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1. Scurt istoric

Istoria Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures incepe in anul 1975 cand
prin Hotarérea Consiliului de Ministri nr. 141 din 22 februarie 1975 se aproba indicatorii tehnico
— financiari privind constructia noului spital sub denumirea de »SPITAL CLINIC CU 1200 DE
PATURI S| POLICLINICA TARGU MURES", amplasat pe terenul delimitat de Institutul de
Mediciné si Farmacie, liziera padurii Cornesti, str. 7 noiembrie (actualmente str. 22 Decembrie
1989), in partea de N-E a municipiului, beneficiar fiind Consiliul Popular Judetean Mures si
Directia Sanitard a judetului Mures, arhitect coordonator fiind Arh.Emilian Machedon.

Constructia incepe in anul 1975 si este terminaté in anul 1981. Punerea in functiune s-a
facut treptat, astfel:
» Serviciul Tehnic — AJIRAM la data de 20 martie 1981
» Policlinica de Adulti
« Policlinica de Copii
» Spitalul Judetean: prima sectie functionala a fost Sectia Obstetrica- Ginecologie.

In toamna anului 1983 spitalul a inceput sa functioneze la intreaga capacitate, iar la data
de 23 septembrie se inaugureazi oficial sub denumirea de Spitalul Clinic Judetean Mures,
impreuna cu Directia Sanitara a judefului Mures coordonatoare al noului spital.

In perioada urmétoare anilor 1983-1995 medicina spitaliceascd mureseana se dezvolta
vertiginos, mai ales in domeniile specifice de excelentd a chirurgiei cardiovasculare, a
urologiei, al nefrologiei etc.

In anul 1991 intr& in functiune primul tomograf computerizat in Laboratorul de Radiologie
si Imagisticd Medicala, iar incepand cu anul 2002 este pus in functiune al doilea CT, precum
si primul RMN (rezonantd magnetica nuclears).

Prin OMS nr. 508/19.07.1999 structura spitalului se completeaza cu Unitatea de Primiri
Urgente care asigura asistenta medicald de urgents calificats, in principal pentru urgentele
medico — chirugicale.

Din anul 2003, spitalul isi schimba denumirea prin Ordinul Ministrului Sanatatii si Familiei
nr. 123 din 19.02.2003, si devine “Spitalul Clinic Judetean de Urgenté Targu-Mures”, aceasta
denumire pastrdndu-se pana astizi, structura organizatorica fiind modificatd in mai multe
randuri prin ordine ale ministrului sanatatii.

2. Misiunea

Misiunea Spitalului Clinic Judetean de Urgents Targu - Mures este prestarea unui act
medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de



cele mai bune ingrijiri. Astfel, declaratia asumats este: “Angajamentul nostru a fost de la bun
inceput gi va rdméne unul singur: sa fim cei mai buni pentru o viala mai bung”.

3. Caracteristicile relevante ale populatiei deservite

Prin OMS nr. 1085/2012 — privind masuri de organizare si functionare a spitalelor
regionale de urgenta si a unitatilor functionale regionale de urgenta, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Targu Mures a fost inclus in Unitatea Functionalad Regionald de Urgenti Mures
alaturi de structurile implicate in asigurarea asistentei medicale de urgenta si terapie intensiva
in cardiologie si chirurgie cardiovasculard din cadrul Institutului de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Tirgu Mures. in acest context unitatea noastr3 impreuna cu
structurile din cadrul Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tirgu-
Mures, indeplineste temporar rolul de spital regional de urgenta cu nivel de competents | A
pentru Regiunea Centru.

Regiunea Centru este agezata in zona centrald a Roméniei, in interiorul marii curburi a
Muntilor Carpati, pe cursurile superioare si mijlocii ale Muresului si Oltului. Cu o suprafata de
34.100 km?, reprezentand 14,3 % din teritoriul Romaniei, Regiunea Centru ocupa pozitia a 5-
a ntre cele 8 regiuni de dezvoltare. Prin pozitia sa geografica, realizeaza conexiuni cu 6 din
celelalte 7 regiuni de dezvoltare, inregistrandu-se distante aproximativ egale din zona ei
centrala pana la punctele de trecere a frontierelor.

Numarul populatiei Regiunii Centru, conform datelor statistice de la 1 iulie 2015, erade
2.353.327 locuitori, densitatea populatiei fiind de 69 locuitori/km2.

Total Urban Rural
{(numér persoane) (numdr persoane) {numér persoane) Densitate
Reglune | Ambele Ambele Ambele (locuitori
Judet Sexe Masculin | Feminin sexe Masculin | Feminin sexe Masculin | Feminin { km?)
: %g;:tr:le] 2353327 | 1155375 1197952 | 1358427 654859 703568 | 994900 500516 494384 69,0
Alba 336859 166407 170452 | 196132 95193 100939 | 140727 71214 69513 540
Brasov 550976 268933 282043 | 394703 190116 204587 | 156273 78817 77456 102,7
Covasna 208197 103144 105053 98869 47959 50910 | 109328 55185 54143 56,1
Harghita 309842 153596 156246 | 132072 64116 67956 | 177770 89480 88290 46,7
Mures 547180 268544 278636 | 272942 131290 141652 | 274238 137254 136984 81,5
Sibiu 400273 194751 205522 | 263709 126185 137524 | 136564 68566 67998 73,7
Tabel nr. 1: Populatia rezidents a Regiunii Centru pe sexe si medii la 1 iulie 2015
Anii Total Pe grupe de varsti
Regiune/Judet 0-14 ani 15 - 59 ani 60 ani gi peste
2013 2357660 382429 1448665 526566
Regiunea Centru 2014 2353327 381268 1433682 538377
2015 2346778 253993 1542082 550703
2013 338637 50974 204848 82815
Alba 2014 336859 50183 202326 84350
2015 334806 49616 199213 85977
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2013 550790 85699 344613 120478
Bragov 2014 5500976 86515 339877 124584
2015 551034 87741 334445 128848
2013 208834 36390 127221 45223
Covasna 2014 208197 36164 125948 46085
2015 207092 35800 124314 46978
2013 310639 52218 190031 68390
Harghita 2014 300842 51766 188478 69598
2015 308483 51326 186289 70868
2013 548478 91054 331406 126018
Mures 2014 547180 90616 328678 127886
2015 545200 90256 325023 129921
2013 400282 66094 250546 83642
Sibiu 2014 400273 66024 248375 85874
2015 400163 66222 245830 88111
Tabel nr. 2: Populatia rezident& pe grupe de varsts la 1 iulie 2013-2015
Regiune/Judet Anii Ambele sexe Masculin Feminin

2013 75,19 71,66 78,77

Regiunea Centru 2014 76,01 72,83 79,21

2015 75,99 72,67 79,35

2013 75,29 71,66 79,09

Alba 2014 76,17 729 79,56

2015 76,12 72,86 79,49

2013 75,83 72,29 79,34

Brasov 2014 76,64 73,48 79,72

2015 76,62 73,28 79,91

2013 74,86 71,51 78,33

Covasna 2014 75,13 71,98 78,42

2015 75,51 72,39 78,76

2013 74,97 71,48 78,61

Harghita 2014 75,81 72,82 78,86

2015 75,91 7274 79,22

2013 74,83 71,51 78,19

Mures 2014 75,62 72,54 78,7

2015 75,30 71,94 78,74

2013 74,98 71,14 78,87

Sibiu 2014 76,18 72,72 79,63

2015 76,24 72,75 79,73

Tabel nr.3: Durata medie a vietji pe sexe la 1 iulie 2013-2015

Prin ponderea populatiei urbane, de 57,72 %, Regiunea Centru se numara printre cele
mai urbanizate regiuni ale Romaniei, dupd Regiunea Bucuresti-lifov si Regiunea Vest.
Majoritatea oraselor au un numar mai mic de 20.000 locuitori, un singur oras — Brasovul — are
populatia de peste 200.000 locuitori, iar dous - Sibiul si Tirgu Mures - au intre 100.000 si 200.
000 locuitori. Populatia Regiunii Centru se caracterizeaza printr-o mare diversitate etnica,
lingvistica si religioasd. Romanii formeaza 65,3% din totalul populatiei regiunii, maghiarii

29,9%, romii 4%, germanii 0,6%.

Un punct negativ este distributia populatiei regiunii pe grupe de varsta, constatandu-se
un trend de imbatranire (in crestere populatia din grupa de varsta 60 ani si peste si In scadere
dramatica cea 0-14 ani, vezi tabelul nr. 2), ceea ce se traduce din punct de vedere sanitar la
o crestere a ponderii afectiunilor cronice, caracteristice varstei a treia, pentru care trebuie
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adaptata intreaga platform& de servicii medicale in viitorul apropiat. In sustinerea acestei
afirmatii vine i cresterea constant a duratei medii de viatd a populatiei regiunii, asa cum
reiese din tabelul nr. 3.

Morbiditatea este fenomenul imbolnavirilor apérute intr-o anumita populatie si intr-un
interval definit de timp. Evenimentul luat in considerare sau unitatea statistic este cazul de
boala. Cunoagterea frecventei bolilor intr-o populatie este util& in:

e instituirea unor activitédti de prevenire si combatere a imbolnavirilor;
¢ evaluarea eficientei si eficacitatii masurilor luate;

o planificarea adecvata a ingrijirilor de sanétate;

» evaluarea efectelor economice si sociale ale bolii:

e comparatii nationale si internationale privind imbolnavirile.

Neavand la indeméand date privind morbiditatea generald, respectiv morbiditatea
spitalizata la nivelul Regiunii Centru, consideram relevanti studierea morbiditatii la nivelul
judetului Mures, care de altfel este principalul furnizor de pacienti pentru Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Tg. Mures (aproximativ 67% din totalul externarilor anuale).

