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1. Scurt istoric

Istoria Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Targu Mures incepe in anul 1975 cand
prin Hotérarea 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 $I POLICLINICA TARGU MURES", amplasat pe terenul delimitat de
Institutul de Medicina 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 Sanitara a judetului Mures, arhitect coordonator fiind Arh.Emilian
Machedon.

Constructia incepe in anul 1975 si este terminata in anul 1981. Punerea in functiune s-a
facut treptat, astfel:
» Serviciul Tehnic — AJIRAM la data de 20 martie 1981
« Policlinica de Adulfi
» Policlinica de Copii
» Spitalul Judetean: prima sectie functionals 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 Sanitars a judetului Mures coordonatoare al noului spital.

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

In anul 1991 intra in functiune primul tomograf computerizat in Laboratorul de
Radiologie si Imagistica Medicala, iar incepand cu anul 2002 este pus in functiune al doilea
CT, precum si primul RMN (rezonanta magnetica nucleara).

Prin OMS nr. 508/19.07.1999 structura spitalului se completeaza cu Unitatea de Primiri
Urgente care asigura asistenta medical de urgenta calificata, in principal pentru urgentele
medico — chirurgicale.

Din anul 2003, spitalul si schimb& denumirea prin Ordinul Ministrului Sanatatii si
Familiei nr. 123 din 19.02.2003, si devine “Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures”,
aceasta denumire pastrandu-se pana astizi, structura organizatorica fiind modificata in mai
multe rénduri prin ordine ale ministrului sanatatii.

2. Misiune, viziune si valori comune

Planul strategic al Spitalului Clinic Judefean de Urgentd Targu Mures urméreste
crearea cadrului de organizare care s ghideze spitalul in plan financiar, operational si clinic,
astfel inct toate actiunile s4 fie coordonate conform politicilor si initiativelor stabilite la nivel
de spital, dar si local, national si international. Totodats, pozitionarea spitalului pe drumul
excelenfei este sustinuta de viziune, misiune si valori,

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




cele mai bune ingrijiri. Astfel, declaratia asumata este: “Angajamentul nostru a fost de la
bun inceput gi va raméne unul singur: sé fim cei mai buni pentru o viatd mai buna”.

Viziunea conducerii Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures este de a deveni
un spital regional de prestigiu, dotat cu aparaturd si echipamente medicale de ultim&
generatie, care sa contribuie la efectuarea unui act medical de urgenti de cea mai inalt
calitate, cresterea satisfactiei pacientilor, siguranta actului medical, a pacientilor precum si a
angaijatilor.

In activitatea desfisurata ne bazim pe urmatoarele valori comune:

> respectarea dreptului la ocrotirea sénatétii a tuturor categoriilor de populatie, de alegere
a medicului gi a unitatii sanitare si egalitatii in sanse;

> garantarea calittii i sigurantei actului medical;

> asigurarea unei largi accesibilitdti la servicii de urgents, ambulatorii si spitalicesti,
asigurarea unor standarde ridicate a competentelor profesionale precum si incurajarea
dezvoltarii lor continue

> Etica profesionald - personalul medical are atitudine si comportament profesioniste
si etice Tn relatia cu pacientul §i demonstreazi respect pentru viata individului Si
drepturile omului.

»> Valorizarea, recompensarea si formarea adecvata a personalului, precum si oferirea de
oportunitati pentru ca personalul spitalului medical, auxiliar si alte categorii profesionale
nemedicale sa contribuie la organizarea si furnizarea serviciilor medicale si cele conexe
actului medical.

Pentru atingerea obiectivelor stategice ale spitalului managerul trebuie si se asigure ca
angajatii din unitatea sanitara indeplinesc atributiile din sarcina lor eficient, eficace intr-un
mediu sigur si respectand politica de calitate declarata.

Ocrotirea sanatatii reprezinta un serviciu foarte important oferit populatiei.

Serviciile medicale oferite de institutiile sanitare au ca obiectiv asigurarea sanatatii
membrilor societatii, mentinerea si refacerea capacitatii fortei de munc, fiind astfel profund
implicate in crearea conditiilor materiale de existentd uman4, in imbunatatirea continua a
calitatii vietii.

Managementul serviciilor de sanatate este abordat in mod diferit de fiecare categorie
de actori implicati: guvern, conducerea unitatilor sanitare, profesionigti si pacienti.

Tn sistemul de sanatate apar in mod continuu pierderi nepermise, care aduc costuri mari
pentru intreaga societate, pierderi generate de tehnologiile medicale sau serviciile medicale
putin eficace sau ineficiente, variatii mari ale performantei, sau de alti factori. In aceste conditii
calitatea servicillor medicale devine o prioritate pentru furnizorii de servicii medicale,
manageri, pacienti, tertul platitor si organele guvernamentale in aceeasi masura.

Managementul resurselor umane, competenta esentiala a tuturor managerilor unitatilor
sanitare, implica si o investitie: a da oamenilor putere pentru ca ei s& actioneze eficient si
eficace.



3. Caracteristicile relevante ale populatiei deservite

Prin OMS nr. 1085/2012 - privind masuri de organizare si functionare a spitalelor
regionale de urgenté si a unitatilor functionale regionale de urgenta, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Targu Mures a fost inclus in Unitatea Functionald Regionald de Urgenta 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 urgenta cu nivel de competents | A
pentru Regiunea Centru.

Regiunea Centru este asezaté in zona centrald a Romaniei, 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 intre 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, era
de 2.353.327 locuitori, densitatea populatiei fiind de 69 locuitori/km?.

Total Urban Rural

(numér persoane) {(numéir persoane) (numér persoane) Densitate
Regiune | Ambele Ambele Ambele (locuitori
Judet sexe Masculin | Feminin sexe Masculin | Feminin sexe Masculin | Feminin 1 km?)
aR a’:ﬂﬁ 2353327 | 1155375 1197952 | 1358427 654859 703568 | 994900 500516 494384 69,0
Alba 336859 166407 170452 | 196132 95193 100939 | 140727 71214 69513 54,0
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 rezidenta a Regiunii Centru pe sexe si medii la 1 iulie 2015



Anii Total Pe de véirsti
Regiune/Judet O0-14ani _15-594anl | 60anisl peste
2013 2357660 382429 1448665 526566
Reglunea 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
2013 550790 85699 344613 120478
Bragov 2014 550976 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 309842 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 rezidents pe grupe de varsta 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 72,9 79,56

2015 76,12 72,86 79,49

2013 75,83 72,29 79,34

Bragov 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 72,74 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 vietii pe sexe Ia 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 numéar mai mic de 20.000 Iocuitori, un singur oras — Brasovul —
are populatia de peste 200.000 locuitori, iar doua - Sibiul $i Tirgu Mures - au intre 100.000 si
200. 000 locuitori. Populatia Regiunii Centru se caracterizeazi printr-o mare diversitate
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etnica, lingvisticd 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 imbétranire (In crestere populatia din grupa de varsta 60 ani si peste si in
scédere 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 adaptaté intreaga platforma de servicii medicale in viitorul apropiat. Tn sustinerea
acestei afirmatii vine si cresterea constanté a duratei medii de viata a populatiei regiunii, asa
cum reiese din tabelul nr. 3.

Morbiditatea este fenomenul imbolnavirilor apérute intr-o anumiti populatie si intr-un
interval definit de timp. Evenimentul luat in considerare sau unitatea statistici este cazul de
boald. Cunoasterea frecventei bolilor intr-o populatie este util3 in:
instituirea unor activitéti de prevenire si combatere a imbolnavirilor:

e evaluarea eficientei si eficacitatii masurilor luate;

» planificarea adecvata a ingrijirilor de sanétate;

e evaluarea efectelor economice si sociale ale bolii;

e comparatii nationale si internationale privind imbolnavirile.

Neavéand la indeman& date privind morbiditatea generald, respectiv morbiditatea
spitalizata la nivelul Regiunii Centru, considerdm 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).

