si modernizate in vederea primirii
atelierelor spitalului.

9.2. Magazie generala

In locul unui sopron din curtea spitalului a fost construitd o noua cladire cu destinatia de
magazie generala. Cladirea a fot compartimentata in conformitate cu necesitatea de
depozitare a diferitelor tipuri si categorii de materiale in conformitate cu normele ISO,
respectiv standarde de acreditare.

Datorita inceperii lucrarilor de constructie la constructia cladirii destinate locuintelor de
serviciu al medicilor este necesara extinderea magaziei reamneajate cu o alta cladire ce
urmeaza a fi alipitd de acesta cu destinatia de magazie materiale de constructii si diverse.

9.3. Magazie alimente
La fel, in locul unui sopron din curtea spitalului a fost construitd o noua cladire cu destinatia
de magazie alimente.
Cladirea noua a fost compartimentata in conformitate cu necesitatea de depozitare a
categorii de alimente in conformitate cu normele ISO, respectiv standarde de acreditare.
Construirea unei noi magazii a mai devenit necesara ca urmare a inceperii lucrarilor la
cladirea noud SML si Laborator Anatomie patologica si demolarii partiale a cladirii in care s-
au depozitat pana atunci alimentele.

9.4. Magazie materiale de constructii si diverse
Un alt sopron a fost reamenajat in apropierea atelierelor in vederea adapostirii materialelor
de constructii, respectiv alte materiale de natura similara.
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10. Cea de a doua intrare

Realizarea acestei investitii este sustinuta din mai multe puncte de vedere:

e din motive de siguranta, din considerentul ca in caz de o calamitate,singurul
drum de acces in si din spital (inclusiv ambulante) ar putea fi blocata,

o din necesitatea devierii traficului greu deasupra tunelului dintre cladirea
principala-cladirea spitalului vechi,

e in vederea reducerii timpului de interventie a echipajelor Serviciului Judetean
de Ambulanta,

e 1n vederea asigurarii unui acces rapid al echipajelor SAJ catre noua locatie a
UPU-SMURD (spatele corpului B).

TO DO:

Contractare proiectare.
Proiectare.
Contractare lucrari de executie.
Executie drum.

11. Realizare statie de epurare - reabilitare retea de canalizare

Spitalul Judetean nu are asigurata epurarea apelor uzate ce necesita construirea unei statii
de epurare.
Realizarea acestei statii mai este obligatorie si conform normelor de mediu - fiind cuprins si
in planul de conformare la acordarea autorizatiei de mediu al Spitalului Judetean de Urgente
“ dr Fogolyan Kristof”. La autorizatia sanitara acordata spitalul s-a elaborat deasemenea un
plan de conformare cu privire la realizarea unei rezervor de apa potabila pentru 48 ore
conform prevederilor legale.
Mai mult decéat atat, realizarea obiectivului de investitie este necesara in vederea indeplinirii
conditiilor de autorizare a existentei uni rezervor de apad prin care s se poata asigura
alimentarea sectiilor cu apa potabila in cazul in care furnizarea apei este intrerupta din
diferite motive.
Totodata, avand in vedere faptul ca in utlima perioada nu s-au efectuat interventii majore n
reteaua de utilitdti (apa, canalizare menajera si pluviala, termica) este necesara schimbarea
acestor retele.
Tindnd cont de normativele legale in vigoare este necesara amenajarea cladirilor in vederea
inlaturarii deficientelor fizice in accesul persoanelor cu dizabilitati.
TO DO:

Contractare studiu de fezabilitate.

Realizare studiu de fezabilitate.

Contractare proiectare si executie.

Proiectare.

Obtinere avize si autorizatii.

Inceperea si finalizarea lucrarilor de executie.

12. Reparatie si modernizare retea incalzire

Se au in vedere aici in principal reabilitarea retelelor de transport a energiei termice,
reparatia capitala centralelor termice pana la inlocuirea acestora.

Totodata, in vederea eficientizarii incalzirii cladirilor este nevoie de a inlocui si moderniza si
reteaua interioara de incalzire.

Pentru o eficientd si mai sporitd va fi necesara analizarea debransarii si in consecinta
regandirea incalzirii diferitelor cladiri.

O alta solutie de eficienta energetica ar fi realizare panouri solare pentru productia apei
calde.

TODO:
Contractare studiu de fezabilitate Tn vederea analizarii mai multor solutii
pentru eficientizarea incalzirii.
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Realizare studiu de fezabilitate.
Realizare reparatii.

13. Modernizare retea energie electrica

Din considerente de siguranta in exploatare, precum si de eficienta energetica este necesar
realizarea modernizarii - acolo unde nu este cuprins in cadrul altor lucrari de proiectare,
respectiv executie - retelei de energie electrica.