2014 2015 2016
Morbiditatea | Morbiditatea | Morbiditatea | Morbiditatea | Morbiditatea | Morbiditatea
Clase de boli __generald spitalizaté generaii spitalizata eneral spitalizatd

Total cazuri noi, din care: 655853 40898 615964 41623 606128 41187
Boli infectioase si parazitare 25387 304 23482 357 25153 369
Tumori 4319 5429 3846 5177 4597 5132
Boli s@nge si organe hematopoietice 7985 463 8840 434 8769 437
Boli endocrine de nutritie si metabolism 19153 899 17607 824 18599 797
Tulburdri mentale si de comportament 15838 514 14918 324 14777 243
Bolile sistemului nervos 14403 2829 14052 2624 13688 2656
Bolile ochiului si anexelor sale 21967 19 21691 18 22074 19
Bolile urechii si apofizei mastoide 17791 132 16424 136 15134 142
Bolile aparatului circulator 47596 8704 36281 8805 34172 8581
Bolile aparatului respirator 255534 2562 243204 2704 232062 2358
Bolile aparatului digestiv 67973 5946 64904 5762 67091 5560
Bolile pielii $i tesutului celular
subcutanat 32142 495 30574 383 31169 441
Bolile sistemului osteoarticular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv 61528 3791 57197 4147 55972 3849
Bolile aparatului genito-urinare 42867 1685 40052 1723 38773 1534
Sarcina, nasterea si [uzia 886 1461 1047 2405 890 2833
Unele afectiuni cu origine in pericada

erinatald 134 681 157 1124 111 1683
Malformatii congenitale 1032 591 1312 666 953 701
Simptome, semne si rezultate anormale
ale investigatiilor 6281 659 6890 549 9125 531
Leziuni traumatice, otraviri si alte
consecinte ale cauzelor externe 13037 3734 13486 3461 13019 3321

Tabel nr. 4 Morbiditatea generala si morbiditatea spitalizats
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Grafic nr.1: Morbiditatea generalé la nivelul judefului Mures versus morbiditatea spitalizata la nivelul SCJU Tg.
Mures

Din analiza datelor de morbiditate n evolutie pe ultimii trei ani rezulti faptul ca atat
morbiditatea general&, cat si morbiditatea spitalizatéd inregistrata la nivelul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Tg. Mures urmeaza trenduri constante, nevoia de servicii medicale ale
judetului fiind acoperitd de cétre spital la nivelul marilor clase de boli, cu exceptia bolilor
infectioase (specialitate inexistentd Tn structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Tg.
Mures, dar prezentd in structura Spitalului Clinic Judetean Mures, care acoperad nevoile
judetului), a bolilor aparatului respirator (a céror incidenta In populatia generalé este foarte
mare, dar nu necesitd in egald méasura internare, fiind tratate si acestea in sectile de
pneumoftiziologie si boli infectioase ale Spitalului Clinic Judetean Mures) si bolilor aparatului
cardiovascular (unde numérul relativ mic de paturi in Sectia clinica cardiologie a Spitalului
Clinic Judetean Urgenta Tg. Mures este suplinit prin existenta sectiilor de cardiologie la nivelul
IUBCVT Tg. Mures). Incidenta si prevalenta bolilor cardiovasculare si a afectiunilor digestive
(incidenta afectiunilor digestive fiind de asemenea ridicats, activitatea Spitalului Clinic
Judetean Urgenta Tg. Mures fiind suplinita si in acest caz de cétre Sectia gastroenterologie a
Spitalului Clinic Judetean Mures) ar justifica cresterea numarului de paturi.

Adresabilitatea este capacitatea unei entitati spitalicesti de a oferi servicii medicale
pentru care exista o nevoie si o cerere crescuta. Pentru a fi adresabil, o entitate trebuie s3 fie
identificabila in mod unic, ceea ce inseamna ca trebuie si fie asociata cu oferta de servicii de
sanatate unice si de o calitate crescuta.



4. Descrierea actuala a situatiei spitalului
4.1 Tipul §i profilul spitalului, activitatea desfagurati si structura functionala

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu — Mures, ca forma de organizare juridica este
unitate sanitara publica cu paturi, cu personalitate juridics in subordinea Ministerului Sanatatii,
care furnizeaza servicii medicale, activitati de invatdmant medico-farmaceutic, postliceal,
universitar si postuniversitar, precum si activitdti de cercetare stiintificd medicald. Aceste
activitdti se desfagoard sub indrumarea personalului didactic care este integrat in spital.
Activitatile de Tnvatamant si cercetare sunt astfel organizate incat s consolideze calitatea
actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale. De
asemenea, n unitatea sanitara se deruleaza programe nationale de sinitate curative, de
sanatate publica si actiuni prioritare.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Targu-Mures are structura organizatorica
aprobata prin OMS nr. 953/2013, fiind clasificat Tn categoria | — nivel de competenta foarte
inalt, prin OMS nr. 310/07.03.2013, din punctul de vedere al managementului calitatii serviciilor
medicale, respectiv ca si spital de compententd IA, in conformitate cu dispozitiile OMS
1408/2010 ~ privind criteriile de clasificare a spitalelor in functie de competenta si ale OMS
323/2011 — privind aprobarea metodologiei §i criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea
spitalelor in functie de competenta, cu modificarile si completirile ulterioare.

Prin OMS nr. 1085/2012 - privind masuri de organizare si functionare a spitalelor
regionale de urgenta si a unitatilor functionale regionale de urgenta, Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Targu-Mures a fost inclus in Unitatea Functionals Regionald de Urgentd Mures
alaturi de structurile implicate in asigurarea asistentei medicale de urgenta si terapie intensiva
in cardiologie si chirurgie cardiovascularad din cadrul Institutului de Urgentad pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Tirgu-Mures. In aceste context unitatea noastra impreuna cu
structurile din cadrul Institutului de Urgenté pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tirgu-
Mures, indeplineste temporar rolul de spital regional de urgents cu nivel de competenta | A
pana la atingerea nivelului de dezvoltare care s& permitéd respectarea integrala a OMS nr.
1764/2006 - privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta locale, judetene
si regionale.

Asistenta medico-chirurgicalid este materializatd in servicii medicale preventive,
curative si de recuperare, de rezolvare a unei palete patologice complexe, de la nou-nascut si
pana la senectute: urgente medico-chirurgicale sau cazuri internate urmare trimiterilor de citre
medicii de familie, medici specialigti din ambulatoriu sau prin transfer interspitalicesc.
Serviciile medicale sunt oferite de o platforma logistica structurata in paturi cu profil chirurgical,
paturi cu profil medical, specialititi de suport: sectii si compartimente AT, specialitati
paraclinice, ambulatoriu integrat si de specialitate.
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Grafic nr. 2 Repartitia paturilor in functie de profil

Structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures este in prezent urmétoarea:

Nr. Denumire sectie Nr.
crt. paturi
1 | Sectia clinica medicina interna | 40

Din care - compartiment hematologie 25

2 | Sectia clinica medicina interni Il 45
3 | Sectia clinica mediciné interna Ill 65
Din care - compartiment cardiologie 20

4 | Sectia clinica ATI 37
Din care - compartiment toxicologie 5

5 | Compartiment ATI copii 10
6 | Sectia clinica chirurgie general | 90
Din care - compartiment chirurgie vasculara 12

- compartiment traumatologie toracicé 5

7| Sectia clinica chirurgie generali Il 60
Din care - compartiment chirurgie vasculara 6

8 | Sectia neurochirurgie 53
9 | Sectia clinica chirurgie orald si maxilo-faciala 25
Din care - compartiment ATI (TIIP) 4

10 | Sectia clinicéd chirurgie gi ortopedie pediatrica 25
11 | Sectia clinica neonatologie 65
Din care - compartiment terapie intensiva 10

- compartiment prematuri 15

12 [ Sectia clinica neurologie | 70
13 | Sectia clinica neurologie II 37
14 | Sectia clinica obstetrica-ginecologie 90
15 | Compartiment ATI obstetrici-ginecologie (ATl si terapia durerii) 10
16 | Sectia clinicd ORL 50
Din care - compartiment ORL copii 10

17 | Compartiment ATI ORL 5
18 | Sectia clinica pediatrie 40
Din care - compartiment hematologie — oncologie 7

- compartiment gastroenterologie 6




Nr. Denumire sectie Nr.
crt. paturi
- compartiment alergologie si imunologie 6
- compartiment nefrologie pediatrica 6
19 | Sectla clinica reumatologie 55
20 | Sectia clinica recuperare cardiovasculara 25
21 | Sectia clinica hematologie 28
Din care - compartiment transplant medular 8
22 | Sectia clinica ortopedie si traumatologie 70
23 | Sectia clinica cardiologie 30
Din care - compartiment terapie intensiva coronarieni 5
- compartiment cardiologie interventionald
24 | Compartiment chiururgie plastic&, microchirurgie reconstructiva 10
25 | Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 15
26 | Sectia clinica gastroenterologie 25
27 | Compartiment nefrologie 10
28 | Compartiment dializa peritoneald 4
29 | Statia de hemodializa — 4 aparate
30 | UPU SMURD cu punct de lucru la Sdrmasu
- Cabinet medicina dentaré de urgenta
- Centrul National de Formare in Asistentd Medicald de Urgentd in
Coordonarea Accidentelor cu Multiple Victime
31 | Camera de garda — ortopedie-traumatologie
32 | Blocuri operatorii
— bloc operator | (cu séli de operatii in specialitatea chirurgie, neurochirurgie,
ortopedie si traumatologie , chirurgie plastica )
— bloc operator Il in specialitatea chirurgie si ortopedie pediatrica
— bloc operator lll in specialitatea ORL
— bloc operator IV in specialitatea obstetrica - ginecologie
— bloc operator V in specialitatea chirurgie orala si maxilo faciald
33 | Farmacia
34 | Sterilizare cu puncta de lucru in blocurile operatorii
35 | Unitate de transfuzie sanguina
36 | Laborator de radiologie si imagisticd medicald
- radiologie conventionalé
-CT
- RMN
- ecografie
- radiologie interventionala
37 | Serviciul de anatomie patologicé
-compartiment citologie
-compartiment histopatologie
-prosectura
38 | Laborator analize medicale cu puncte de lucru
39 | Laborator medicind nucleard
40 | Laborator Explorarari functionale (neinvazive)
41 | Laborator geneticid medicalad
42 | Laborator recuperare, medicind fizica si balneologie (bazé de tratament)
43 [ SSCIN IS
44 | Centrul de s&néatate mintala copii (in cadrul ambulatoriului de specialitate copii)
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Nr. Denumire sectle Nr.
crt. paturi
45 | Cabinet planificare familiala
46 | Cabinet medicina sportiva
47 | Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
48 | Ambulatoriu integrat spitalului cu cabinete in specialititile:
Cabinete pentru adulfi. medicina internd, cardiologie, ORL, chirurgie general3,
obstetrica — ginecologie, neurologie, ortopedie si traumatologie, endocrinologie,
gastroenterologie, neurochirurgie, psihiatrie, chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructiva, medicina muncii, reumatologie, chirurgie vasculara.
Cabinete pentru copii. pediatrie, ORL, hemato-oncologie pediatrica, chirurgie si
ortopedie infantild, gastroenterologie, alergologie si imunologie;
49 | Ambulatoriu de specialitate — stomatologie (activitate invatdmant)
Stomatologie pediatricé
Stomatologie adulti
50 | Aparat functional
TOTAL NR. PATURI 1089
Din care: adulti 939
copii 150
SPITALIZARE DE Z| 123
INSOTITORI 12