2013 2014 2015
Morbiditate Morbiditate Morbiditate
Nr. Morbiditate a Morbiditate a Morbiditate a
crt. Clase de boli agenerald | spitalizatd | agenerald | spitalizaty | agenerald | spitalizats
Total cazuri noi, din care: 640697 46492 655853 40898 615964 41623
| Boli infeclioase si parazitare 24999 315 25387 304 23482 357
1] Tumori 3641 5302 4319 5429 3846 5177
Boli sange si organe
lil hematopoietice 7117 558 7985 463 8840 434
Boli endocrine de nutritte si
v metabolism 19546 941 19153 899 17607 824
Tulburéri mentale si de
\' comportament 17335 37 15838 514 14918 324
VI Bolile sistemului nervos 12628 3101 14403 2829 14052 2624
Vil Bolile ochiului si anexele sale 20341 21 21967 19 21691 18
Bolile urechii si apofizei
Vil mastoide 16953 159 17791 132 16424 136
IX Bolile aparatului circulator 41514 13020 47596 8704 36281 8805
X Bolile aparatului respirator 257002 2798 255534 2562 243204 2704
Xl Bolile aparatului digestiv 63262 6131 67973 5946 64904 5762
Bolile pielii i tesutului celular
Xl subcutanat 31332 617 32142 495 30574 383
Bolile sistemului
osteoarticular, ale mugchilor si
Xl fesut conjunctiv 63337 3610 61528 3791 57197 4147
Xiv Bolile aparatului genito-urinare 41610 1618 42867 1685 40052 1723
XV Sarcina, nasterea si |juzia 994 1551 886 1461 1047 2405
Unele afectiuni cu origine in
XVI perioada perinatal 84 747 134 681 157 1124
XV Malformatii congenitale 819 811 1032 591 1312 666
Simptome, semne si rezultate
XVIil | anormale ale investigatiilor 5033 728 6281 659 6890 549
Leziuni traumatice, otraviri si
alte consecinte ale cauzelor
XIX externe 13150 4093 13037 3734 13486 3461

Tabel nr. 4: Morbiditatea general la nivelul
Mures

judetului Mures versus morbiditatea spitalizat4 la nivelul SCJU Tg.
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Grafic nr.1: Morbiditatea general la nivelul judefului Mures versus morbiditatea spitalizata la nivelul SCJU Tg.
Mures

Din analiza datelor de morbiditate in evolutie pe ultimii trei ani rezulta faptul ci atat
morbiditatea generald, cat si morbiditatea spitalizata inregistrata la nivelul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Tg. Mures urmeaz3 trenduri constante, nevoia de servicii medicale ale
judetului fiind acoperitid de catre spital la nivelul marilor clase de boli, cu exceptia bolilor
infectioase (specialitate inexistenti in structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Tg.
Mures, dar prezenta in structura Spitalului Clinic Judetean Mures, care acopers nevoile
judetului), a bolilor aparatului respirator (a ciror incidenta in populatia general3 este foarte
mare, dar nu necesitd in egald masura internare, fiind tratate si acestea in sectiile de
pneumoftiziologie si boli infectioase ale Spitalului Clinic Judetean Mures) si bolilor aparatului
cardiovascular (unde numarul 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 ridicata, activitatea Spitalului
Clinic Judetean Urgentd Tg. Mures fiind suplinita $i n acest caz de citre Sectia
gastronterologie a Spitalului Clinic Judetean Mures) ar justifica cresterea numarului de paturi.

Adresabilitatea este capacitatea unei entitéti spitalicesti de a oferi servicii medicale
pentru care exista o nevoie si o cerere crescuti. Pentru a fi adresabil, o entitate trebuie si
fie identificabild in mod unic, ceea ce inseamna c4 trebuie s fie asociati cu oferta de servicii
de sénatate unice si de o calitate crescuta.

Analizand adresabilitatea catre centrele medicale universitare (Tabel 5):
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BIHOR | 93.86% | 0.03% 0.43% 3.52% 0.03% 0.02% 0.22% 0.04% 1.12%
BRASOV 0.02% | 89.78% 3.57% 1.61% 0.09% 0.13% 1.70% 1.06% 0.12%
BUCUREST! 0.02% 0.15% 93&8% 0.15% 0.16% 0.08% 0.06% 0.04% 0.05%
CLUJ 0.22% 0.06% 0.43% | 97.76% 0.05% 0.02% 0.45% 0.07% 0.09%
CONSTANTA 0.02% 0.35% 12.15% 0.21% | 85.63% 0.17% 0.15% 0.04% 0.07%
IASI 0.03% 0.12% 1.09% 0.24% 0.13% | 96.79% 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% 542% | 87.72% 0.28%
TIMIS 0.11% 0.04% 0.51% 0.52% 0.06% 0.05% 0.08% 0.03% | 93.12%

Tabel 5 Adresabilitatea catre centrele medicale universitare a populatiei din judeful unde se afl3

Observdm o adresabilitate crescuté a populatiei din judetele cu centre universitare cu
traditie cétre centrul universitar din judet in proportie de peste 95%, adresabilitatea populatiei
judetului Mures fiind de 94,36% fati de serviciile medicale oferite.

Analizand distributia adresabilitétii Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures
(Tabel 6), in functie de valorile procentuale, cea mai mare pondere dupa pacientii cu domicilul
Tn judetul Mures, urmeaza cei din judetul Harghita, Bistrita- Nas&ud, Neamt, Sibiu, Suceava

si Bragov.
Nr.cazuri [ % din Nr. cazuri | %din Nr. cazuri
Judet externate total Judet externate | total Judet externate % din
domiciliu 2013 2013 domiciliu 2014 2014 domiciliu 2015 ltotal 2015

MURES 31256 66.19 MURES 27621 | 66.57 MURES 28618 67.52
HARGHITA 2930 6.20 HARGHITA 2627 6.33 HARGHITA 2748 6.48
BISTRITA- BISTRITA- BISTRITA-

NASAUD 1628 3.45 NASAUD 1594 3.84 NASAUD 1595 3.76
NEAMTT 1585 3.36 NEAMT 1468 3.54 NEAMT 1415 3.34
SIBIU 1505 3.18 SIBIU 1371 3.30 SIBIU 1312 3.10
SUCEAVA 1374 2.91 SUCEAVA 1133 2.73 SUCEAVA 1138 2.69
BRASOV 927 1.96 BRASOV 709 1.71 BRASOV 637 1.50
HUNEDOARA 696 1.47 GORJ 612 1.47 ALBA 621 1.47
COVASNA 671 1.42 COVASNA 611 1.47 HUNEDOARA 595 1.40
BACAU 657 1.39 ALBA 602 1.45 GORJ 568 1.34
GORJ 619 1.31 HUNEDOQARA 581 1.40 COVASNA 537 1.27
ALBA 583 1.23 BACAU 564 1.36 BACAU 533 1.26
VALCEA 504 1.07 VALCEA 388 0.94 VALCEA 330 0.78