Paralel urmeaza a fi realizata si reteaua de energie electrica de joasa tensiune in vederea
extiderii, respectiv realizarii dupa caz a:

o Sistem protectie activa impotriva incendiilor
Sistem apelare asistente

Sistem control acces

Sistem de supraveghere video

Sistem voce date

Sistem de control si automatizare - BMS.

O O0O0OO0O0

Totodata, un alt aspect din punctul de vedere al alimentarii cu energie electrica a spitalului
este cel privitor la tabloul distributie electrica este uzat moral si fizic, fiind necesara
reproiectarea acestora

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

14. Modernizare retea oxigen medical

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

siguranta in privinta exploatarii,

siguranta in privinta actului medical,

dependenta fata de un singur furnizor,

eficienta economica sporita prin reducerea cheltuielilor cu achizifia de oxigen
medical,

modernizare sustinuta si ridicarea continua a calitatii serviciilor medicale oferite, n
conformitate cu Directivele CEE si standardele 1SO 9001:2008, ISO 13485, SR ISO
10083,

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

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

TODO:
Contractare studiu de fezabilitate realizare investitie.
Realizare studiu de fezabilitate.
Stabilire prioritati conform studiu.
Contractare proiectare.
Contractare executie.
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15. Amenajare curte interioara

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

Se propune Tn acest sens:

15.1. modernizarea iluminatului exterior

15.2. amenajarea curtii psichiatrie copii

15.3. amenajarea curtii psichiatrie adulti

15.4. amenajarea spatiului verde din spatele cladirii principale

15.5. amenajarea spatiului verde in fata cladirii de infectioase

15.6. realizarea de parcari atat pentru personal céat si pentru vizitatori in diferite
locuri

15.6.1.Parcarea in fata cladirii principale

15.6.2. Parcarea in spatele cladirii principale
15.6.3.Parcare in spatele cladirii de infectioase

15.6.4. Acoperire spatiu de parcare masini proprietate SJU

TODO:
Contractare lucrari de proiectare si executie.
Proiectare.
Contractare lucrari de executie.
Obtinere avize si autorizatii.
Inceperea si finalizarea lucrarilor de executie.
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Managementul proceselor

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

La inceptul anului 2010, desi spitalul a avut semnat contract pentru implementarea
standardului de calitate ISO 9001:2008 si ISO 17025, procesul de implementare a fost

finalizat abia in anul 2011.

In anul 2012 a fost inceput si finalizat implementarea standardelor de calitate 1SO

14001:2004 si ISO 18001:2008

Se propune in acest sens:

CENOORWN =

Mentinerea ISO 9001:2008
Mentinere ISO 14001:2004
Mentinere ISO 18001:2007
Implementarea standardului ISO 17025 in laboratorul de analize medicale
Obtinerea acreditarii RENAR al laboratorului de analize medicale

Plan de protectie impotriva incendiilor
Plan de protectie civila

Plan de securitate si sdnatate in munca
Regulamente

9.1. de organizare si functionare
9.2. de ordine interioara
9.3. pacientului
9.4. de acces
9.5. de manipulare cadavre
9.6. de angajare.
10. Stabilire circuite interne si coridoare de transport

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.

Pacienti, apartinatori si vizitatori
Lenjerie curata

Lenjerie murdara

Steril

Nesteril

Deseuri
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Managementul resurselor umane

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

Pentru eficientizarea activitatii in domeniul resurselor umane se vor urmari Tn principal
urmatorii factori care pot influenta raporturile de serviciu/munca:

- recrutarea si selectia in vederea ocuparii functiilor de specialitate prin concurs si
asigurarea ocuparii posturilor vacante pentru degrevarea de sarcini suplimentare a
personalului recrutarea si selectia personalului;

- identificarea factorilor motivationali specifici fiecarui angajat ;

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

- consilierea angajatilor prin discutii individuale;

- analiza si evaluarea competentelor;

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

- evaluarea gradului de satisfactie a personalului.

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

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

1. Prognoza, planificarea si adoptarea politicii de personal pe termen lung
Problema ce vine de mult timp este faptul ca personalul este segmentat in ceea ce
priveste varsta acestuia. Pe de altd parte, spitalul se confruntd cu specialisti n
anumite domenii. Prin urmare, politica de atragere de personal trebuie sa aiba in
vedere aceste aspecte, adicd umplerea golurilor actuale si viitoare.
In alta ordine de idei, strategia de atragere de personal trebuie sa aiba in vedere si
obiectivele de dezvoltare ale spitalului.

2. Program de formare profesionala multianual adaptat la necesitatile spitalului
Programul de formare profesionala trebuie sa se axeze si sa aiba in vedere crintele
legale in privinta functionarii (curs de infectii nosocomiale, curs de stabilizare a
functiilor vitale n urgenta, etc.)
In altd ordine de idei, obtinerea de noi competente sau aprofundarea cunostintelor
atat de catre personalul medical cat si de cel nemedical este de importanta
substantiala.
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3. Criterii de performanta

Existenta unui sistem de evaluare a performantei individuale este o cerinta atat a
managementului performant de resurse umane céat si al legislatiei actuale.