Tabel nr. 5 OMS nr. 953/2013 — Serviciul resurse umane al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu - Mures

4.2 Situatia resurselor umane

Resursele umane ale Spitalului Clinic Judetean de Urgent3 Targu Mures, la finalul
anului 2016, totaliza 3246,5 posturi (unele categorii de personal — cadre UMF cu integarare
clinica, cumul de functii, sunt incadrati cu % norma), structurate in urmatoarele categorii:

Comitet director — 4
Medici - 309
Medici rezidenti — 719

e Alt personal superior sanitar - 35,5
o Asistente medicale — 1110

Registratori medicali — 85
Personal auxiliar — 675,5 (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri, spalatorese, soferi auto)
Muncitori — 237,5

Personal TESA — 71
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Grafic 3 Ponderea categoriilor de personal

Proportia personalului impartit pe sexe si functii:

Din numérul total de 3.357 de salariati, numarul total de femei care presteaza activitate
in cadrul institutiei este de 2512, dintre care 2460 ocup4 functii de executie, respectiv numarul
de barbati este 845, dintre care 823 ocupa functii de executie. Din numarul total de 3.357 de
salariati, numarul total de personal ocupand functii de conducere este de 74, dintre care 52
functii de conducere sunt ocupate de femei, iar 22 dintre acestea sunt ocupate de barbati.

3000

2512 2460

B Femei
@ Barbati

Total personal Functii de executie Functii de conducere

Grafic 4 Ponderea categoriilor de personal
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In cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures se desfisoar activitate de
invatamant medical, cadrele didactice ale Universititi de Medicind si Farmacie Tg. Mures
prestand activitate clinic3 integraté. Totodaté in cadrul institutiei isi desivarsesc pregatirea in
specialitate un numar de 719 de medici rezidenti.
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5. Analiza mediului, competitivitatii si eficientei managementului

5.1. Situatia financiara si dotarile spitalului

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures este o institutie publici finantata
integral din venituri proprii, aflatd Tn subordinea Ministerului Sanatatii, si functioneaza pe

principiul autonomiei financiare.

Veniturile spitalului, cuprinse in bugetul de venituri si cheluieli aferent anului 2016 provin din

urmatoarele surse:

e venituri din contractele incheiate cu CAS Mures pentru servicii medicale;
 venituri din contractele incheiate cu CAS Mures pentru finantarea programelor

nationale de sanatate finantate din FNUASS;

e venituri din bugetul Ministerului Sanatatii de la bugetul de stat pentru finantarea
programelor nationale de sénétate, actiuni de sénatate, actiuni prioritare si investitii;
* venituri din bugetul Ministerului Sanatati de la venituri proprii — accize pentru
finantarea programelor nationale de sanétate, actiuni de sanatate, actiuni prioritare si

investitii;

* venituri proprii din diverse surse: servicii efectuate la cerere, chirii, cercetare:

e venituri din dobanzi;
e venituri din donatii i sponsorizri.

In cursul anului 2016, Spitalul Clinic Judetean de Urgent& Targu - Mures a realizat venituri

in valoare de 333.668.330 lei, astfel:

1. Venituri din contractele cu CAS Mures:

Tipul de seviciu Buget 2016 Incasiri 2016 aferente
serviciilor prestate in
anul 2016

Servicii medicale spitalicesti 147.840.570 139.119.061

Servicii medicale efectuate in ambulatoriul 4.908.889 4.945.823
integrat

Programe nationale de sénatate 34.971.418 23.883.176

Total venituri din contractele incheiate cu 187.720.877 167.948.060

CAS Mures

Tabel nr. § Venituri contractate cu CAS Mures

2. Incasari aferente serviciilor medicale, precum si programelor nationale de sanitate

aferente anului 2016 in suma de 22.595.908 lei.

3. Venituri din transferuri

Bugetul de stat, din care: Buget an 2016 Finantare 2016
Actiuni de sanatate 50.639.000 50.014.035
Aparatura medicald si echipamente de comunicatii in 0 0
| urgenta
Programe de sénétate 1.223.000 878.462
Total buget de stat 51.862.000 50.892.497
Accize, din care: Buget an 2016 Finantare 2016
Actiuni de sanéatate 7.112.000 2.931.412
Dotari 14.870.000 14.863.784
Programe nationale de sénitate 20.312.000 18.426.478
Infrastructura sanitara 0 0
Total accize 42.294.000 36.221.674

Tabel nr. 6 Venituri din transferuri




4. Alte venituri:

Denumire venituri Buget 2016 Incaséri 2016
Venituri din inchirieri 290.000 233.692
Venituri din prestéri de servicii 1.850.000 1.752.415
Venituri din cercetare 270.000 241.003
Donatii §i sponsorizéari — an curent 1.358.830 974.064
Excedent an 2016, din care: 17.906.644 -
Servicii medicale contractate cu CAS Mures 12.641.765 12.641.765
Venituri proprii 4.794.264 4.794.264
Fond de dezvoltare 470.615 470.615
Venituri din valorificarea unor bunuri apartinand institutiilor 615 615
gﬂﬁ:ue:eprovenite din finantarea anilor precedenti 1.922.000 1.872.755
Total 23.598.089 22.981.188

Tabel nr. 7 Alte venituri

Veniturile din inchirieri se constituie din incasérile in numerar si prin virament bancar a
sumelor provenite din Tnchirierea spatiilor aflate in incinta Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Targu-Mures.

Valoarea veniturilor din concesiuni si inchirieri incasate la 31.12.2016 este de 467.223
lei, din care 50 % respectiv suma de 223.531 lei a fost viratd citre Consiliul Judetean Mures,
acesta fiind proprietarul cladirilor in care functioneazi unitatea noastrs sanitara.

Veniturile din prestéri servicii medicale sunt realizate din incasérile in numerar de la
pacienti pentru analize de laborator sau diverse servicii efectuate in ambulatoriul integrat
spitalului, precum si din incasérile prin virament de la institufiile cu care unitatea noastrs
sanitara are incheiate contracte de prestari de servicii. Veniturile din cercetare se constituie
din incasérile in numerar si virament bancar de la prestatorii de studii clinice efectuate in spital.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures si-a constituit Fondul de dezvoltare in
suma de 470.615 lei din urmétoarele surse: 20% din excedentul anului 2015 si 5% din cheltuieli
cu amortizarea mijloacelor fixe inregistrate in anul 2015. Soldul disponibil din Fond de
dezvoltare la data de 31.12.2016 este de 127.625 lei .

Situatia comparativa pe perioada 2014, 2015 $i 2016 a structurii veniturilor Spitalului
Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures este prezentata in tabelul de mai jos:

Grad de
Venituri realizare 2016
entturi fati de 2015
AN 2014 AN 2015 AN 2016
Suma Suma Suma %
Total venituri proprii 3,962,482 4,129,231 2.227.110 53.90%
Venituri din concesiuni si inchirieri 188,242 115,280 233.692 202.7%




Venituri din prestéri de servicii 3,425,441 3,812,000 1.752.415 45.97%
Venituri din cercetare 337,198 200,000 241.003 120.5%
'(I;:tsal n\nr:r:;t:ri din contractele cu 185,288,751 | 189,534,290 190.543.968 100,53%
din servicii medicale spitalicesti 122,528,845 | 133,377,916 | 139.119.061 104.3%
din servicii medicale ambulatoriu
specialitate 3770125 4,549,331 | 4.945823 108.7%
din program sanétate

33,374,374 31,110,388 | 23.883.176 76.76%
din servicii medicale spitalicesti si
2;%?;?’:;:: d::??:ifs:::r;";i L | 25615407 | 20496655 | 22.595.908 110.2%
curent
Donatii si sponsorizari - 816,449 974.064 119.30%
Venituri din valorificarea unor
bunuri ale institufiilor publice 769 i 615 i
Total venituri din bugetul de stat

41,564,000 55,966,000 | 50.892.497 90,93%
Programe nationale de sanatate

1,717,000 1,334,000 878.462 65.8%

Actiuni de sandatate 39,847,000 42,908,000 | 50.014.035 116.5%
Aparatura medicala - 11,724,000 - -
Total venituri din accize 25,689,000 30,900,000 | 36.221.674 117.20%
Infrastructura sanitara 867,000 890,000 0 -
Dotari 3,305,000 8,732,000 | 14.863.784 170.2%
Programe nationale de sanatate 21,517,000 20,827,000 | 18.426.478 88.47%
Actiuni de sa@natate - 451,000 2.931.412 649,98%
e e s :
S o sy T e
Excedentul anilor precedenti 16.925.468 7.026.103 | 17.906.644 105.17%
Total venituri 273,430,470 | 298,372,073 | 298.766.572 100.13%

Tabel nr. 8 Situatia comparativé pe perioada 2014, 2015 i 2016 a structurii veniturilor Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures




Cele mai semnificative cresteri ale veniturilor s-au inregistrat la veniturile din concesiuni
$i inchirieri, actiuni de sanétate, ca urmare a cresterilor cheltuielilor de personal si la veniturile
din transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii pentru dotérile cu aparatura a spitalului.