MARAMURES

MARAMURES 393 0.83 329 0.79 MARAMURES 324 0.76
cLuJ 158 0.33 cLu 140 0.34 cLuJ 161 0.38
BOTOSANI 155 0.33 BIHOR 119 0.29 BOTOSANI 133 0.31
BUCURESTI 143 0.30 BOTOSANI 113 0.27 BIHOR 113 0.27
GALATI 117 0.25 SATU MARE 90 0.22 SATU MARE 109 0.26
BIHOR 113 0.24 GALATI 85 0.20 BUCURESTI 85 0.20
DOLJ 110 0.23 BUCURESTI 82 0.20 DOLJ 82 0.19
SATU MARE 93 0.20 PRAHOVA 71 0.17 IAS| 78 0.18
ARGES 82 0.17 IASI 64 0.15 GALATI 75 0.18
CONSTANTA 81 0.17 SALAJ 60 0.14 PRAHOVA 68 0.16
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PRAHOVA 80 0.17 DOLJ 52 0.13 SALAJ 67 0.16
1AS! 78 0.17 ARAD 47 0.11 CONSTANTA 43 0.10
SALAJ 78 0.17 ARGES 45 0.11 ARGES 41 0.10
VASLUI 76 0.16 VRANCEA 41 0.10 ARAD 40 0.08
VRANCEA 65 0.14 OLT 40 0.10 VRANCEA 40 0.09
OoLT 62 0.13 TIMIS 37 0.09 TIMIS 38 0.09
ARAD 61 0.13 VASLU! 36 0.09 BUZAU 37 0.09
TIMIS 53 0.11 CONSTANTA 32 0.08 OLT 35 0.08
BUZAU 50 0.11 BUZAU 21 0.05 BRAILA 31 0.07
TULCEA 48 0.10 TULCEA 21 0.05 VASLUI 31 0.07
BRAILA 45 0.10 DIMBOVITA 18 0.04 TULCEA 26 0.06
CARAS-
MEHEDINTI 30 0.06 MEHEDINTI 18 0.04 SEVERIN 20 0.05
CARAS-
SEVERIN 23 0.05 BRAILA 16 0.04 DAMBOVITA 17 0.04
CARAS-
DAMBOVITA 21 0.04 SEVERIN 14 0.03 MEHEDINTI 14 0.03
ILFOV 18 0.04 TELEORMAN 7 0.02 TELEORMAN 9 0.02
TELEORMAN 18 0.04 ILFOV 6 0.01 ILFOV 8 0.02
CALARASI 13 0.03 CALARASI 4| o0.01 CALARASI 6 0.01
GIURGIU 12 0.03 IALOMITA 3 0.01 GIURGIU 3 0.01
IALOMITA 10 0.02 GIURGIU 1 0.00 IALOMITA 1 0.00
Total 47221 100.00 Total 41493 | 100.00 Total 42382 100.00
Pacienti externati Regiunea Centru Pacienti externati Regiunea Centru Pacienti externati Regiunea Centru
Nr. cazuri % din Nr.cazuri | %din Nr. cazuri
Judet externate total Judet externate | total Judet externate % din

domiciliu 2013 2013 domiciliu 2014 2014 domiciliu 2015 total 2015
MURES 31256 66.19 MURES 27621 | 66.57 MURES 28618 67.52
HARGHITA 2930 6.20 HARGHITA 2627 6.33 HARGHITA 2748 6.48
SIBIU 1505 3.19 SiBIU 1371 3.30 SIBlY 1312 3.10
BRASOV 927 1.96 BRASOV 709 1.71 BRASOV 637 1.50
COVASNA 671 1.42 COVASNA 611 1.47 ALBA 621 1.47
ALBA 583 1.23 ALBA 602 1.45 COVASNA 5§37 1.27
Total 37872 80.20 Total 33541 | 80.84 Total 34473 81.34

Tabel nr. 6 Adresabilitatea pe judete a populatiei beneficiare de servicii medicale prestate de citre Spitalul Clinic
Judeten de Urgenta Targu - Mures
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Grafic nr. 2: Adresabilitatea pe judetele Regiunii Centru a

de cétre Spitalul Clinic Judeten de Urgenta Targu - Mures

populatiei beneficiare de servicii medicale prestate

Adresabilitatea populatiei din judetele ,fidelizate” indicd o scidere a gradului de
Jfidelitate” gi o migrare catre alte centre: Covasna, Neamt, Suceava, Bragov, Sibiu sau Baciu.
De asemenea observam o migrare destul de semnificativa a populatiei judetului Mures cétre
comunitatea medicala 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%
HARGHITA MURES cLUJ COVASNA  BRASOV  BUCURESTI
HARGHITA 86.33% 9.40% 1.38% 0.88% 0.85% 0.53%
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 CLUJ
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 BUCUREST  MURES NASAUD
SUCEAVA 78.40% 9.96% 4.12% 3.44% 2.04% 0.59%

11




BRASOV BUCURESTI MURES CLuJ SiBlU COVASNA

BRASOV 89.78% 3.67% 1.70% 1.861% 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% 1.76% 1.34% 0.86%

COVASNA BRASOV HARGHITA MURES BUCURESTI CcLuJ

COVASNA 78.13% 11.40% 4.57% 2.76% 1.41% 1.14%
GORJ DOLJ BUCURESTI TIMIS CLUJ MEHEDINTI
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 7 Adresabilitatea populatiei din judetele aflate pe primele locuri ca adresabilitate catre Spitalul Clinic
Judeten de Urgentd Targu - Mures

4. Analiza mediului extern

Sanatatea este unul din drepturile fundamentale ale omului si nici o natiune nu are
dreptul de a o neglija. Din punct de vedere al Mileniului Ill sénitatea face parte dintr-o
problema esentialé a supraviefuirii omului pe aceasta planeta si anume:

e Sanatatea este valoarea universald a existentei umane

e Sanatatea este un drept al omului, al individului si grupului

 Este o obligatie a individului, grupului si vointei politice

e Sanatatea este o valoare ce se pierde iremediabil

* Rangul sanatatii in prefuirea si distribuirea resurselor necesita a detine prioritate
 Discrepantele socio-economice, reconsiderarea sansei de egalitate a tuturor oamenilor in
fata calitatii vietii si sansa modului de viatd modern constituie intoarcerea la perioada neagra
a evolutiei societatii.

Organizatia Mondiald a Sanététii definea in urma cu 50 de ani sanitatea ca fiind “o
bunastare completa fizica, psihicé si sociald, si nu doar absenta bolii sau a handicapului”.
Abordare a OMS are meritul de a surprinde caracterul pozitiv si partial subiectiv al conceptului
de sanatate, reflectand perceptia conform céreia sanitatea reprezinti mai mult decat simpla
ingiruire a unor negatii — absenta unor stéri nedorite, definite in mod obiectiv de catre experti
boli. Definitia OMS pune problema din punct de vedere a aplicarii practice, avand in vedere
faptul ca in ultimele trei decenii au aparut instrumente de méasurare ale dimensiunilor pozitive
ale sanatatii, existé posibilitati mult mai mari si mai putin costisitoare de a valorifica informatii
de morbiditate i mortalitate pentru fundamentarea politicilor de sinatate.

in polul opus sanatatii - boala este definitd ca fiind imposibilitatea de adaptare la
multitudinea de conditii ambientale: de mediu fizic, psihic, social. Aprecierea bolii se face
conform celor trei caracteristici - illness - perceptia individului, subiectiva (persoana se
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autodefineste bolnava. In unele situatii nu exists concordantad intre subiectiv (perceptia
persoanei) si obiectiv (evaluarea medicald), ,disease” - incadrarea profesionistilor, definit3
dupa criterii biomedicale (un ansamblu de semne si simptome) si ,sickness” - expresia bolii
in raport cu normele sociale.

Determinantii starii de sanétate sunt Tmpértiti in patru categorii astfel: comportamente,
mediu, biologia uman4 si ingrijiri de sanatate.

Strategia Nationald de Sanétate 2014-2020 este documentul prin care decidentii din
sectorul de sénéatate si Guvernul Romaniei stabilesc asigurarea si promovarea s#natatii
populatiei Romaniei ca determinant cheie al unei dezvoltiri durabile a societatii romanesti,
inclusiv din punct de vedere social, teritorial si economic, ca motor de progres si prosperitate
al natiunii. Prin acest document se stabileste cadrul general de interventie pentru eliminarea
punctelor slabe identificate in sectorul de sanstate prin: reducerea inegalitatilor importante
existente in séndtate, optimizarea utiliz3rii resurselor in serviciile de sénatate in conditii de
cost-eficacitate crescutd folosind medicina bazats pe dovezi si, nu in ultimul rand, la
imbunatatirea capacitatii administrative si a calitatii managementului la toate nivelurile.

Viziunea Strategiei Nationale de S#natate 2014-2020 este urmatoarea: “O natiune cu
oameni séndtosi §i productivi prin accesul la servicii preventive, de urgenta, curative si
reabilitare de calitate, in conditiile utilizarii eficace si eficiente a resurselor disponibile sia
promovarii unor standarde cat mai inalte si a bunelor practice.