4. incheiere contracte de management cu medicii sefi de sectii
Potrivit legislatiei Tn domeniul sanitar conducatorii sectiilor si laboratoare trebuie sa
aiba contracte de administrare. Pe de altd parte, stabilirea indicatorilor de
performanta al sefilor de sectii este o cerinta al unui management financiar prudent.
5. Redefinirea atributiilor si sarcinilor de serviciu sub noile asteptari.
Pentru o impartirea judicioasa si echitabild a sarcinilor de serviciu, cat si pentru
actualizarea conform noilor reglementari a sarcinilor de serviciu este necesara

redefinirea atributiilor si sarcinilor de serviciu prin intocmirea de noi fise de post
actualizate.
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Managementul financiar

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

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

Cu alte cuvinte, planificarea resurselor financiare, care are in vedere formularea unor
programe concrete de masuri si de punere in practica a strategiilor adoptate din cauza ca
destinatia fondurilor primite este stabilita legal este nesigura.

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

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

Reducerea costurilor operationale

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

- reducerea semnificativa a costurilor legate de spatiile in care Spitalul Tsi
desfasoara activitatea prin utilizarea eficienta a suprafetei de depozitare,
reducerea suprafetei destinate activitatii, etc.;

- reducerea cheltuielilor salariale;

- reducrea cheltuielilor cu utilitati;

- rationalizarea/reducerea cheltuielilor cu functionarea

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

- se analizeaza in continuare fiecare serviciu la nivel de sectie in ceea ce
priveste nivelul costurilor pentru a le rentabiliza.

Trebuie reconsiderate in continuare achizitiile in sensul in care se achizi{ioneaza stocuri de
materii prime numai ce este necesar serviciilor medicale previzionate pe termen scurt.

De asemenea, trebuie urmarite printr-o activitate constient organizatd si permanents,
vanzarile speciale realizate de producatori care, in considerarea lichiditaii imediate, accepta
reduceri semnificative de pret.

Se va efectua monitorizarea periodica a consumului de medicamente prin solicitarea acestor
date la furnizorii de servicii farmaceutice aflati in relatie contractuala cu Spitalul si luarea
masurilor ce se impun pentru incadrarea in sumele aprobate cu aceasta destinatie.
Managementul asigurarii cu medicamente in corelatie cu resursele alocate :

al prescrierii la nivelul sectiilor: prin transmiterea la timp catre medicii prescriptori a
modificarilor intervenite in listele de medicamente care pot fi prescrise in tratamentul
ambulatoriu, ntalniri cu furnizorii de servicii medicale ori de cate ori apar modificari
semnificative Tn actele normative care reglementeaza prescrierea medicamentelor,
monitorizarea numarului de prescriptii si a valorii medicamentelor prescrise de catre tofji
medicii  prescriptori, verificarea prescrierii corecte a medicamentelor ( concordanta
diagnostic —tratament, concordanta diagnostic — numar de zile de prescriere,

Efectele asteptate in urma implementarii acestor masuri sunt legate de stabilizarea activitatii
financiare.
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Obiective subsidiare in acest sens trebuie sa fie:
1. Actualizarea tarifelor practicate la serviciile spitalului
Stabilirea bugetui pe sectii

2

3. Monitorizarea cheltuielilor - solutii de diminuare adaptate permanent
4. Urmarirea indicatorilor financiari
5

Stabilire stoc permanent pentru medicamente si pentru materiale sanitare

Masuri de cregtere a veniturilor

Concomitent cu masurile de reducere a costurilor operationale Spitalul trebuie sa-si indrepte

atentia in vederea cresterii veniturilor, fara de care reducerea costurilor operationale este in
fapt inutila cum ar fi spre exemplu:

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

Modificarea structurii corporative
O astfel de masura este avuta in vedere ca o solufie alternativa. Oportunitatea acestei

masuri va fi analizata impreuna cu consiliul de administratie in functie de rezultatele obtinute
de Spital in primul an.

Pagina22



Imaginea spitalului
Management proactiv in domeniul relatiilor publice:

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

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

- cresterea calitatii serviciilor medicale oferite;

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

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

sanatate.

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

Astfel, in anul 2011 (perioada aprilie-decembrie) s-au organizat 4 conferinie de presa.
Numarul aparitiilor in presa locala a fost de 185, cu o medie lunara de 20 de aparitji.

In anul 2012 numérul conferintelor de presa a ajuns la 5, cu o majorare substantiald a
aparitiilor in presa locala: 293 in cursul anului, cu o medie lunara de 25 de aparitii.

In prima jumé&tate a anului 2013 s-au organizat 2 conferinte de presa. Media lunard a
aparitiilor in presa locala s-a marit cu peste 35% fata de anul 2012, ajungand la 34, cu un
numar total de aparitii de 201 in prima jumatate a anului.