5.2. Indicatorii de utilizare a serviciilor si indicatori de calitate

Indicatorii de utilizare a serviciilor in perioada 2014-2016 conform tabelului de mai jos,
demonstreaza o evolutie descendenta a spitalizarilor continue aléturi de un trend crescator a
spitalizérilor de zi:

Anul 2014 2015 2016
Nr. cazuri externate spitalizare continud 41494 42382 41887
Nr. cazuri externate spitalizare de zi 22534 23380 23911
Evolutia ICM 1,8675 1,8168 1,8228

Tabel 9 Evolutia cazurilor externate - spitalizare continua si zi - i a ICM SCJU in perioada 2014- 2015

Evolutia ICM (Tabel 3) are un trend descrescitor, ceea ce poate indici o adresabilitate
terapeutica si o morbiditate spitalicescé mai putin complexa de- a lungul perioadei 2014- 2015,
in contextul n care Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures este incadrat in categoria
spitalelor care trateaza o patologie complexa:

(la nivelul
egalilor-
Sectiei a spitalului 2014 2015 2016 Us)
Sectia clinica cardiologie 2.7619 | 2.5608 | 2.8382 1.5113
Sectia clinica chirurgie generala | 2.4379 | 2.1844 | 2.1153 1.7463
Compartiment chirurgie plastica 1.8959 | 1.9067 | 1.9777 1.6545
Sectia clinica chirurgie general | 1.8444 | 1.8675| 2.019 1.7463
Sectia clinica chirurgie oro-maxilo-faciala 1.1923 | 1.5975| 1.8791 1.56199
Sectia clinica chirurgie si ortopedie pediatricd 0.9633 | 0.9317 | 0.9949 1.1211
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice | 1.3435 | 1.4102 | 1.3755 1.4789
Sectia clinicd hematologie 1.9252 | 1.7455 | 1.7966 2.1228
Sectia clinicd mediciné interna | 1.75| 1.8114 | 1.7335 1.4174
Sectia clinicd medicina internd I 1.6408 | 1.8254 | 1.9492 1.4174
Sectia clinicd medicin interna |l 1.3144 | 1.3246 | 1.4079 1.4174
Sectia clinica gastroenterologie 2.5826 | 2.8419 | 2.4824 1.5056
Compartiment nefrologie 1.7042 | 1.6553 | 1.5659 1.4224
Sectia clinicd neonatologie 1.7389 | 1.3429 | 1.2212 1.1212
Sectia neurochirurgie 3.019 | 2.6064 | 2.7205 3.0486
Sectia clinica neurologie | 2.2755 | 2.3124 | 2.4156 1.7425
Sectia clinica neurologie Il 2.4906 | 2.4039 | 2.1626 1.7425
Sectia clinica obstetricd-ginecologie 1.0065 | 0.915| 0.8687 0.9898
Sectia clinicd ORL 2.3031 [ 2.2017 | 2.2059 1.6565
Sectia clinica ortopedie-traumatologie 2.1129 | 2.4589 | 2.4398 1.6423
Sectia clinica pediatrie 0.9874 | 0.9778 | 1.1421 1.0502
Sectia clinicd reumatologie 1.141 1214 | 1.554 1.2774

Tabel 10 Evolutia ICM Spitalul Clinic Judetean de Urgent Targu-Mures in perioada 2014 - 2015 comparativ cu
cel al spitalelor clinice judetene de urgenta(US)

Indicatorii calitatii si utilizarii serviciilor medicale oferite in cursul anului 2016,
demonstreaza existenta unor sectii a caror indice de utilizare este fie superior celui optim
pentru spitalele clinice judetene (300 zile): Compartimentul chirurgie plastici si microchirurgie
reconstructiva, Sectie clinica recuperare cardiovasculara, Sectia clinicd medicina interna I,
Sectia clinicd cardiologie si Sectia clinica chirurgie general3 I, respectiv sub 85%: Sectia
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clinicd hematologie, Sectia clinicd medicina intern& |, Sectia clinich medicina intern3 Il sau
Sectia clinica chirurgie oro-maxilo-faciald, determinand un grad de realizare fati de optim de
0, 5, 4, 3 §i 2 (Tabel 4).

Indicele Rata de
de Durata ocupare
utilizare a medie Mortalitatea a
Denumirea sectiel aturilor | spitalizare | intraspitaliceasceascd | patului
0

- Chirurgie generald 288.80 5.0 3.43 96.27%

- Compartiment chirurgie vasculara 401.00 9.5 1.98 133.67%
Sectia clinica gastroenterologie 297.60 55 5.80 99.20%
Sectia clinica neurologie | 292.97 7.0 7.01 97.66%
Sectia clinica ortopedie si traumatologie 286.21 6.7 0.98 95.40%
Sectia neurochirurgie 285.62 5.1 4.45 95.21%
Sectia clinica chirurgie generald | 282.89 5.5 3.14 9430% | 5

- Chirurgie generald 265.38 5.0 3.24 88.46%

- Compartiment chirurgie vascular 377.42 6.8 2.71 125.81%

- Compartiment chirurgie toracica 311.60 6.0 2.71 103.87%
Sectia clinica reumatologie 277.45 6.7 0.00 92.48%
Compartiment diabet zaharat, nutritie
si boli metabolice 276.67 6.6 2.09 92.22%
Sectia clinica chirurgie si ortopedie

ediatrica 275.36 3.6 0.43 91.79%
Sectia clinica neurologie | 273.16 74 5.67 91.05%
Compartiment nefrologie 264.90 6.4 10.57 88.30% | &
Sectia clinica pediatrie 262.53 4.0 0.81 87.51%
Sectia clinicd neonatologie 260.80 6.6 1.04 86.93%

- Neonatologie 240.03 3.5 0.96 80.01%

- Compartiment terapie intensivd NN 459.50 13.7 0.00 163.17%

- Compartiment prematuri 183.73 18.7 0.00 61.24% | 4
Sectia clinicd A.T.I. 257.86 52 0.00 85.95%
Sectia clinica obstretica-ginecologie 250.56 3.7 0.07 83.52%
Sectia clinicd medicina interna 1l 249.78 7.4 1.20 83.26%
Sectia clinicd hematologie 249.68 5.5 1.97 83.23%
Sectia clinicd medicina interna | 241.25 5.7 12.43 80.42%
Compartiment A.T.I. OG si terapia durerii 204.70 1.1 0.00 68.23% | 3
Sectia clinica chirurgie oro-maxilo-faciala 202.40 49 0.39 67.47%
Sectia clinicd O.R.L. 165.14 2.8 0.21 55.05%
Compartiment A.T.l. copii 145.00 4.3 0.00 48.33% | 2
Compartiment dializ8 peritoneald 0.00 0.0 0.00 0.00% #
TOTAL 268.89 6.9 3.34 89.63%

Tabel 11 Indicatori ai utilizarii si calitatii serviciilor din sectiile/compartimentele Spitalului Clinic Judetean de
Urgent& Targu - Mures, in anul 2016

Adresabilitatea este capacitatea unei entitati spitalicesti de a oferi servicii medicale
pentru care existéd o nevoie si o cerere crescuta. Pentru a fi adresabil, o entitate trebuie s3 fie
identificabilé in mod unic, ceea ce inseamna c4 trebuie sa fie asociati cu oferta de servicii de
sanatate unice si de o calitate crescuta.

Analizand adresabilitatea cétre centrele medicale universitare (Tabel 5):
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BIHOR
BRASOV
BUCURESTI
CLUJ
CONSTANTA
IASI
MURES
SIBIU
TIMIS

BIHOR £3.88% 0.03% 0.43% 3.52% 0.03% 0.02% 0.22% 0.04% 1.12%
BRASOV 0.02% |_88.78% 3.57% 1.61% 0.09% 0.13% 1.70% 1.06% 0.12%
BUCURESTI 0.02% 0.15% | 98.08% | 0.15% 0.16% 0.08% 0.06% 0.04% 0.05%
cLuJ 0.22% 0.06% 0.43% |_87.76% 0.05% 0.02% 0.45% 0.07% 0.09%
CONSTANTA  0.02%  0.35% 12.156%  0.21% | 86.63% ] 0.17% 0.15% 0.04% 0.07%
IASI 0.03% 0.12% 1.09% 0.24% 0.13% |_P6.78% 0.09% 0.02% 0.10%
MURES 0.10% 0.30% 0.63% 2.35% 0.06% 0.02% | _94.36% 0.36% 0.18%
siBIU 0.05% 0.55% 1.34% 3.51% 0.03% 0.05% 5.42% | 87.72% 0.28%
TIMIS 011% 004% 051% 052% 0.06% 0.05% 0.08% 0.03% 93.12%

Tabel 12 Adresabilitatea cétre centrele medicale universitare a populatiei din judetul unde se afla

Observam o adresabilitate crescutd a populatiei din judetele cu centre universitare cu traditie
catre centrul universitar din judet in proportie de peste 95%, adresabilitatea populatiei judetului
Mures fiind de 94,36% fata de serviciile medicale oferite.

Analizand distributia adresabilitétji Spitalului Clinic Judetean de Urgent4 Targu-Mures (Tabel
8), in functie de valorile procentuale, cea mai mare pondere dupa pacientii cu domicilul in
judetul Mures, urmeaza cei din judetul Harghita, Bistrita- Nasaud, Neamt, Sibiu, Suceava si
Bragov.

Judet Pondere adresabilitate
CJAS MURES 65.86%
CJAS HARGHITA 6.02%
CJAS BISTRITA NASAUD 3.42%
CJAS NEAMT 3.15%
CJAS SIBIU 3.11%
CJAS SUCEAVA 2.60%
CJAS BRASOV 1.68%
CJAS BACAU 1.42%
CJAS HUNEDOARA 1.37%
CJAS COVASNA 1.35%
CJAS GORJ 1.30%
CJAS ALBA 1.26%
CJAS VILCEA 0.93%
CJAS MARAMURES 0.69%
ALTE 5.84%

Tabel 13 Adresabilitatea pe judete a popuiatiei beneficiare de servicii medicale prestate de catre Spitalul Clinic
Judeten de Urgenta Targu - Mures

Adresabilitatea populatiei din judetele ,fidelizate” indicad o scidere a gradului de
.fidelitate” si o migrare cétre alte centre: Covasna, Neamt, Suceava, Bragov, Sibiu sau Baciu.
De asemenea observdm o migrare destul de semnificativa a populatiei judetului Mures cétre
comunitatea medicalé universitara din Cluj Napoca (Tabel 7).