Misiunea Ministerului Sanatatii este de a stabili directiile strategice si de a lucra, in
colaborare cu actorii relevanti din sistemul sanitar, pentru asigurarea accesului echitabil la
servicii de sanatate de calitate, cost-eficace, cat mai apropiate de nevoile individului si
comunitatii, avand ca scop mbunitatirea stirii de sinitate a populatiei Romaniei, in baza
principiilor de baza (acces echitabil la servicii esentiale, cost-eficacitate, fundamentare pe
dovezi, optimizarea serviciilor de sanétate, cu accent pe serviciile $i interventiile cu caracter
preventiv, descentralizare, parteneriat cu toti actorii ce pot contribui la imbunétatirea starii de
sdnatate).

In sistemul de sanatate, care cuprinde toate organizatiile, institutiile publice si private,
precum si totalitatea resurselor in scopul Tmbunéatatirii sau mentinerii sanatatii, spitalele, in
prezent, reprezintd cea mai mare activitate in sistemul de ingrijiri de sénétate, desi si celelalte
componente sunt extrem de importante. Conform Strategiei nationale de sanatate 2014-2020
cea mai importanta parte a serviciilor de sanatate se acords pacientilor direct in spital, fata
de serviciile furnizate fn comunitate — servicii privind ingrijirea la domiciliu, servicii acordate
mamei si copilului etc., aceste servicii fiind acordate intr-un volum mic. De asemenea,
asistenta medicald ambulatorie ar trebui s3 detind un rol mult mai important in ceea ce
priveste reducerea spitalizirilor de zi sau continue care pot fi evitate. In Stategia nationala de
sanatate pentru 2014-2020 viziunea este de risturnare a piramidei serviciilor si de a asigura
gradual o acoperire mai mare a nevoilor de sanstate ale populatiei prin serviciile de la baza
sistemului (servicii de asistent3 comunitara, servicii de asistents acordate de medicul de
familie si de ambulatoriul de specialitate).

Astfel, acordarea de servicii medicale in spital, cu un nivel crescut de costuri, trebuie
sa se realizeze doar atunci cand au fost epuizate celelalte tipuri de servicii — medicini de
familie, investigatii care pot fi efectuate in ambulatoriu, aceste servcii oferite in spital fiind cu
un nivel sporit de complexitate.
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PIRAMIDA SERVILILOR 2014 PIRAMIDA SERVICUILOR 2020

Servicll spitalicesti

Servicii
spitalicegti
Servieli in
ambulatorul de
\ specialitate

Se;vieiivd: Servicii in ambulatorul
medicina de de specialitate
familie

Servicii t}i,e
aQistenti Servicii de medicina de familie

comunitard

Servicii de asistenta comunitara

Figura nr. 1 Consumul de servicii de s&natate - evolutii anticipate - Strategia Nationald de S#nitate
2014-2020

Spitalele joaca unul dintre cele mai importante roluri in prezent in sistemul de sanatate,
fiind totodata un sector sensibil si strategic al sanatétii in orice tara. Acestea sunt institutii de
ingrijire a sanatétii, care au personal medical si alte categorii de profesionigti, sunt organizate
ca unitati de internare a pacientilor si furnizeaza servicii medicale, de nursing si conexe 24
de ore pe zi, 7 zile pe sdptamana. Spitalele oferd o gamé variata de ingrijiri acute,
convalescenta si ingrijiri terminale folosind servicii de diagnostic si curative, ca raspuns la
conditiile acute si cronice generate de boli, traumatisme si anomalii genetice. in acest fel, se
genereaza informatii esentiale pentru cercetare, educatie si management. In mod traditional
orientate pe ingrijirea individuala, spitalele sunt din ce in ce mai mult implicate in stabilirea
unor legaturi mai stranse cu alte parti ale sectorului sanitar i cu comunitatile, in efortul de a
optimiza utilizarea resurselor pentru promovarea si protejarea statutului de s#nitate
individual si colectiv.

Pentru garantarea functionarii spitalelor in conditii de legalitate si pentru indeplinirea
unor standarde de calitate, unitatea sanitara, dupa obtinerea autorizatiei de functionare, este
obligatd s& intre in procedura de acreditare fiind evaluatid de Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sanatate. Acreditarea este realizats in ciclu de 5 ani fiind un
proces formal prin care ANMCS evalueaza si recunoaste ci o organizatie de ingrijiri de
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sanatate - spitalul indeplineste standardele de calitate aplicabile, in prealabil definite si
publicate.

In exercitarea atributjilor sale, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, unitate
spitaliceascd in directd subordonare Ministerului Sanatatii, colaboreazi cu autoritatile
administratiei publice locale, cu institutii publice de specialitate din tard, cu organizatiile
profesionale (Colegiul Medicilor din Romaénia, Colegiul Farmacistilor din Romania, Ordinul
Asistentilor Medicali Generaligti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania), Universitatea
de Medicina si Farmacie Tg. Mures si cu alte unitati spitalicesti.

In cadrul Regiunii Centru, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures este un
jucator important pe piata serviciilor medicale, chiar cel mai important din multe puncte de
vedere. Un prim aspect este acela ca joaca rol de spital regional, avand adresabilitate pentru
rezolvarea cazurilor grave din regiune, provenite din restul spitalelor, atunci cand competenta
acestora este depasitd. Un al doilea aspect tine de personalul Tnalt calificat si dotarea cu
aparaturd de inalta performantd, ceea ce conduce la o adresabilitate crescutd. Cu toate
acestea este necesara o atentie sporitd, o continud perfectionare si imbunatatirea calitatii
serviciilor furnizate, intrucét pe piata serviciilor medicale se inregistreaza unitati in continua
ascensiune, atat de stat, cat si private.

Conform Institutului National de Statistica, in anul 2015 in Regiunea Centru fsi
desfasoara activitatea un numér de 82 de spitale si centre de sanatate, asa cum rezulti din
tabelul de mai jos:

Numdr spitale Nr. paturi 2014 Nr. paturi 2015
si centre de (conform (conform Diferenta
sanitate planului planului nr. paturi
Judet (conform INS) national) national) 2015-2014 %
MURES 17 3980 3981 1 0.03
HARGHITA 8 1756 1738 -18 -1.03
SIBIU 10 2573 2547 -26 -1.01
BRASOV 28 3500 3465 -35 -1.00
ALBA 14 1835 1817 -18 -0.98
COVASNA 5 1480 1465 -15 -1.01
Total 82 15124 15013 111 -0.73

Tabel nr. 8 Numar spitale din Regiunea Centru

Din datele de mai sus rezuita faptul ca judetul Mures are un numar mai mic de unitati
sanitare, dar cel mai mare numér de paturi, recunoscandu-se astfel importanta spitalelor
respective, atét din punct de vedere profesional, cat si din punctul de vedere al adresabilitatii
ridicate. Conform HG nr. 449/2014 privind aprobarea Planului national de paturi pentru
perioada 2014-2016, precum si OMS nr. 618/2014, respectiv OMS nr. 412/2015 privind
aprobarea detalierii pe judete a numadrului total de paturi, se inregistreazd o scidere a
numarului de paturi in 2015 fata de 2014 per total regiune, exceptie facand judetul Mures,
unde se inregistreaza chiar o crestere de un pat.

Din punctul de vedere al complexitétii cazurilor tratate in unitatile sanitare din Regiunea
Centru aflate in contract cu CAS pentru care plata se face prin tarif pe caz rezolvat, Spitalul
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Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures se afld pe locul 4 la nivel general, dar pe primul loc
intre spitalele de aceeasi categorie, fiind depé&sit in acest clasament doar de unitati de
monospecialitate, inalt specializate in tratamentul bolilor cardiovasculare, respectiv ortopedie.