Numarul aparitiilor in presa locala
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c) internet si telefonie
Un aspect foarte important in promovarea imaginii spitalului si diseminarea informatiilor o
reprezinta pagina de internet a spitalului: www.spitfog.ro. Acesta a suferit o schimbare
drastica atat de continut, cat si de design in anul 2011. Am dorit, ca prin aceasta schimbare,
sa facem toate informatiile mult mai accesibile si totodata mai vaste.
Astfel, doritorii pot gasii informatii actualizate legate de:

e programul de consultatie a fiecarui medic din cadrul Ambulatorului integrat,

o date referitoare la structura spitalului defalcate pe secitii si compartimente,

¢ lista personalului medical

e toata gama de informatii legate de posturile vacante din unitate, etc.
Conform schimbarilor constante in domeniul informaticii, dorim ca in cursul anului 2013, sa
adoptam un nou design paginii de internet. Paralel cu aceasta schimbare, pagina va fi
vizibila si pe iPad, iPhone, etc. si va fi accesibila si persoanelor cu dizabilitati vizuale.

In cursul anului 2012 s-au efectuat schimbari si in sistemul de telefonie al institutiei. in
vederea eficientizarii procesului de comunicatie, s-au introdus numere de telefonie fixa,
directe, pe toate sectiile si compartimentele cu paturi. Cu ajutorul acestor telefoane, pacientii
internati pot fi contactati direct de catre apartinatori.

In cadrul Ambulatoriului integrat pacientii au posibilitatea de a se programa la consultatiile
medicale de specialitate telefonic. in vederea fluidizarii procesului s-a pus n functiune un
numar de telefon apelabil gratuit.

d) Evenimente organizate

In perioada discutata (2011 aprilie — 2013 iunie) s-a pus un accent pe organizarea de
evenimente. Acestea au avut ca prim tel constientizarea locuitorilor judetului Covasna asupra
importantei prevenirii bolilor. Totodata evenimentele organizate au avut ca scop sporirea
credibilitatii spitalului.

Astfel, in 2011 au avut loc 6 evenimente, dintre care 4 de interes public.
1. Aprilie — Ziua Mondiala a Sanataii

Mai — dezvelire placa comemorativa Dr. Fogolyan Kristof

Septembrie — Proiectul Rad Varva

Noiembrie — Prezentarea Proiectului de finantare E-Health

Decembrie — evenimente cu ocazia Sarbatorilor de iarna

Decembrie — Primirea vizitei d-lui Ministru

Pagina24

ok wd



In anul 2012 au avut loc 4 evenimente:
1. Aprilie — Ziua Mondiala a Sanatatii — un sir de evenimente in perioada 2-6 aprilie
2. Mai - Team-Building
3. Octombrie — Ziua Mondiala a Osteoporozei
4. Noiembrie — Decernarea premiilor Non Nobis

Prima jumatate a anului a dat oportunitate la organizarea a 5 evenimente:

Februarie — Ziua internationald a cancerului — Prezentari

Aprilie — Ziua Mondiala a Sanatatii — 2-6 aprilie

Mai — Team-Building

Mai — Ziua Mondial& Tmpotriva Fumatului — screening gratuit in parcul central

lunie — Ziua Copilului — Concurs de desen cu tema: ,Spitalul nostru” — 300 participanti

aORrON=

e) Transparenta structurala

Un alt aspect al comunicarii cu pacientii o reprezinta sporirea transparentei functionarii
spitalului. In acest sens, am implementat un sir de masuri:

Tablouri de directionare catre cabinetele de specialitate in Ambulatoriul integrat
Redenumirea si renumerotarea Cabinetelor medicale din Ambulatoriul integrat
Panou cu medicii de garda

Redenumirea si afisarea denumirii sectiilor spitalului
Ecusoane personalizate cu fotografie pentu personalul Spitalului

obhwN =

f) Chestionare de satisfactie

In vederea urmairirii rezultatelor masurilor de imbunétatire luate, incepand cu anul 2012 am
implementat un proces in vederea distributiei si prelucrarii chestionarelor de satisfactie atat
pentru pacienti, cat si pentru personalul medical.

Numarul chestionarelor distribuite si prelucrate s-a modificat in felul urmator:

2012 2013
Pacienti 400 200
Personal 250 400
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ANALIZA SWOT

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

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

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

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

Puncte tari

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

« Paleta de servicii diversificata.

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

« Are in acest moment cel mai dezvoltat sistem de asigurare a urgentelor de
orice fel din judet (singurul UPU in judet, peste 27.000 prezentari/an).

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

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

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

« Din punctul de vedere al resurselor umane: personalul specializat din cadrul
institutiei.

+ Conditii hoteliere partial imbunatatite.

» Tehninca de ingrijire si aparaturd medicalda Tmbunatatitd si in curs de
imbunatatire.

Puncte slabe

« Subfinantarea personalului angajat.