MURES CLUJ HARGHITA BUCURESTI SiBIU BRASOV
MURES 94.36% 2.35% 0.86% 0.63% 0.36% 0.30%
I HARGHITA MURES CLUJ COVASNA BRASOV  BUCURESTI I
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| HARGHITA 86.33% 9.40% 1.38% 0.88% 0.85% 053% |
BISTRITA-
NASAUD cLuJ MURES  BUCURESTI  TIMIS SUCEAVA
BISTRITA-
NASAUD 71.09% 21.52% 5.70% 0.56% 0.19% 0.13%
NEAMT IASI BUCURESTI  MURES BACAU CcLUJ
NEAMT 73.53% 14.71% 3.67% 3.35% 1.82% 0.89%
SIBIU MURES CLUJ  BUCURESTI BRASOV ALBA
SIBIU 87.72% 5.42% 3.51% 1.34% 0.55% 0.51%
BISTRITA-
SUCEAVA IASI CLUJ  BUCURESTI  MURES NASAUD
SUCEAVA 78.40% 9.96% 4.12% 3.44% 2.04% 0.59%
BRASOV  BUCURESTI  MURES CcLUJ SIBIU COVASNA
BRASOV 89.78% 3.57% 1.70% 1.61% 1.06% 0.77%
BACAU IASI BUCURESTI VRANCEA  MURES CLUJ
BACAU 81.22% 7.25% 5.40% 1.32% 1.01% 0.80%
HUNEDOARA  CLUJ TIMIS  BUCURESTI  MURES SIBIU
HUNEDOARA 81.08% 6.71% 6.22% 1.75% 1.34% 0.86%
COVASNA  BRASOV  HARGHITA  MURES  BUCURESTI _ CLUJ
COVASNA 78.13% 11.40% 4.57% 2.76% 1.41% 1.14%
GORJ DOLJ  BUCURESTI  TIMIS CcLUJ MEHEDINT!
GORJ 75.57% 8.52% 7.43% 2.84% 1.66% 1.35%
ALBA cLUJ SIBIU MURES  BUCURESTI  TIMIS
ALBA 78.04% 14.39% 2.47% 2.25% 0.66% 0.64%
VALCEA  BUCURESTI  SIBIU DOLJ cLUJ MURES
VALCEA 74.66% 12.45% 3.84% 3.83% 1.42% 1.02%

Tabel 14 Adresabilitatea populatiei din judetele aflate pe primele locuri ca adresabilitate citre Spitalul Clinic
Judeten de Urgenta Targu - Mures

Analizand ponderea principalelor 5 cauze la externare pe diferitele sectii si compartimente
(Tabel 14 si Tabel 15) constatdm ponderea mare a unor afectiuni care nu reprezints apanajul
unor cazuri complexe:
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5.4. Probleme critice identificate
5.4.1. Statut de spital regional de urgenti gl/sau spital de competents I1A?

Spitalul regional de urgenté cu nivel de competenti | A este spitalul clinic care asigur primirea,
investigarea si tratamentul definitiv tuturor categoriilor de urgente critice traumatice, chirurgicale,
cardiovasculare, neurologice §i neonatologice, inclusiv in cazul arsurilor. Pe langa asigurarea
asistentei de urgenta la nivel regional, acest tip de spital are rolul unui spital clinic judetean de
urgenta. Spitalele din aceasta categorie sunt de regula spitale primitoare de pacienti aflati in stare
critica, in mod exceptional fiind necesar transferul unor pacienti citre o alta unitate sanitars pentru
efectuarea tratamentului definitiv. Un astfel de spital detine toate specialitdtile, capacitétile si
Clasificarea spitalelor de urgent locale, judetene si regionale este de fapt o clasificare din punctul
de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si al capacititii lor de a asigura asistenta
medicald de urgentd si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare critica, firs a avea
prevazute atribute de finantare din punctul de vedere al decontirii serviciilor medicale prestate din
fondul asigurarilor sociale de sénéatate.

Conform statisticilor oficiale (SNSPMPDSB), procentul internarilor in urgents este de 59 %.

Spitalul de competenta |A este spitalul a cirui structura organizatorics cuprinde:

> structuri organizate conform prevederilor legale in vigoare care acordi servicii de spitalizare
continud, servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi sau servicii
paraclinice in urmétoarele specialitdti: anestezie si terapie intensiva: boli infectioase;
cardiologie; dermatovenerologie; diabet zaharat, nutritie si boli metabolice: endocrinologie;
gastroenterologie; hematologie; medicind de urgentd; medicind interni: nefrologie;
neonatologie; neurologie; pediatrie; pneumologie; psihiatrie; recuperare, medicina fizica si
balneologie; reumatologie; chirurgie cardiovasculara; chirurgie generala; chirurgie orala si
maxilo-faciald; chirurgie pediatricé; chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva: chirurgie
toracica; chirurgie vasculara; neurochirurgie; obstetrici-ginecologie (structurd de nivel ;
oftalmologie; ortopedie si traumatologie; otorinolaringologie; urologie; anatomie patologica;
medicind de laborator; radiologie - imagisticd medicala;

> continuitatea asistentei medicale trebuie si fie asigurats, obligatoriu, prin linii de gards
distincte in urmatoarele specialitdti: anestezie si terapie intensiva: boli infectioase;
cardiologie; medicind de urgentd; medicina intern; neurologie; pediatrie; pneumologie;
psihiatrie; chirurgie cardiovasculard; chirurgie generald; chirurgie vasculara: neurochirurgie;
obstetrica-ginecologie; ortopedie si traumatologie; otorinolaringologie; medicina de laborator;
radiologie - imagisticd medicala.

Spitalele de competenta IA beneficiaza de o finantare la un nivel TCP printre cele mai ridicate
cu un coeficient de referinta de 85 %.
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Eficientizarea activitélii spitalicesti (spitalizare continud)

Analizand ponderea principalelor 5 cauze la externare pe diferitele sectii si compartimente,
se impune analiza ponderii rezolvarii patologiei de urgenta si folosirea listelor de agteptare pentru
afectiuni subacte sau cronice:

Denumire spital Raport Raport
Internare Internare
Tip Urgenta Criteriu
Urgenta

Spitalul Clinic de Urgent& Bucuresti 0.99 1.00
Spitalul Clinic de Urgent& "Sf. Pantelimon" Bucuresti 0.85 0.84
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. loan" Galati 0.73 0.80
Spitalul Clinic de Urgent& pentru Copii "Gr. Alexandrescu" Bucuresti 0.72 0.74
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati 0.68 0.60
Spitalul Clinic de Urgent& de Chirurgie Plastica, Reparatorie si Arsuri 0.63 0.65
Bucuresti

Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Arad 0.63 0.59
Spitalul Clinic de Urgenté "Prof. Dr. N. Oblu" lasi 0.62 0.66
Spitalul Municipal Clinic de Urgenta Timisoara 0.59 0.47
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Targu - Mures 0.59 0.44
Spitalul Judetean Clinic de Urgentd Brasov 0.58 0.58
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara 0.58 0.55
Spitalul Judetean Clinic de Urgenté Craiova 0.56 0.52
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" Bucuresti 0.55 0.52
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti 0.54 0.53
Spitalul Judetean Clinic de Urgent& Cluj-Napoca 0.52 0.41
Spitalul Clinic de Urgent& pentru Copii "Sf. Maria" lasi 0.51 0.75
Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti 0.48 0.48
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca 0.45 0.42
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "L. Turcanu" Timisoara 0.42 0.45
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi 0.37 0.56
Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu" 0.26 0.34
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central 0.25 0.22
Spitalul Clinic de Urgentd "Avram lancu" Oradea 0.11 0.11

Tabel 16 lerarhia spitalelor clinice de urgenta in functie de tipul internarii in urgenta

Aducem in actualitate problema “spitalizarilor evitabile”. Spitalizarile evitabile reprezinti de
fapt episoade de admitere in spital pentru anumite afectiuni acute, agravarea unor afectiuni cronice,
etc., care ar putea sa nu necesite spitalizare, dacé aceasta patologie ar fi gestionati cu succes de
furnizorii de asistentd primara sau asistentd medicald in ambulatoriu. Spitalizarea este mai
costisitoare decéat asistenta ambulatorie sau asistenta primara, spitalizirile potential evitabile
reprezinta markeri ai eficienfei sistemului de sanétate. Numarul si costul spitalizérilor potential
prevenite trebuie identificate si calculate pentru a ajuta la identificarea potentialelor economii de
costuri asociate cu reducerea acestor spitalizéri in ansamblu si nu in ultimul rand incadrarea in
valorile contractuale.

Analiza activitatii spitalicesti a anului 2016 a relevat “incarcarea” a 200 paturi cu o patologie
la care exista optiunea tratamentului ambulator sau in regim de spitalizare de zi.
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Nr.paturi aferente
Nr. total spitalizari evitabile Nr. zile spitalizare spitalizérilor evitabile
10214 59992 200

Tabel 17- Spitalizari evitabile

Prin analiza “spitalizérilor evitabile” cea mai mare incarcare a revenit sectjilor:

Total Nr. zile de Paturi
Sectia Cazuri spitalizare aferente
Sectia clinica chirurgie general | o8 7947 26
Sectia clinica chirurgie generalj |l 88 6295 21
Sectia clinica chirurgie oro-maxilo-faciala 24 1361 5
Sectia clinica chirurgie si ortopedie pediatrica 59 3055 10
Sectia clinicd medicind interna | 24 837 3
Sectia clinicd medicind interna I 47 5106 17
Sectia clinicd medicing intern Il 38 3619 12
Sectia clinicé obstetricd-ginecologie 38 2579 9
Sectia clinica ortopedie si traumatologie 59 6287 21
Sectia clinica otorinolaringologie (ORL) 49 5068 17
Sectia clinica pediatrie 51 4761 16

Tabel 18- Principalele sectii cu “spitalizari evitabile”

Adresabilitate i accesibilitate

Adresabilitatea este capacitatea unei entitati spitalicesti de a oferii servicii medicale pentru
care existd o nevoie si o cerere este crescutd. Pentru a fi adresabil, o entitate trebuie s3 fie
identificabild Tn mod unic, ceea ce inseamni c3 trebuie s fie asociati oferta de servicii de sinitate
unice si de o calitate crescuta.