Nr. Cod Denumire spital Clasificare ICM TCP 2015 | DMS_spital
crt. Spital 2015
(CNAS)
1 MS24 Institutul de Boli I 2.4893 1,850 7,16

Cardiovasculare si
Transplant Tirgu Mures

2 |[MS18 SC Cardio Med SRL Y 2.3205 1,430 3,51

3 BVvV28 Clinicile ICCO Ortopedie Y 2.0561 1,430 5,07
SRL

4 | MSO1 Spitalul Clinic Judetean I 1.8658 1,850 6,93
de Urgenta Targu Mures

5 BV18 Clinicile ICCO SRL IIM 1.6497 1,525 3,51

6 | MS20 SC Cosmex SRL - Centrul \Y 1.5043 1,430 3,51
Medical Puls

7 BV01 Spitalul Judetean Clinic de Il 1.4968 1,600 6,35
Urgenté Brasov

8 | BV04 Spitalul de Boli Infectioase M 1.4577 1,625 7,05
Brasov

9 BVv21 Spitalul Teo Health SA [} 1.4123 1,500 3,51

10 | HRO7 Spitalul de Psihiatrie Y 1.4080 1,430 14,13
Tulghes

11 | SB08 Spitalul Clinic de Pediatrie 1Y 1.4043 1,600 5,33
Sibiu

12 | SBO1 Spitalul Clinic Judetean ! 1.3709 1,600 6,78
Sibiu

13 | BV25 SC Onco Card SRL- Vv 1.3680 1,430 3,51

Centrul de Diagnostic si
Tratament Oncologic

14 | AB14 Centrul Medical Dr. Laura \ 1.3175 1,430 7,02
Catana

15 | BV13 Spitalul de Psihiatrie si M 1.2897 1,525 11,01
Neurologie Brasov

16 | MS02 Spitalul Clinic Judetean I 1.2506 1,550 7,06
Mures

17 | ABO1 Spitalul Judetean de 1] 1.2480 1,500 6,65
Urgenta Alba lulia

18 | ABOS Spitalul Municipal Aiud v 1.2394 1,475 6,67

19 | ABO8 Spitalul Municipal Sebes v 1.2307 1,475 6,85

20 | BvV24 SC PDR SA v 1.2053 1,475 3,51

21 | SB02 Spitalul de Psihiatrie IIM 1.1888 1,525 9,40
"Dr.Gh. Preda" Sibiu

22 | MS19 SC Nova Vita Hospital SA v 1.1862 1,475 3,51

23 | MS16 SC Centrul Medical v 1.1835 1,475 3,51
Topmed SRL

24 | ABO3 Spitalul Municipal Blaj v 1.1789 1,475 7,45

25 | BVO03 Spitalul Clinic de Copii 1Y 1.1743 1,600 5,07
Brasov

26 | SB11 SC Clinica Polisano SRL nPC 1.1736 1,500 3,83

27 | HRO1 Spitalul Judetean m 1.1729 1,500 5,79

Miercurea-Ciuc
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28 | SBO3 Spitalul de M 1.1517 1,625 9,97
Pneumoftiziologie Sibiu

29 | HRO2 Spitalul Municipal ] 1.1472 1,500 6,24
Odorheiul Secuiesc

30 | CVo1 Spitalul Judetean "Dr. ]| 1.1405 1,500 6,17
Fogolyan Kristof" Sfantu
Gheorghe

31 [ BV05 Spitalul de M 1.1187 1,525 7,93
Pneumoftiziologie Brasov

32 | MS07 Spitalul Municipal "Dr. Gh. v 1.1106 1,475 9,16
Marinescu" Tarnaveni

33 | MS04 Spitalul Municipal v 1.0597 1,475 6,37
Sighisoara

34 | BV02 Spitalul Clinic de M 1.0405 1,525 4,93
Obstetrica-Ginecologie
"Dr. I. A. Sbércea" Brasov

35 | ABO6 Spitalul Orasenesc v 1.0396 1,475 6,33
Campeni

36 | ABO2 Spitalul de Boli Cronice \Y 1.0317 1,430 8,33
Campeni

37 | ABO4 Spitalul Orasenesc Abrud v 1.0046 1,475 5,56

38 | BV06 Spitalul Municipal Fagéaras v 0.9842 1,475 5,31

39 | MS06 Spitalul Municipal "Dr. E. v 0.9812 1,475 6,23
Nicoara" Reghin

40 | HRO3 Spitalul Municipal v 0.9804 1,475 6,21
Gheorgheni

41 | MS05 Spitalul Orasenesc "Dr. \Y) 0.9683 1,475 6,23
Valer Russu" Ludus

42 | CV03 Spitalul Municipal Targu v 0.9637 1,475 6,16
Secuiesc

43 | HRO4 Spitalul Municipal Toplita v 0.9489 1,475 6,11

44 | BV08 Spitalul Municipal Codlea Vv 0.9451 1,430 7,08

45 | MS21 Spitalul Sovata- Niraj \' 0.9414 1,430 6,21

46 | SB04 Spitalul Municipal Medias v 0.9407 1,475 6,08

47 | BV10 Spitalul Ordsenesc "Dr. C. v 0.9343 1,475 5,63
T. Sparchez" Zarnesti

48 | AB12 Spitalul de \Y 0.9287 1,430 7,62
Pneumoftiziologie Aiud

49 | AB09 Spitalul Orasenesc Cugir v 0.9207 1,475 6,19

50 | SBO6 Spitalul Orasenesc v 0.9132 1,475 5,59
Cisnadie

51 | BV23 SC Centrul Medical Unirea [} 0.9073 1,500 3,51
SRL Brasov

52 | MS15 Centrul Medical "Galenus" v 0.8762 1,475 3,51
- SC Adria Med SRL

53 | Bv17 SC Rur Medical SRL Vv 0.8677 1,430 3,51

54 | MS11 Centrul de Sanatate v 0.8443 1,475 5,74
Sangeorgiu de Padure

55 | SBO05 Spitalul Ordsenesc Agnita v 0.8361 1,475 6,82

56 | BV12 Spitalul Ordsenesc Rupea v 0.8114 1,475 5,45

57 | CV04 Spitalul Orasenesc Baraolt v 0.7243 1,475 5,45

58 | CV08 SC Andimex SRL \Y 0.7020 1,430 3,51

59 | CV05 Spitalul de Cardiologie v 0.6962 1,475 5,89

Covasna

Tabel nr. 9 — Situatia spitalelor din Regiunea Centru
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5. Analiza mediului intern

5.1 Tipul $i profilul spitalului, activitatea desfigurati i structura functionala

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu — Mures, ca forma de organizare juridica
este unitate sanitard publicd cu paturi, cu personalitate juridica in subordinea Ministerului
Sanatatii, care furnizeazé servicii medicale, activitati de invatdmant medico-farmaceutic,
postliceal, universitar si postuniversitar, precum si activita{i de cercetare stiintificd medicala.
Aceste activitéti se desfdgoard sub indrumarea personalului didactic care este integrat in
spital. Activitdtile de Tnva{dmant si cercetare sunt astfel organizate incat si consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei
medicale. De asemenea, in unitatea sanitari se deruleaza programe nationale de sdnétate
curative, de sanétate publica si actiuni prioritare.

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

Prin OMS nr. 1085/2012 — privind mé&suri de organizare si functionare a spitalelor
regionale de urgenta si a unitatilor functionale regionale de urgenta, Spitalul Clinic Judetean
de Urgent& Targu-Mures a fost inclus in Unitatea Functionals Regionala de Urgentid Mures
alaturi de structurile implicate in asigurarea asistentei medicale de urgenta si terapie intensiva
in cardiologie si chirurgie cardiovasculard din cadrul Institutului de Urgentd pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Tirgu-Mures. In aceste context unitatea noastra 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 competenta | A
pana la atingerea nivelului de dezvoltare care s& permiti respectarea integrald 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 i de recuperare, de rezolvare a unei palete patologice complexe, de la nou-ndscut
si pana la senectute: urgente medico-chirurgicale sau cazuri internate urmare trimiterilor de
catre medicii de familie, medici specialisti din ambulatoriu sau prin transfer interspitalicesc.
Serviciile medicale sunt oferite de o platforma logistica structuratd in paturi cu profil
chirurgical, paturi cu profil medical, specialititi de ‘suport: sectii si compartimente ATI,
specialitati paraclinice, ambulatoriu integrat si de specialitate.
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REPARTITIA PATURILOR SCJU IN FUNCTIE DE PROFIL
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Grafic nr. 3 — Repartitie paturi SCJU Tg. Mures in functie de profil