+ Finantarea Spitalului cu sincope.

« Starea neadecvata a cladirilor ce nu pot asigura conditii bune pentru pacient;
si conditii de lucru optime pentru personalul sanitar din cadrul Spitalului.

« Personal medical insuficient. Fenonem national. in conditiile in care media in
tarile europene este de 3,4 medici/1000 locuitori, in tara acest procent este
situat la 2,4 medici/1000 locuitori.

+ Lipsa unui sistem unic informatic integrat care sa interconecteze tofi factorii
interni interesati in prestarea serviciului medical, care sa permita o mai buna
gestionare a fondurilor disponibile si, in acelasi timp, sa ofere o modalitate

.inteligentd” de stocare a datelor care s& conduca la o baza care sa permita
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Oportunitati

Amenintari

analize sincronice si diacronice, pe termen lung, si prognoze care sa creasca
adaptabilitatea sistemului la nevoile reale ale populatiei.

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

Colaborarea deficitara intre seciii.

Reabilitarea spitalului se desfasoara in cadrul activitatii medicale.

Punerea de accent din partea autoritatilor centrale spitalelor de urgenta.
Descentralizarea si acordarea unei autonomii reale autoritatilor locale in
organizarea asistentei medicale, care poate avea ca si consecinta
eficientizarea actului medical.

Implementarea asigurarilor private de sanatate, care are, ca o consecinta
benefica, degrevarea sistemului social de povara crescanda si presiunea tot
mai mare la care este supus din partea asiguratilor.

Posibilitatea crearii unor parteneriate cu societatea civila.

Aparitia pe piata a furnizorilor private de sanatate. Finantarea inechitabila
a furnizorilor privati. In acest sens personalul profesionist reprezinta o resursa
care trebuie protejata, mai ales, avand in vedere tendinf{ele accentuate de
migrare a acestuia spre sectorul privat. Aparifia unui decalaj social intre
persoanele care Tsi pot permite o asigurare suplimentara si persoanele
defavorizate.

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

Lipsa unei politici nationale si locale de sanatate.

Aparitia concurentei puternice cu spitale din judetele vecine (Miercurea Ciuc,
Odorheiu Secuiesc)

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

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

1) Asigurarea accesului pacientilor la servicii medicale de calitate.

Starea de sanatate a populatiei este influentatéd de accesul pacientilor la servicii de sanatate.
Accesul la ingrijiri de sanatate este influentat aproape in totalitate de organizarea sistemului
sanitar.

Accesibilitatea la servicii de ingrijire medicala este determinata de convergenta dintre oferta
si cererea de astfel de servicii, sau, altfel spus, disponibilitatea reala a facilitatilor de ingrijiri
comparativ cu cererea bazata pe nevoia reala pentru sanatate.

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

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

a) cresterea eficacitétii, eficientei, continuitatii ingrijirilor

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

durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie

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

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

procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din

sectiile chirurgicale (%)

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

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

b) dezvoltarea infrastructurii medicale si nemedicale.
In aceasta privinta si in ceea ce priveste dezvoltarea infrastructurii medicale avem in vedere:
o cresterea confortului pacientilor prin asigurarea de conditii hotelire
corespunzatoare, cresterea nevelului conditiilor de lucru al personalului,
respectiv cresterea confortului vizitatorilor prin investitii in imobilele
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2. Reabilitare Cladire principala
Terminarea lucrarilor la Corp B nivele 0-2 (demisol, parter, etaj I).
Finalizarea lucrarilor de modernizarea finantate din fonduri structurale (proiect
initiat de Consiliul judetean Covasna).
Finalizarea lucrarilor de extindere UPU-SMURD + realizare acces catre
acesta.
3. Reparatie capitala Cladire Spital vechi
Finalizarea lucrarilor de proiectare.
Finalizarea lucrarilor de constructii.
e Inlocuire acoperis.
e Mutare ORL.
o Extindere Neurologie
4. Cladire spitalului de pneumologie
Decizie privind variantele de urmat.
Gasirea unui spatiu corespunzator realizérii unui spital de pneumologie si
pneumoftiziologie.
5. Cladire psichiatrie adulti si copii
Reamenajare si modernizare interioara.
Reparatii exterioare.
Amenajare curte interioara inclusiv acces interior.
6. Modernizare Cladire infectioase
Reamenajarea si modernizarea interioara a parterului cladirii.
Reamenajarea si modernizarea interioara a etajului Il al cladirii.
Reamenajarea si modernizarea interioara a etajului IV al cladirii.
Reamenajarea si modernizarea interioara a subsolului cladirii.
Reparatii exterioare si izolatie exterioara.
7. Realizare cladire noua SML si Laborator Anatomie patologica
Construire cladire Serviciu de Medicina Legald si Laborator Anatomie
patologica.
Mutare Laborator de Anatomie patologica.
8. Modernizare retea incalzire
Contractare studiu de fezabilitate Tn vederea analizarii mai multor solutii
pentru eficientizarea incalzirii.
Realizare studiu de fezabilitate.
Stabilire prioritati.
9. Modernizare retea energie electrica
Contractare studiu de fezabilitate in vederea analizarii mai multor solutii
pentru eficientizarea utilitzarii energiei electrice, respectiv realizarii retelelor de
mai sus.
Realizare studiu de fezabilitate.
Realizare proiect.
Stabilire prioritati.
Contractarea lucrari proiectare si executie in functie de prioritati.
10. Modernizare retea oxigen medical
Contractare studiu de fezabilitate realizare investitie dupa caz, respectiv
includerea acestei cerinta in proiectele in curs de executie sau executate deja
Realizare studiu de fezabilitate.
Stabilire prioritati conform studiu.
Contractare proiectare.
Contractare executie.
11. Amenajare curte interioara
Contractare lucrari de proiectare si executie.
Proiectare.
Contractare lucrari de executie.
Obtinere avize si autorizatii.
Inceperea si finalizarea lucrérilor de executie.
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12. Asigurarea unor cerinte legale in privinta accesibilizarii spitalului pentru persoane
cu dizabilitati
Contractare lucrari de proiectare.
Contractare lucrari de executie.
Amenajare acces persoane cu disabilitati.
13. Cea de a doua intrare
Contractare proiectare.
Proiectare.
Contractare lucrari de executie.
Executie drum.
14. Realizare statie de epurare - reabilitare retea de canalizare
Contractare studiu de fezabilitate.
Realizare studiu de fezabilitate.
Contractare proiectare si executie.
Proiectare.
Obtinere avize si autorizatii.
Inceperea si finalizarea lucrérilor de executie.