Ne punem problema balansérii adresabilitatii populatiei judetului Mures fatd de celelalte
centre medicale universitare cu traditie este sub 95 %, cu o crestere a adresabilitatii catre centrul
universitar Cluj sau chiar Bragov. De asemenea populatia judetelor “traditional” fidele serviciilor
medicale oferite de cétre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures se adreseaza in proportie
ridicata serviciilor medicale oferite de catre alte centre medicale din fara.

5.4.2. Spitalizare de zi

Potrivit art. || OMS nr. 1096/2016 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditile pe care trebuie sia le
indeplineascé un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare in termen de 12 luni,
unitatile sanitare cu paturi care au in structura paturi de spitalizare de zi Tsi vor reorganiza aceasts
structura.

Spitalizarea de zi este o forma de internare prin care se asigur asistenta medicald de
specialitate, curativa $i de recuperare, concentrand intr-un numar maxim de 12 ore, in timpul zilei,
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efectuarea de examindri, investigatii, acte terapeutice realizate sub supraveghere medicald. La
nivelul acestor structuri se pot furniza servicii programabile de diagnostic, tratament $i monitorizare
pentru pacientii care nu necesitd internare in regim continuu si care nu se pot rezolva in ambulatoriu.

La nivelul spitalelor, structura de spitalizare de zi se organizeaza de regula unitar si/sau pe
grupe de specialitdti, medicale si chirurgicale, avdnd sau nu corespondentd cu sectiile,
compartimentele cu spitalizare continua, dupa cum urmeaza:

a) separat fatd de zona de spitalizare continua, cu acces facil la ambulatoriu, serviciul de
urgentd, laboratoarele de investigatii si tratament, cu respectarea criteriilor de organizare spatial -
functionale;

b) cu asigurarea unei zone de asteptare pentru pacienti si insofitori.

Tn prezent, in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Téargu Mures are in structura aprobat prin
OMS nr. 953/2013 - 123 paturi in regim spitalizare de zi, organizate in sectiile si compartimentele
cu paturi.

5.4.3. Vestiare personal

In urma aplicrii chestionarelor de satisfactie angajatilor spitalului s-a constatat faptul ¢ o
parte din nemulfumirile acestora sunt legate de conditiile de munca si in special de faptul ca acestia
nu au vestiare suficiente.

In imobilul spitalului situat in localitatea Tg. Mures, str. Gh. Marinescu, nr. 50 Tsi desfasoara
activitatea aproximativ 2000 de salariati pentru care unitatea sanitara este obligata sa asigure spatii
pentru personalul medical cu destinatia vestiar, in vederea respectérii conditiilor igienico-sanitare,
conform prevederilor OMS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie
sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.

In prezent vestiarul pentru personalul medical situat la parterul clidirii este subdimensionat,
astfel ca pentru o parte a personalului dulapurile sunt amplasate in subsolul | al spitalului, fara
grupuri sanitare si cu un risc crescut de inundare de la conductele care traverseaza subsolul.

5.4.4. Modernizarea, realibilitarea, extinderea si restructurarea infrastructurii spitalului

Lipsa de spatii la nivelul spitalului este una din cele mai mari probleme ale unitatii, cu atat mai
mult cu cat in incinta Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Targu-Mures Tsi au sediul Directia de
Sanatate Publica Mures si Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tirgu —
Mures, care are drept consecinta nerespectarea circuitelor funcfionale ale spitalului.

De asemenea, modernizarea secfiilor si compartimentelor privind componenta hoteliera este
deosebit de importantda in primul rdnd pentru pacientii spitalului, Tn vederea oferirii confortului
acestora pe perioada internarii si implicit avand influentd asupra cresterii satisfactiei acestora.

Trebuie avut in vedere faptul ca pacientul nu are posibilitatea de a evalua intotdeauna
aspectele care privesc rezultatele actului medical, aceste aspecte fiind evaluate de cétre
profesionistii din sistemul de sanatate, dar ca managementul spitalului trebuie sa determine
si sa intreprinda masuri de echilibrare a deosebirilor dintre agteptarile exprimate de pacient
si nevoile acestora evaluate de profesionisti.
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5.4.5. Construlrea de faciliti{i comune de parcare §i acces auto ale spitalului

Tn imobilul situat in localitatea Tirgu Mures, str. Gheorghe Marinescu, nr. 50 Tsi desfasoara
activitatea atat Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu-Mures cét si Institutul de Urgenta pentru
Boli Cardiovasculare si Transplant Tirgu Mures, astfel c& una din problemele majore ale angajatilor
unitatilor sanitare cat si a pacientilor si apartinatorilor este spatiul de parcare. Acesta este situat in
jurul unitatii sanitare, teren care nu se afla in proprietatea si nici macar in administrarea unitatii
sanitare, acesta apartinand Consiliului Judetean Mures.

5.4.6. Lipsa unei culturi privind managementul calitétii $i managementul riscului in randul
angajatilor aspect de naturd a afecta strategiile spitalului

Managementul organizatiei ar trebui s& acorde o atentie ridicatd nevoilor angajatilor legate
de climatul organizational pentru a putea obtine interesul angajatilor pentru standardele de calitate
si realizarea unei munci cat mai productive.

Tn acest sens dobandirea de competente in managementul calitatii i managementul riscului
pentru salariatii cu functii de conducere i RMC trebuie sa fie o componenta importanta a planului
de formare profesionala.

Responsabilitatea pentru implementarea unui sistem de management al calitatii eficient,
revine fiecdrui angajat, acestia trebuind si dea dovadd de responsabilitate personald fata de
calitatea serviciilor prestate, urmérind ca satisfactia pacientilor sa devina o prioritate pentru Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Targu - Mures.

5.5. Selectionarea problemei critice

Desi Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures are o serie de elemente pozitive care
il diferentiazi de alte unititi sanitare, acesta se confrunta si cu o serie de probleme de aceeasi
anvergur3. Coreland elementele pozitive evidentiate — analiza SWOT, veniturile unitétii sanitare si
structura personalului, precum si serviciile furnizate cu punctele slabe evidentiate, rezulta ca
principala problema criticd a managementului este asigurarea conditiilor necesare de indeplinire a
conditiilor de mentinere a unititii sanitare in categoria de competentd, organizarea spitalizarii de zi,
construirea de vestiare pentru angajati si responsabilizarea angajatilor privind implementarea unui
sistem al management al calitétii eficient.

In ceea ce priveste modernizarea, realibilitarea, extinderea si restructurarea infrastructurii
spitalului desi este o problema importanté, aceasta poate fi realizata prin finalizarea proiectului
Ministerului Sanatatii si presupune existenta unor surse de finantare care sa sustina investitia.

Referitor la construirea unor parcéri in jurul unitatii sanitare desi este o problemé critica ea
nu poate fi rezolvatd doar de managementul spitalului, find necesara implicarea autoritatilor locale
si judetene, datoritd faptului ca acestea sunt proprietarii terenului.
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. Obiective specifice ale proiectului de management

. Cresterea adresabilitatii si accesibilitatii populatiei la servicile medicale oferite de catre
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Téargu-Mures impune o eficientizare a structurii
functionale si activitatii medicale pentru a putea indeplini dezideratul principal: indeplinirea
concomitenta a “gold” standardului:

|SPITAL REGIONAL DE COMPETENTA A = SPITAL REGIONAL DE URGENTA IA

. Cresterea adresabilitatii si accesibilitatii populatiei la servicile medicale oferite de catre
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu-Mures impune o eficientizare a structurii
functionale si reorganizarea unei structuri de spitalizare de zi

. Imbunatétirea conditiilor de munca ale angajatilor spitalului prin construirea de vestiare

. Dobandirea de competente in managementul calitétii si managementul riscului a persoanelor
cu functii de conducere si a RMC structura, precum si instruirea salariatilor privind importanta
managementului calitatii si managementului riscului

. Extinderea spitalului prin construirea de cladiri noi, reabilitarea si modernizarea cladirilor
existente in scopul reducerii numarului de paturi redundante, eficientizarea serviciilor
integrate centrate pe pacient si tratamentului patologiilor complexe care necesita o abordare
integrata

. Mentinerea standardelor de calitate si sigurantd a servicilor medicale oferite in spital
pacientilor

. Dezvoltarea strategiilor de marketing pentru promovarea profilului spitalului (publicitatea

institutionald, publicitate web, publicati de specialitate) si prin promovarea premierelor
medicale, interventiilor chirurgicale complexe, unice in Roménia
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1. Cresterea adresabilitétll si accesibllitidtii populatiei la serviciile medicale oferite de
citre Spitalul Clinic Judefean de Urgent{d Targu-Mures impune o eficientizare a
structuril functionale si activitidtii medicale pentru a putea indeplini dezideratul
principal: indeplinirea concomitenta a “gold” standardului:

|SPITAL REGIONAL DE COMPETENTA IA = SPITAL REGIONAL DE URGENTA 1A

Scop

Armonizarea gi imbunatatirea structurii functionale, a managementului activitatilor medicale
si de sustinere in vederea indeplinirii criteriilor necesare de spital de compententa IA concomitent
cu sustinerea complexitatii criteriilor necesare pentru indeplinirea standardelor spitalului regional de
urgenta IA.
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Modificari ale structurii functionale a spitalului

In vederea Tndeplinirii obiectivului cresterea adresabilitatii si accesibilitatii populatiei la
serviciile medicale oferite de cétre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures impune o
eficientizare a structurii functionale si activitafii medicale pentru a putea indeplini dezideratul
principal: indeplinirea concomitentd a “gold” standardului, astfel:

> Modificarea structurii organizatorice a UPU-SMURD prin infinfarea Compartimentului
de radiologie $i imagisticd medicalad de urgenta din cadrul Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta Targu-Mures;

> 3.1.2.2 infintarea Compartimentului UAVCA (Unitatea de accidente cerebrale
vasculare acute) in cadrul Sectiei clinice neurologie | si infiintarea Unitafii de
supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici — USTACC cu 10 paturi,
devenind Sectia clinicé cardiologie.