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

Nr. Denumire sectie Nr.
crt. paturi
1 | Sectia clinicd medicini interni | 40
Din care - compartiment hematologie 25
2 | Sectia clinicd medicina interna Il 45
3 | Sectia clinicd medicina interna Il 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 generala | 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 orala si maxilo-faciald 25
Din care - compartiment ATI (TIIP) 4
10 [ Sectia clinica chirurgie si ortopedie pediatrici 25
11 [ Sectia clinicd neonatologie 65
Din care - compartiment terapie intensiva 10
- compartiment prematuri 15
12 | Sectia clinica neurologie | 70
13 | Sectia clinicd neurologie li 37
14 | Sectia clinicd obstetricé-@ecologie 90
15 | Compartiment ATI obstetrica-ginecologie (ATl si terapia durerii) 10
16 | Sectia clinicd ORL 50
Din care - compartiment ORL copii 10
17 | Compartiment ATI ORL 5
18 | Sectia clinicé pediatrie 40
Din care - compartiment hematologie — oncologie 7
- compartiment gastroenterologie 6
- compartiment alergologie si imunologie 6
- compartiment nefrologie pediatrica 6
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Nr. Denumire sectie Nr.
crt. paturi
19 | Sectia clinicé reumatologie 55
20 | Sectia clinicd recuperare cardiovasculari 25
21 | Sectia clinica hematologie 28
Din care - compartiment transplant medular 8
22 | Sectia clinici ortopedie si traumatologie 70
23 | Sectia clinica cardiologie 30
Din care - compartiment terapie intensivd coronarieni 5
- compartiment cardiologie interventional&
24 | Compartiment chiururgie plastic, microchirurgie reconstructiva 10
25 | Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 15
26 | Sectia clinicd gastroenterologie 25
27 | Compartiment nefrologie 10
28 | Compartiment dializ& peritoneald 4
29 | Statia de hemodializ& — 4 aparate
30 | UPU SMURD cu punct de lucru la Sirmasu
- Cabinet mediciné dentaré de urgenta
- Centrul National de Formare in Asistentd Medicald de Urgenta 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 plastic )
— bloc operator Il in specialitatea chirurgie si ortopedie pediatrici
— bloc operator lll in specialitatea ORL
— bloc operator IV in specialitatea obstetric - ginecologie
— bloc operator V in specialitatea chirurgie orald si maxilo facial
33 | Farmacia
34 | Sterilizare cu puncta de lucru in blocurile operatorii
35 | Unitate de transfuzie sanguina
36 | Laborator de radiologie i imagisticd medicala
- radiologie conventionald
-CT
- RMN
- ecografie
- radiologie interventionala
37 | Serviciul de anatomie patologica
-compartiment citologie
-compartiment histopatologie
-prosectura
38 | Laborator analize medicale cu puncte de lucru
39 | Laborator medicina nucleard
40 | Laborator Exploraréri functionale (neinvazive)
41 | Laborator geneticd medicala
42 | Laborator recuperare, mediciné fizica si balneologie (baz4 de tratament)
43 | SSCIN
44 | Centrul de sanatate mintala copii (in cadrul ambulatoriului de specialitate copii)
45 | Cabinet planificare familiala
46 | Cabinet medicina sportiva
47 | Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
48 | Ambulatoriu integrat spitalului cu cabinete in specialitatile:
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Nr. Denumire sectie Nr.
crt. paturi
Cabinete pentru adulti. medicina intern3, cardiologie, ORL, chirurgie generala,
obstetric — ginecologie, neurologie, ortopedie si traumatologie, endocrinologie,
gastroenterologie, neurochirurgie, psihiatrie, chirurgie plasticé, microchirurgie
reconstructivé, medicina muncii, reumatologie, chirurgie vasculara.
Cabinete pentru copii. pediatrie, ORL, hemato-oncologie pediatrica, chirurgie si
ortopedie infantilé, gastroenterologie, alergologie si imunologie;
49 | Ambulatoriu de specialitate — stomatologie (activitate invatdmant)
Stomatologie pediatricd
Stomatologie adulti
50 | Aparat functional
TOTAL NR. PATURI 1089
Din care: adulti 939
copii 150
SPITALIZARE DE ZI 123
INSOTITORI 12

Tabel nr. 10 OMS nr. 953/2013 — Serviciul resurse umane al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Téargu - Mures

Situatia resurselor umane

Resursele umane ale Spitalului Clinic Judetean de Urgent& Targu Mures, la finalul
anului 2015, totaliza 3071 posturi (unele categorii de personal — cadre UMF cu integrare
clinica, cumul de functii, sunt incadrati cu ¥% normé), structurate in urmatoarele categorii:

Comitet director — 4

Medici — 307,5

Medici rezidenti — 666

Alt personal superior sanitar — 33,5
Asistente medicale — 1070
Registratori medicali - 85

Personal auxiliar — 620 (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri, spalatorese, soferi auto)

Muncitori — 223
Personal TESA - 62

Proportia personalului este evidentiata in graficul urmator:
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7.26% 2.02% 0.13% 10.01%

34.84%
Comitet director O Medici . .
@ Medici rezidenti O Alt personal sanitar superior
Asistente medicale O Registratori medicali
Personal auxialiar @ Muncitori
O Personal TESA

Grafic nr. 4 Proportia personalului din SCJU Tg. Mures

Proportia personalului impartit pe sexe si functii:

Din numarul total de 3156 de salariati, numarul total de femei care presteazi activitate
in cadrul institutiei este de 2401, dintre care 2334 ocupa functii de de executie, respectiv
numarul de bérbati este 755, dintre care 722 ocupa functii de executie.

Din numérul total de 3156 de salariati, numarul total de personal ocupand functii de
conducere este de 90, dintre care 57 functii de conducere sunt ocupate de femei, iar 33 dintre
acestea sunt ocupate de barbati.

Evidentierea personalului pe sexe si functii ocupate este evidentiata in figura de mai
jos.

Femer @ Barbati
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Grafic nr. § Proportia personalului impartit pe sexe si functii in SCJU Tg. Mures
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In cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Tg. Mures se desfigoara activitate de
nvatamant medical, cadrele didactice ale Universitatii de Medicina si Farmacie Targu Mures
prestand activitate clinicé integrata. Totodaté In cadrul institutiei Tsi desavarsesc pregétirea
in specialitate un numar de 666 de medici rezidenti.

Proportia personalului din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgent4 Targu Mures reiese
din graficele nr. 6 si nr. 7 prezentate in continuare.

Proportia Medicilor din total personal angajat fird medici
rezidenti Medici
_14.78%

Personal SCJU Tg. Mures

85.22%

Proportia personalului medical din total personal

Alt personal al
SCJU Tg. Mures
37.02%

Personal
medical
62,98%
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5.2.1. Situatia financiara i dotérile spitalului

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures este o institutie publica finantat3 integral
din venituri proprii, aflatd in subordinea Ministerului S&natatii, si functioneaza pe principiul
autonomiei financiare.

Veniturile spitalului, cuprinse Tn bugetul de venituri si cheltuieli aferent anului 2015 provin din
urmatoarele surse:
e venituri din contractele incheiate cu CAS Mures pentru servicii medicale;
e venituri din contractele incheiate cu CAS Mures pentru finantarea programelor nationale
de sanatate finanfate din FNUASS;
e venituri din bugetul Ministerului Sanatati de la bugetul de stat pentru finantarea
programelor nationale de sénatate, actiuni de sanatate, actiuni prioritare si investiti;
» venituri din bugetul Ministerului Sanéatatii de la venituri proprii — accize pentru finantarea
programelor nationale de sénétate, actiuni de sanétate, actiuni prioritare si investitii;
e venituri proprii din diverse surse: servicii efectuate la cerere, chirii, cercetare;
e venituri din dobanzi;
e venituri din donatii si sponsorizari.