c) cresterea competentei echipei medicale;
Se stabilesc urmatoarele linii de dezvoltare ce au ca scop cresterea competentei echipei
medicale:
i.  finfiintarea liniei de garda in specialitatea neonatologie
ii. Tnfiintarea liniei de garda in specialitate cardiologie
iii. dezvoltarea specialitati de chirurgie vasculard in sensul extinderii
patologiei tratate
iv.  dezvoltarea cardiologiei interventionale
v.  reinfiintarea specialitatii de chirurgie plastica
vi.  dezvoltarea specialitatii de urologie
vii.  dezvoltarea specialitatilor chirurgicale (chirurgie generala si ginecologie) in
sensul extinderii patologiei tratate si promovarea tehnicilor minim invazive
viii.  dezvoltarea UPU-SMURD

Dat fiind faptul ca spitalul este singura unitate spitaliceasca de urgenta din judet, cele de mai
sus asigura un grad mai ridicat de asigurare a tratamentului de urgenta al pacientilor.

Doar cu titlu de exemplu amintim faptul ca prin reinfiintarea liniei de garda in specialitatea
neonatologie, pe langa faptul ca s-ar degreva de sarcini actuale in plus linia de garda in
specialitatea pediatrie, s-ar crea premisa unui mai bun serviciu medical in domeniul
obstetricii. La fel cazurile de terapie intensiva neonatologica

in sensul ¢

d) dezvoltarea, modernizarea infrastructurii medicale si nemedicale, prin dotarea cu
aparatura/echipamente medicale si mijloace de transport specifice;

15. Realizare infrastructura informatica medicala cu toate componentele (Baza de date,
Retea, Hardware, Software).
Din cele de mai sus, spitalul nu detine nici o componenta, respectiv trebuie Tmbunatatit
substantial. Cert este ca un sistem informatic integrat care sa cuprinda toate necesitatile
spitalului:
» evidenta medicala,
> evidenta contabila,
» evidenta de gestiune,
» evidenta de personal,
» arhiva electronica,
ar imbunatati substantial activitatea si implicit actul medical.
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Totodata, prin arhivarea electronica a documentelor, prin realizarea acestuia, s-ar elibera
multe spatii din cadrul sectiilor atat de necesare altor activitati. Acest lucru - arhivarea
electronica - ar reprezenta pasul urmator realizarii infrastructurii medicale.

In ceea ce priveste strict aparatura medicala, dupa implementarea de catre Consiliul
judetean Covasna a proiectului intitulat "Reabilitarea Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr.
Fogolyan Kristof” Sfantu Gheorghe", urmare a semnarii de catre Consiliul judetean Covasna
a Contractului de finantare nr. 2175 din data de 30 septembrie 2011 pentru acest proiect,
investitiile Tn tehnica de ingrijire si cea medicala trebuie s& se limiteze la imbunatéatirea
dotarii:

laboratorului de anatomie patologica

sectiei de pneumologie si pneumotftiziologie

compartimentului de recuperare medicala

sectiei de psihiatrie adulti,

dezvoltare spre cardiologie interventionala,

laboratorului de imagistica medicala.