“ Necesitatea infiintarii acestui compartiment este data de punerea in aplicare a
OMS nr. 1408/2015 privind infiintarea unitatilor de accidente vasculare cerebrale
acute; se mentioneaza faptul cd amenajarea spatiului a fost finalizata in vederea
indeplinirii conditiilor impuse de legislatie.

* Necesitatea infiintarii acestui compartiment in cadrul Sectiei Clinice Cardiologie
este datd de punerea in aplicare a OMS nr. 1322/2012 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de supraveghere si
tratament avansat al pacientilor cardiaci critici, din unitétile sanitare cu paturi.

> Reorganizarea sectiilor spitalului in vederea indeplinirii de catre Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta a nivelului de competenta | A prin care spitalul clinic s& asigure primirea,
investigarea si tratamentul definitiv tuturor categoriilor de urgente critice traumatice,
chirurgicale, cardiovasculare, neurologice si neonatologice, inclusiv in cazul arsurilor.

2. Cresterea adresabilitatii si accesibilitatii populatiei la serviciile medicale oferite
de catre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures impune o eficientizare
a structurii functionale gi reorganizarea unei structuri de spitalizare de zi

Structura de spitalizare de zi, conform prevederilor OMS nr. nr. 1096/2016 privind
modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare este necesar sa cuprindd urméatoarele:

a) cabinet/cabinete consultatii medicale;

b) sali de agteptare separate pentru aduli si pentru copii;

c) post de lucru pentru asistenti medicali;

d) saloane si rezerve;

e) sala de tratamente/pansamente;

f) sala mici interventii/operatii, dupa caz;

g) salon ATl (SPA), dupa caz, organizat cu respectarea reglementarilor specifice in
vigoare;
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h) structuri paraclinice proprii sau acces facil la astfel de structuri;

i) punct de recoltare probe biologice;

j) spatii prevazute cu hota cu flux laminar pentru unitati sanitare care ofera servicii in
specialitatea oncologie medicala;

k) mic oficiu alimentar;

l) grupuri sanitare pacient;;

m) grupuri sanitare personal;

n) spatii pentru materiale sanitare si consumabile;

o) spatii pentru depozitare lenjerie curaté/lenjerie murdara;

p) spatiu pentru depozitarea temporara a deseurilor periculoase;

q) spatiu pentru ustensile de curatenie;

r) vestiare, daca saloanele nu sunt prevazute cu spatiu cu aceasta destinatie;

s) serviciul de internare-externare al pacientului.

Realizarea noii cladiri se va face in curtea interioara delimitatd de corpurile ABPO, cu
amprenta la sol de aproximativ 450 m?, existand posibilitatea accesului in cladire din corpul P
la parter. La parterul cladirii in care va functiona spitalizarea de zi va fi infiinfat Compartiment
de primire internare a bolnavilor fiind organizat ca serviciu unic pe spital si are rolul de a
asigura: efectuarea formelor de internare, examinarea medicala si trierea epidemiologicé a
bolnavilor pentru internare, prelucrarea sanitard a bolnavilor in functie de starea lor fizica,
echiparea bolnavilor in imbracamintea de spital.

Componentele functionale ale serviciului de primire - internare sunt: unitatea de
intocmire a documentelor medicale de internare, compartimentul de examinéri medicale, care
include cabinete de consultatie specializate, unitatea de igienizare sanitara, unitatea de
gestiune a hainelor si efectelor de spital, unitatea de externare.

3. imbunététirea conditiilor de munca ale angajatilor spitalului prin construirea de
vestiare

In curtea interioara a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, str. Gheorghe
Marinescu, nr. 50, corpurile GHIF, va fi construit un corp de cladire in vederea amenajarii
vestiarelor pentru 2000 de persoane. Se va avea in vedere posibilitatea de evacuare de
urgenta. Vestiarele vor fi grupate pe nuclee functionale cu grup sanitar si dusuri proprii. Se vor
cuprinde dulapuri tip vestiar cu posibilitatea personalizarii lor si se vor asigura finisajele
conform normativelor si reglementarilor legale. Amenajarea se va realiza {indndu-se seama de
posibilitatea ventilarii naturale a spatiilor invecinate. Se va alege o solutie tehnica adecvata
avand in vedere accesul dificil cu utilaje pentru terasamente si transport.

Descriere functionala cladire propusa:

Parter : Hol acces, Camera tehnicé, 5 birouri, grup sanitar, magazie

Etaj 1. Hol acces, casa scérii, vestiare femei, grup sanitar femei, grup sanitar dizabilitati,
dusuri, depozit materiale curatenie

Etaj 2: Hol acces, casa scérii, vestiare barbati, grup sanitar barbati, grup sanitar dizabilitati,
dusuri, depozit materiale curatenie

Etaj 3: Hol acces, casa scérii, vestiare barbati, grup sanitar barbati, vestiare femei, grup sanitar
femei grup sanitar dizabilitati, dusuri, depozit materiale curatenie.
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4. Dobéndirea de competente in managementul calititii $i managementul riscului a
persoanelor cu functii de conducere gi a RMC structurd, precum i instruirea
salariatilor privind importanta managementului calititii $i managementului
riscului

Managementul organizatiei ar trebui sd acorde o atentie ridicatd nevoilor angajatilor
legate de climatul organizational pentru a putea obtine interesul angajatilor pentru standardele
de calitate si realizarea unei munci cat mai productive. In acest sens dobandirea de
competente in managementul calitétii si managementul riscului pentru salariatii cu functii de
conducere si RMC este o component importanta a planului de formare profesionala. Astfel, a
medicii sefi sectie, RMC din cadrul sectiei, asistenti medicali sefi si personal tehnic-
administrativ vor participa la un program de formare profesionala.

Managementul calitatii in spital este o funclie manageriald strategica, prin care un
manager de spital poate sa determine imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale de
sanatate, intr-un mediu sigur atat pentru pacienti cat si pentru salariatii spitalului.

Atingerea acestui obiectiv este posibild prin modificarea culturii organizationale, prin
standardizarea unor procese din spital i prin evaluarea serviciilor oferite, toate aceste activitati
punand pacientul in centrul sistemului.

Rolul managementului calitatii este de a extinde aplicarea tehnicilor si instrumentelor
calitatii la toate procesele din spital, iar dupa implementarea acestora, este obligatoriu
evaluarea schimbarii, iar schimbarea sa devina noul standard.

De asemenea, provocarea managementului calitdti este nu numai de a realiza
schimbarile in spital sau de a indeplini standardele de acreditare ale Autoritétii Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate pentru perioada de 5 ani, ci de a mentine aceste
standardele, de a le imbunatati permanent si de a crea o culturd a calitatii si sigurantei
pacientului si angajatului din spital. Un angajat care este multumit de activitatea pe care o
presteaza si care este motivat, cu sigurantd va avea un efect pozitiv si asupra pacientului
internat. Managementul calitatii nu poate fi implementat fara participarea tuturor salariatilor
spitalului, fiind obligatorie schimbarea de atitudine, de gandire si de comportament a intregului
personal al spitalului. Rolul Serviciului de management al calitétii servicillor medicale este de
a promova schimbarea, de a fi promotorul calitatii, de a stabili standardele de calitate si de a
persevera in aplicarea acestora.

5. Extinderea spitalului prin construirea de cladiri noi, reabilitarea si modernizarea
cladirilor existente in scopul reducerii numaérului de paturi redundante,
eficientizarea serviciilor integrate centrate pe pacient gi tratamentului patologiilor
complexe care necesita o abordare integrata

> construirea unui Bloc operator care sd grupeze toate sélile de
operatii necesare diverselor specialitati (profiluri) medicale;

> reabilitarea si reorganizarea Sectiei clinice ATl conform prevederilor
OMS nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de
anestezie i terapie intensiva din unitatile sanitare, care va functiona
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in spatii special destinate si amenajate, care s& permita izolarea
eficientd a componentei cu paturi a sectiei - de restul circuitelor -,
inclusiv de unitatea primire urgente, blocul operator, unitatea de
transfuzie sanguina sau statia central de sterilizare;

> infiintarea unui Centru de mari arsi care se va organiza in spatji
distincte, avand circuite separate, fat3 de restul structurilor spitalului
si va functiona in vecinaitatea sectiei de chirurgie plastica si
microchirurgie reconstructiva;, acest centru va asigura asistenta de
urgenta calificatd si asistentd medicald complexa de specialitate
pentru bolnavii arsi gravi din teritoriul arondat;

> reamenajarea spatiilor si relocarea unor sectii in vederea respectarii
prevederilor Ordinului ministrului sénatati nr. 914/2006 pentru
aprobarea normelor privind condifile pe care trebuie s3 Ie
indeplineasca un spital in vederea obfinerii autorizatiei sanitare de
functionare;

> comasarea tuturor specialitatilor chirurgicale in cladirea centrala a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures din Tg. Mures, str.
Gh. Marinescu, nr. 50.

6. Mentinerea standardelor de calitate si siguranti a serviciilor medicale oferite in
spital pacientilor

Pentru indeplinirea acestor obiective, spitalul este obligat s& depuna eforturi in
implementarea managementului calitatii, ceea ce determina o schimbare a comportamentului
intregului personal, acesta fiind antrenat in elaborarea si respectarea regulilor de buna
practica, monitorizarea activitatii, evaluarea eficacitatii si eficientei respectarii regulilor in
vederea imbunatatirii continue a activitatii.