Organizarea activitétii Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures se face in baza
bugetului de venituri si cheltuieli, pe total unitate precum si pe fiecare sectie si compartiment, astfel
incat cheltuielile necesare pentru realizarea serviciilor medicale s fie acoperite din veniturile
realizate. In aceste conditii, unul din obiectivele principale ale spitalului este realizarea veniturilor
contractate cu CAS Mures, cét si atragerea de venituri suplimentare din servicii medicale la cerere,
din contracte de sponsorizare, studii clinice etc. in acelasi timp reducerea cheltuielilor a fost si
ramane o constanta a activitatii. Orice propunere sau decizie de reducere a unei cheltuieli trebuie
sa se bazeze pe o analizd atenta si complex3, tindnd cont de efectul asupra actului medical, a
serviciului prestat, astfel incat sa nu-i afecteze calitatea.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures este finantat pentru servicii medicale
spitalicesti:

* pentru afectiunile acute in sistem DRG, finanfarea realizandu-se in functie de cat de grave
si complexe sunt cazurile rezolvate (externate);

* pentru sectiile si compartimentele de cronici - pe baza duratei de spitalizare efectiv realizate,
a numarului de externati si a tarifului pe zi de spitalizare:

e in regim de spitalizare de zi.

Spitalul obtine venituri din contractele cu CAS Mures pentru servicii medicale in ambulator dupa
cum urmeaza:

» servicii medicale in ambulatoriu de specialitate pentru specialitati clinic;

* servicii medicale de medicina dentaré in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu:

* servicii medicale in asistenta medicald de specialitate de recuperare, medicina fizica Si
balnelogie;



» servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitati
paraclinice.

Din programele nationale curative, spitalul incheie contracte cu CAS Mures pentru urmétoarele
programe de sanétate in scop curativ:

e subprogramul de radiologie interventionali;

subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenital sau dobindite la copil;
programul national de cardiologie;

programul national de tratament pentru boli rare din care:

o boli neurologice degenerative/inflamator imune forme acute;

o boli neurologice degenerative/inflamator imune forme cronice;

o pentru tratamentul bolnavilor cu HTAP -adultj;

o pentru tratamentul bolnavilor cu sindrom de imunodeficienta primara;
o pentru tratamentul bolnavilor cu sindromul HUNTER;

o pentru tratamentul sclerozei sistemice si ulcerelor digitale evolutive;

e programul national de oncologie atat pentru tratamentul medicamentos al bolnavilor cu
afectiuni oncologice, cat si pentru reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice

 programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei;

e programul national de diabet:

e programul national de ortopedie;

 implantare de proteze auditive si implanturi cohleare.

Pe langa veniturile realizate pe baza contractelor incheiate cu CAS Mures Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Tg. Mures primeste fonduri atat de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii
cat i din veniturile proprii - accize ale Ministerului Sanatatii pentru finantarea:

e Actiunilor de sanéatate cu urmatoarea componenta:
o structurii UPU/SMURD;
o centrului de sdnétate mintala - copii;
o medici rezidenti;
o cabinet de medicin sportiva;
¢ Investitii in infrastructura
* Dotarea cu aparatura si echipamente medicale, precum si dotari independente:;
¢ Programe nationale de sinétate din care:
o Actiuni prioritare cum sunt: AP-IMA, AP-ATI, AP-AVC, AP-TRAUMA,;
o Programe nationale de s&nétate publica cum sunt:

* programul national de screening pentru depistarea precoce a cancerului de col
uterin spitalul fiind si unitate regionala de management;
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* programul national de sénatate a femeii si copilului;

* Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
pentru urmétoarele activitéti din cadrul programului:

e Coordonare transplant;

e Mentinere in conditii fiziologice a donatorilor aflati in moarte cerebral3;
e Transplant de celule stem:

e Transplant os-tendon;

* Programul national de prevenire a infectjilor nosocomiale;

Spitalul mai realizeaza venituri, altele decat din cele din contractele cu CAS Mures sau din
sume primite din bugetul Ministerului Sanétatii cum sunt:

servicii medicale prestate la cerere;

coplata spitalizarii;

sume obtinute in instant pentru vatamari corporale;
taxa pentru adoptii;

din contracte de studii clinice;

din contracte de sponsorizare;

din valorificarea bunurilor institutiilor publice;

din inchirierea spatiilor excedentare, din care o coti de 50% revine spitalului;

Spitalul este institutie publica finantats integral din venituri proprii si functioneaza pe principiul
autonomiei financiare respectiv:

organizarea activitétii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, aprobat de
conducerea unitétii, avizat de Consiliul de Administratie si cu aprobarea Ministerului
Sanatatii in calitate de ordonator principal de credite.

Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului este elaborat pe baza evaludrii veniturilor proprii
si a repartizarii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale sectiilor Si
compartimentelor din structura spitalului;

Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures cuprinde
resursele financiare si cheltuielile din cadrul unui an bugetar, necesare derularii in conditii normale
a activitatilor spitalului, de furnizare de servicii medicale, respectiv:

asigurarea de resurse umane
resurse materiale

investitii in dotari independente si investitii in infrastructura.

De asemenea spitalul Tsi constituie Fondul de dezvoltare al spitalului din:

o cota-parte din amortizarea mijloacelor fixe calculate lunar,;
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o sume rezultate din valorificarea bunurilor institutiilor publice;

o o cota de 20% din excedentul bugetului de venituri si cheltuieli inregistrat la finele
exercitiului financiar,

o sume rezultate din inchirieri.

Veniturile au fost estimate astfel incat sa fie posibila realizarea lor, iar cheltuielile au fost
estimate astfel incat sd asigure necesarul de resurse umane, necesarul de bunuri gi servicii,
investitii in infrastructura, in dotari independente pentru desfasurarea optima a activitatii medicale
si administrative.

Situatia veniturilor pentru anul 2015 a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Téargu Mures
este prezentata in tabelul de mai jos:

Tn cursul anului 2015, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures a realizat venituri in
valoare de 298.372.073 lei, atfel:

1. Venituri din contractele cu CAS Mures:

-lei-
Tipul de seviciu Buget 2015 Incasari 2015 Grad de
aferente realizare
serviciilor
prestate in anul
2015

Servicii medicale spitalicesti 133.377.916 121.326.486 90,96%
Servicii medicale efectuate in ambulatoriul 4,549.331 4.416.702 97,08%
integrat
Programe nationale de sanatate 31.110.388 16.801.519 54,00%
Total venituri din contractele incheiate cu 169.037.635 142.544.707 84,32%
CAS Mures

Tabel nr. 11 — Venituri contractate cu CAS Mures

2. incasiri aferente serviciilor medicale, precum si programelor nationale de sanatate
aferente anului 2014 in suma de 20.496.655 lei, astfel:

i. Servicii medicale —7.222.816 lei
ii. Programe nationale de sanatate — 13.273.839 lei.

3. Venituri din transferuri

Bugetul de stat, din care: Buget an 2015 | Finantare 2015 Grad de

realizare
Actiuni de sénéatate 42.908.000 42.680.881 99.47%
Aparatura medicalda si echipamente de 11.724.000 11.711.343 99.89%

comunicatii in urgenta

Programe de sanatate 1.334.000 1.328.150 99.56%
Total buget de stat 55.966.000 55.720.374 99.56%

Accize, din care: Buget an 2015 Finantare 2015 Grad de

realizare
Actiuni de sanatate 451.000 - -
Infrastructura sanitara 890.000 885.528 99.5%
Dotari 8.732.000 8.677.451 99.38%
Programe nationale de sanatate 20.827.000 20.297.040 97.45%
Total accize 30.900.000 29.860.025 96,63

Tabel nr. 12 — Venituri din transferuri
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4. Alte venituri:

Denumire venituri Buget 2015 Incasiri 2015 Grad de
realizare
Venituri din inchirieri 115.280 102.279 88,72%
Venituri din dobanzi 1.951 1.951 100%
Venituri din prestéri de servicii 3.812.000 3.686.472 96,70%
Venituri din cercetare 200.000 183.657 91,83%
Donatii i sponsorizéri — an curent 29.705 26.5450 89.35%
Total 4.167.936 4.000.809 95,99%

Tabel nr. 13 — Alte venituri

5. Excedent an 2015 in valoare de 17.026.103 lei.
6. Donatii si sponsoriziri — ani precedenti in valoare de 786.744 lei.

Veniturile din inchirieri se constituie din incasarile in numerar si prin virament bancar a
sumelor provenite din inchirierea spatiilor aflate in incinta Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures. Valoarea veniturilor din concesiuni si inchirieri incasate la 31.12.2015 este de
203.719 lei, din care 50 % respectiv suma de 101.440 lei a fost viratd citre Consiliul Judetean
Mures, acesta fiind proprietarul clédirilor in care functioneaza unitatea noastra sanitara.