in functie de bugetul ce se va aloca la momentul respectiv se propun a se achizitiona
urmatoarele echipamente:
e laboratorului de anatomie patologica
o Statie de includere la parafina
Procesator automat de tesuturi (histochineta)
Microtom rotativ
Masa de macroscopie
Masa de autopsie
Hota chimica
Microscop de laborator binocular
Corpuri de sterilizare aer
o sectiei de pneumologie si pneumoftiziologie
o Nebulizator pentru sterilizarea incaperilor
o Sistem sine gaze medicale (aer, O,), console de perete, barbotoare cu
debitmetru (L/min, bar)
o Echipament radiodiagnostic (Dispensar TBC) fiind pus in functiune inca din
anii 1970
o Monitor Pulmovista (Electronic impedance tomography - EIT)
e compartimentului de recuperare medicala
o echipament electroterapie
echipament terapie cu laser
echipament terapie ultrasunete
echipament magnetoterapie
echipamente recuperare activa sau pasiva a membrelor
dispozitive reeducare mers
dispozitive scripetoterapie
gama completa gimnastica medicala
aparat terapie shockwave.
o sectiei de psihiatrie adulti,
o echipament terapie electroconvulsiva
o echipament EEG.
o dezvoltare spre cardiologie interventionala.
o anghiograf
o Echipament complet sala de operatii cardiovasculare (camera curata, flux
laminar vertical, sistem de conditionare aer, console medicale de tavan, lampa
de operatji, masa operatji, echipament angiografie, aparat de anestezie,
monitor anestezie, electrocauter, truse specifice de instrumentar etc.)
e radiologie
o CT minim 64 slice
o RMN

O OO0 O0OO0Oo

o

O O O0OO0OO0OO0OOo

o
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o 2-3 echipamente de radiodiagnostic digital

Cat priveste dezvoltarea infrastructurii nemedicale se stabilesc ca obiective de atins
urmatoarele:

16. Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor
a) cresterea sigurantei pacientului;

i) Protocoale terapeutice respectiv alte protocoale de lucru
Elaborare protocoale terapeutice.
Actualizarea permanenta a protocoalelor terapeutice.
Elaborare Regulament de igiena.
Elaborare Regulamentul pacientului internat.
Elaborare Regulamentul privind circuitul cadavrelor.
Elaborare Regulament de acces

ii) Acorduri de colaborare pentru transferul pacientului aflat in stare critica
Incheiere acord cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
Incheiere acord cu Spitalul de copiii Brasov.

Incheiere acord cu Spitalul Clinicco.
Incheiere acord cu Spitalul Clinic Targu Mures.
incheiere acord cu alte spitale de importanta.

b) mentinerea standarelor ISO

c¢) imbunatatirea conditiilor de igiend
i) Intocmirea Regulementului de igiena si implementarea acestuia

d) imbunatatirea imaginii spitalului
Se vor continua demersurile incepute in privinta intensificarii aparitiilor in presa, organizarea
de evenimente, mediatizarii spitalului, a serviciilor.

17. Asigurarea functionarii spitalelor in conditii de eficienta si eficacitate. Utilizarea
rationala si cu respectarea stricta a dispozitiilor legale a fondurilor la dispozitie.
a) reducerea costurilor operationale
i) Medicamente
ii) Materiale salariale
iii) Utilitati
iv) Salariale
b) monitorizarea periodica a incadrérii in sumele aprobate prin buget
c) masuri de cregtere a veniturilor

18. Resurse umane: cresterea competentei echipei medicale; dezvoltarea resurselor
umane in concordanta cu nevoile populatiei.

Se stabilesc urmatoarele linii de dezvoltare ce au ca scop cresterea competentei echipei
medicale:
i. infiintarea liniei de garda in specialitatea neonatologie
i.  infiintarea liniei de garda in specialitate cardiologie
iii. dezvoltarea specialitatii de chirurgie vasculara in sensul extinderii patologiei tratate
iv.  dezvoltarea cardiologiei interventionale
v. reinfiintarea specialitatii de chirurgie plastica
vi. dezvoltarea specialitatii de urologie
vii. dezvoltarea specialitatilor chirurgicale (chirurgie generala si ginecologie) in sensul
extinderii patologiei tratate si promovarea tehnicilor minim invazive.
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GRAFICUL GANNT AL ACTIVITATILOR AFERENTE PLANULUI STRATEGIC DE DEZVOLTARE AL SPITALULUI

ACTIVITATI

2013

2014

2015

2016

trim.1

trim.ll

trim
1]

trim
v

trim.|

trim | trim
[} ]]

trim
v

trim.|

trim | trim
] 1]

trim
v

trim.1

trim | trim
[} 1]

trim
v

1. Reabilitare Cladire principala

Terminarea lucrarilor la Corp B nivele 0-2 (demisol, parter, etaj ).

Finalizarea lucrarilor de modernizarea finantate din fonduri structurale (proiect initiat de

Consiliul judetean Covasna).