Calitatea ingrijirilor medicale are trei componente: calitatea personals, satisfactia
pacientului si managementul calitatii totale.

Calitatea tehnica a ingrijirilor medicale este raportatd de obicei la competenta tehnic,
respectarea protocoalelor diagnostice si terapeutice, precum si ghidurilor de practici, folosirea
masurilor de control, informare si consiliere, acestea ducand spre un mediu de munci eficace
si eficient, rezultate pozitive ale tratamentului, urmate de satisfactia pacientului, respectiv
satisfactia furnizorului.

n ceea ce priveste calitatea interpersonald perceputé de pacient evaluarea satisfactiei
pacientului reprezinta felul Tn care furnizorul de servicii medicale vine in intampinarea valorilor
si asteptarilor pacientilor. Tn mod normal, pacienti nu poseda abilitatea de a evalua
competentele tehnice ale unui spital sau felul in care au fost folosite diverse metode de control,
dar acestia percep cum au fost tratati si daca nevoile le-au fost indeplinite. Existenta acestei
dimensiuni a calitéfii conduce spre comportamente pozitive ale pacientului — respectarea
recomandadrilor, complianta la tratament.

Asigurarea calitétii serviciilor medicale la nivelul spitalului se poate realiza doar prin
intelegerea de catre conducerea spitalului a importantei si constientizarea rezultatelor
implementarii sistemului de management al calitatii. in acest sens, decizia conducerii de a
implementa sistemul de calitate trebuie sa se bazeze pe sensibilizarea si implicarea tuturor
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salariatilor spitalului in realizarea demersului de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor medicale. In vederea realizérii acestui demers este important ca personalul
sa fie instruit, sd-si cunoasca fiecare salariat rolul in participarea la un sistem de management
al calitatii si s& cunoascé obiectivele stabilite - asigurarea i imbunéatétirea continua a calitatii
serviciilor de sénatate si a sigurantei pacientului. Toate activitdtile desfasurate de salariati in
vederea Indeplinirii acestor obiective trebuie sa aiba in vedere executarea atributiilor in conditii
de legalitate, cu respectarea drepturilor si obligatiilor salariatilor, intr-un mediu sigur si
evaluand performanta si satisfactia salariatilor.
Mentinerea standardelor de calitate se va realiza prin:
a) Menfinerea mecanismelor de asigurare a calitéfii
b) Intocmirea anuald a planului de Imbunétaéfire a calitatii
¢) Monitorizarea si evaluarea gradului de siguranta a pacientului si a calitatii serviciilor
medicale in spital
d) Implementarea sistemului de management clinic integrat care sa aibéd la bazd -
sistemul de management al calitéfii abordarea multidisciplinard a cazurilor
complexe, scoruri de risc in functie de patologie
e) Monitorizarea calitétii, imbunétatirea calitatii cu accent pe continuitatea ingrijirilor,
pe relatia medic-pacient $i pe comunicarea intre profesionisti si respectarea
drepturilor pacientului
) Realizarea evaluérilor performantei (evaluéri ale calitétii axate pe rezultate) la toate
nivelurile de ingrijire pe baza unor protocoale de evaluare a performantei pe niveluri
de ingrijire
g) Cregterea capacitatii institufionale pentru evaluarea/promovarea calitalii si a
medicinei bazate pe dovezi
h) Intdrirea capacitatii de monitorizare si evaluare la nivelul spitalului a infectiilor
nosocomiale gi al antibioticorezistentei, inclusiv prin instruirea, evaluarea
personalului medico-sanitar si prin participarea la diverse forme de formare
profesionala
i) Dezvoltarea de programe de educatie si formare in siguranta pacientului pentru
personalul medical gi implicare a pacientilor in imbunétatirea sigurantei serviciilor
medicale
J) Acreditarea spitalului de cétre ANMCS — implementarea standardelor de acreditare
si imbunatétirea continud a calitatii serviciilor medicale.

7. Dezvoltarea strategiilor de marketing pentru promovarea profilului spitalului
(publicitatea institutionald, publicitate web, publicatii de specialitate) si prin
promovarea premierelor medicale, interventiilor chirurgicale complexe, unice in
Romania

In vederea informarii pacientilor spitalului, apartinatorilor, precum si angajatilor spitalului
este necesara o omunicare eficienta care impune dezvoltarea unui sistem de relatii care
presupune accesul pacientilor in orice moment la informatii, mentinerea contactului cu acestia,
precum si cu informarea angajatilor unitatii.

k) Reconstructie site spital si actualizarea acestuia cu informatii de interes public si
de promovare a serviciilor oferite de spital
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actualizarea informatiilor cu privire la echipa manageriald si consiliul de
administratie;

actualizarea informatiilor privitoare la autorizatiile, acreditarile i certificarile
detinute de spital,

publicarea documentatiei cu privire la misiunea, viziunea si politica de
calitate a spitalului;

crearea pentru fiecare structurd medicald a unitatii sanitare a unei pagini
care sa contind informatii privind activitatea medicala, activitatea didactica,
stiintifica si de cercetare, privind personalul medical al fiecarei sectii,
compartiment, laborator si serviciu medical al spitalului, precum si dotarea
structurii cu aparatura si echipamente medicale;

modificarea in totalitate a informatiilor de interes pentru pacientii spitalului
prin publicarea urmatoarelor informatii: drepturi si obligatii pacienti,
modalitatea de internare in unitatea sanitard precum si externarea,
serviciile medicale prestate de catre spital, documente necesare privind
acordarea asistentei medicale, ghid vizitatori etc.

) Dezvoltarea unor stategii pentru a promova brandul si profilul spitalului — canale
media, etc.

>

>

organizarea de conferinte de presd pentru promovarea premierelor
medicale, interventiilor chirurgicale complexe;

tipdrirea de materiale promotionale privind promovarea performantelor
fiecarui departament;

elaborarea unui Ghid de identificare vizuala a Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Tg. Mures,

publicarea in reviste de specialitate a cercetarilor personalului spitalului.
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9.INDICATORI PROPUSI PENTRU EVALUAREA - MONITORIZAREA PLANULUI
DE MANAGEMENT $| REZULTATELE ASTEPTATE

cresterea procentului internérilor de tip internare ,urgentd” care sa fie corelat
cu criteriu de internare ,urgenta”;

monitorizarea scaderii ,spitalizérilor evitabile”;

imbunatétirea indicatorilor de utilizare ai serviciilor: durata medie de spitalizare,
indicele de utilizare si rata de ocupare a paturilor de spital;

realizarea unui ICM care sa reflecte in mod real complexitatea si diversitatea
patologiei tratate §i consumul de resurse;

cresterea calitatii serviciilor oferite de cétre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures, in vederea recastigérii increderii populatiei ,traditional fidela” si
atragerea cererii de servicii de sénatate din zonele de influenta ale altor unitati
similare;

imbogétirea paletei serviciilor medicale oferite n vederea satisfacerii cererii i
nevoii de sanatate, a modificérii patologiei tratate cétre cazuri complexe si
multidisciplinare;

eficientizarea  activititi medicale spitalicesti, diminuarea numéarului
spitalizarilor evitabile pentru a putea crea conditiile necesare infiintarii unor noi
sectii si/ sau compartimente pentru indeplinirea tuturor criteriilor de clasificare
in categoria IA si cresterea procentului internarilor in urgenta;

mentinerea in oferta serviciilor de sénatate ca un concurent real si de temut;
cresterea satisfactiei angajatilor privind conditiile de lucru;

respectarea conditiilor igienico-sanitare si a normelor de securitate si sanatate
n munca;

cresterea accesului angajatilor la programe de instruire si dezvoltare
profesionald si obtinere de noi competente;

angajarea de nou personal in vederea evitdrii supraincarcarii cu atributii
suplimentare a salariatilor;

dezvoltare de competente in managementul calitatii si managementul riscului
a personalului cu functi de conducere si personalul cu atributi cu
managementul calitatii nominalizati din cadrul structurilor medicale;
implementarea unui sistem de evaluare a performantelor individuale ale
salariatilor in functie de rezultat;

monitorizarea masurilor de tratare a riscurilor si reevaluarea riscurilor,
implementarea sistemului de management al calitatii;

respectarea si monitorizarea conditiilor de autorizare si certificare a activitatilor;
cresterea satisfactiei pacientului;

cresterea gradului de vizibilitate a activitétii medicale si de cercetare a spitalului
pe plan regional, national si international.
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10. MECANISME DE IMPLEMENTARE, MONITORIZARE $| EVALUARE

Planul de maangement al Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures
2017-2020 fisi propune obiective ambitioase - sd creascad calitatea si eficienta
serviciilor medicale oferite de spital prin solutii care {in de investitiile in resursa umana
si infrastructurd. Tn acest sens este important gestionarea adecvaté a planurilor de
management, dar $i monitorizarea si evaluarea cu analiza sistematica de parcurs a
evolutiei in implementarea masurilor planificate, a atingerii rezultatelor pe termen
mediu si a celor avand ca orizont anul 2020.

Monitorizarea indeplinirii obiectivelor prevazute se va realiza ih mod continuu
de catre Comitetul director al spitalului, in vederea ajustarii interventiilor pe méasura
implementarii lor.

Anual se va intocmi un raport de activitate pe care il vor prezenta spre avizare
Comitetului Director care il va prezenta Consiliului de Administratie spre aprobare.

In situatia in care reprezentantii Consiliului de Administratie apreciazi c&
raportul este incomplet/contine date contradictorii, eronate etc. si nu poate fi avizat, fl
transmite structurii care I-a prezentat in vederea refacerii.

Structurile implicate in implementarea interventiilor isi pot stabili si alte
instrumente specifice de evaluare aga cum a fost detaliat la finalul fiecérui obiectiv.

11.DISFUNCTIONALITATI IN IMPLEMENTAREA MASURILOR PROPUSE:
a) neincadrarea in timp a activitatilor datorita lipsei de personal

b) neimplicarea tuturor salariatilor in implementarea sistemului de management al calitatii
c) subestimareallipsa unor resurse (timp, bani)
d) subestimarea timpului necesar pentru implementarea masurilor.
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