Finalizarea lucrarilor de extindere UPU-SMURD + realizare acces catre acesta.

2. Reparatie capitala Cladire Spital vechi
Finalizarea lucrarilor de proiectare.
Finalizarea lucrarilor de constructii.

e TInlocuire acoperis.

. Mutare ORL.

. Extindere Neurologie

3. Cladire spitalului de pneumologie

Decizie privind variantele de urmat.

Gasirea unui spatiu corespunzator realizarii unui spital de pneumologie si
pneumoftiziologie

4. Cladire psichiatrie adulti si copii
Reamenajare si modernizare interioara.
Reparatii exterioare.

Amenajare curte interioara inclusiv acces interior.

5. Modernizare Cladire infectioase

Reamenajarea si modernizarea interioara a parterului cladirii.
Reamenajarea si modernizarea interioara a etajului Il al cladirii.
Reamenajarea si modernizarea interioara a etajului IV al cladirii.
Reamenajarea si modernizarea interioara a subsolului cladirii.

Reparatii exterioare si izolatie exterioara.




6. Realizare cladire noua SML si Laborator Anatomie patologica

Construire cladire Serviciu de Medicina Legala si Laborator Anatomie patologica.

Mutare Laborator de Anatomie patologica.

7. Modernizare retea incalzire

Contractare studiu de fezabilitate in vederea analizarii mai multor solutii pentru
eficientizarea incalzirii.

Realizare studiu de fezabilitate.

Stabilire prioritati.

8. Modernizare retea energie electrica

Contractare studiu de fezabilitate in vederea analizarii mai multor solutii pentru
eficientizarea utilitzarii energiei electrice, respectiv realizarii retelelor de mai sus.

Realizare studiu de fezabilitate.
Realizare proiect.
Stabilire prioritati.

Contractarea lucrari proiectare si executie in functie de prioritati.

9. Modernizare retea oxigen medical

Contractare studiu de fezabilitate realizare investitie dupa caz, respectiv includerea
acestei cerinta in proiectele in curs de executie sau executate deja

Realizare studiu de fezabilitate.
Stabilire prioritati conform studiu.
Contractare proiectare.

Contractare executie.

10. Amenajare curte interioara
Contractare lucrari de proiectare si executie.
Proiectare.

Contractare lucrari de executie.

Obtinere avize si autorizatii.

inceperea si finalizarea lucrérilor de executie.




11. Asigurarea unor cerinte legale (accesibilizarea spitalului, autorizatie sanitara,
autorizatie de mediu, etc.)

12. Realizare acces pentru persoane cu dizabilitati
Contractare lucrari de proiectare.

Contractare lucrari de executie.

Amenajare acces persoane cu disabilitati

13. Ceade adoua intrare

Contractare proiectare.

Proiectare.

Contractare lucrari de executie.

Executie drum.

14. Realizare statie de epurare - reabilitare retea de canalizare
Contractare studiu de fezabilitate.

Realizare studiu de fezabilitate.

Contractare proiectare si executie.

Proiectare.

Obtinere avize si autorizatii.

Tnceperea si finalizarea lucrérilor de executie.

15. Cresterea competentei echipei medicale;
infiintarea liniei de garda in specialitatea neonatologie

infiintarea liniei de garda in specialitate cardiologie

dezvoltarea specialitatii de chirurgie vasculara in sensul extinderii patologiei tratate
dezvoltarea cardiologiei interventionale
reinfiintarea specialitatii de chirurgie plastica

dezvoltarea specialitatii de urologie

dezvoltarea specialitatilor chirurgicale (chirurgie generald si ginecologie) in sensul
extinderii patologiei tratate si promovarea tehnicilor minim invazive

dezvoltarea UPU-SMURD




16. Realizare infrastructura informatica medicala cu toate componentele
achizitie si implementare program informatic de management spitalicesc

arhivarea electronica a documentelor

17. investitiile in tehnica de ingrijire si cea medicala trebuie sa se limiteze la
imbunatatirea dotarii:

achizitiona urmatoarele echipamente:

18. Cresterea gradului de satisfactie a pacientului
Protocoale terapeutice respectiv alte protocoale de lucru
Elaborare protocoale terapeutice.

Actualizarea permanenta a protocoalelor terapeutice.
Elaborare Regulamentul pacientului internat.

Elaborare Regulamentul privind circuitul cadavrelor.
Elaborare Regulament de acces

Acorduri de colaborare pentru transferul pacientului aflat in stare critica
Mentinerea standarelor ISO

Tmbunétéatirea conditiilor de igiend

Tntocmirea Regulementului de igiena si implementarea

imbunatétirea imaginii spitalului

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

reducerea costurilor operationale
monitorizarea periodica a incadrdrii in sumele aprobate prin buget

madsuri de crestere a veniturilor

20. Cresterea competentei echipei medicale; dezvoltarea resurselor umane in
concordanta cu nevoile populatiei