Veniturile din prestéri servicii medicale sunt realizate din incasarile in numerar de la pacienti
pentru analize de laborator sau diverse servicii efectuate in ambulatoriul de specialitate al spitalului,
din incasarile prin virament de la institutiile cu care unitatea noastra sanitara are incheiate contracte
de prestari de servicii, precum si sumele incasate pentru asistenta medical3 acordata persoanelor
care au suferit vatamari corporale.

Veniturile din cercetare se constituie din incasarile in numerar si virament bancar de la
prestatorii de studii clinice efectuate in spital.”

Situatia veniturilor cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului in functie de
provenienta este prezentata in graficul de mai jos.
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Situatia veniturilor incasate aferente anului 2015

Venituri din transferuri

= Venituri din contractele cu CAS Mures
« Venituri proprif MS Accize Veniturl din sponsorizari si donatii
= Venituri din dobanzi = Venituri din concesiuni si inchirieri

= venituri din prestari de servicli si din cercetare = incasari aferente serviciilor spitalicesti

o excedent aferent anului precedent

Grafic nr. 8 — Situatia veniturilor incasate in anul 2015

Situatia comparativé pe perioada 2014-2015 a structurii veniturilor Spitalului Clinic Judetean

de Urgenta Targu Mures este prezentata in tabelul de mai jos:

Venituri Crestere/
AN 2014 AN 2015 diminuare
Suma Suma %
Total venituri proprii 3,962,482 4,129,231 104.21
Venituri din concesiuni si inchirieri 188,242 115,280 61.24
Alte venituri din dobanzi 11,601 1,951 16.82
Venituri din prestéri de servicii 3,425,441 3,812,000 111.28
Venituri din cercetare 337,198 200,000 59.31
Total venituri din contractele cu CAS Mures
185,288,751 189534200 | 2
din servicii medicale spitalicesti 122,528,845 133,377,916 108.85
din servicii medicale ambulatoriu specialitate 3,770,125 4,549,331 120.67
din program sanéatate 33,374,374 31,110,388 93.22
din servicii medicale spitalicesti si programe de 25,615,407 20,496,655
sanatate aferente anului precedent incasate in 80.02
anul curent
Donatii si sponsorizari - 816,449
Venituri din valorificarea unor bunuri ale 769 - i
institutiilor publice
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Sume utilizate din excedentul anului precedent 16,925,468 17,026,103
pentru efectuarea de cheltuieli 100.59
Total venituri din bugetul de stat 41,564,000 55,966,000 134.65
Programe nationale de s#néatate 1,717,000 1,334,000 77.69
Actiuni de sanéatate 39,847,000 42,908,000 107.68

Aparatura medicald - 11,724,000
Total venituri din accize 25,689,000 30,900,000 120.28
Infrastructura sanitara 867,000 890,000 102.65
Dotari 3,305,000 8,732,000 264.21
Programe nationale de sénétate 21,517,000 20,827,000 96.79

Actiuni de sanétate - 451,000
Total venituri 273,430,470 298,372,073 109.12

Tabel nr. 14 Situatia comparativa pe perioada 2014-2015 a structurii veniturilor Spitalului Clinic Judetean de Urgenta

Targu Mures

Pe langa cresterea veniturilor totale ale spitalului, ca urmare a cresgterii valorii de contract
incheiate cu CAS Mures pentru serviciile medicale prestate de spital, precum si a incasdrilor pentru
servicile medicale prestate la cerere in ambulatoriul de specialitate, se observa o crestere
semnificativd a veniturile din transferuri din bugetul Ministerului Séanatatii pentru dotarile cu

aparatura a spitalului.

STRUCTURA CHELTUIELILOR

Categorie de cheltuieli Prevederi Realizdri an 2015 | Grad de
bugetare an realizare
2015

Total cheltuieli 298.372.073 252.254.290 84,54%
Cheltuieli de personal 112.139.652 111.260.783 99,22%
Bunuri si servicii, din care: 152.333.942 111.740.720 73,35%
Furnituri de birou 531.588 447.889 84,25%
Materiale pentru curatenie 600.516 452.141 75,29%
lluminat, Incalzit si for{d motrica 7.354.876 6.042.435 82,16%
Apa, canal, salubritate 2.093.018 1.262.047 60,30%
Carburanti si lubrifianti 474.807 394.218 82,40%
Transport 77.455 16.547 21,36%
Posta, telecomunicatii 196.640 187.532 95,37%
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Materiale si prestdri de servicii cu caracter 8.982.041 5.887.950 65,55%
functional

Alte bunuri i servicii pentru intretinere si 3.471.754 2.270.220 65,39%
functionare

Reparatii curente 1.387.461 510.574 36,80%
Hrana 3.391.036 2.065.196 60,90%
Medicamente 63.926.750 45.936.706 71,86%
Materiale sanitare 40.627.154 30.916.791 76,10%
Reactivi 11.772.170 9.934.464 84,39%
Dezinfectanti 2.425.125 2.056.149 84,79%
Bunuri de natura obiectelor de inventar 1.654.823 965.463 58,34%
Deplasari, detasari, transferari 80.629 65.686 81,47%
Materiale de laborator 1.101.955 787.337 71,45%
Carti, publicatii si materiale documentare 238.901 169.223 70,83%
Pregétire profesionala 85.800 48.624 56,67%
Protectia muncii 322.442 163.602 50,74%
Alte cheltuieli 1.637.001 1.169.927 75,47%
Burse 3.735.000 3.631.459 97,23%
Cheltuieli de capital, din care: 30.163.479 25.922.340 85,94%
Magini, echipamente si mijloace de transport 27.747.614 24.409.820 87,97%
Mobilier, aparatura birotica si alte active corporale 3.790 3.782 99,79%
Alte active fixe 72.075 34.375 47,69%
Reparatii capitale aferente activelor fixe 2.340.000 1.474.363 63,00%
Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in -301.012

anul curent

Tabel nr. 15 Structura cheltuielilor Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

Urmarirea indicatorilor financiari pentru incadrarea valorii realizate a acestora in valoarea
asumata de managerul unitatii sanitare prin contractul de management incheiat cu Ministerul
Sanéatatii s-a realizat trimestrial la nivelul Serviciului Financiar Contabilitate.

Valoarea realizata pe anul 2015 a indicatorilor financiari este prezentata mai jos:
Executia bugetara — buget total = executie bugetara an 2015/prevederi bugetare an 2015
= 84,54%.

Procentul cheltuielilor cu personalul din totalul cheltuielilor spitalului = Plati nete cheltuieli
de personal an 2015/executie bugetara total an 2015 = 37,58 %.
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Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului = Pl4ti nete

medicamente/ executie bugetara total an 2015 = 21,43%.

Costul mediu/zi de spitalizare - Cheltuieli efective spital/numar zile spitalizare*1000 =

385,85 lei.

Procentul veniturilor proprii din total venituri = Venituri proprii incasate cu exceptia
veniturilor CAS Mures/total venituri incasate*100 = 30,77%.

Situatia comparativa 2014-2015 privind structura cheltuielilor Spitalului Clinic Judetean de Urgenti

Térgu Mures:
Cheltuieli Cregtere/
AN 2014 AN 2015 diminuare
Suma Suma %
Total cheltuieli 273,430,470.00 298,372,073.00 109.12
Cheltuieli de personal 105,447,052.00 112,139,652.00 106.35
Bunuri si servicii, din care: 150,846,386.00 152,333,942.00 100.99
Furnituri de birou 665,552.00 531,588.00 79.87
Materiale pentru curatenie 632,5627.00 600,516.00 94.94
lluminat, incalzit si fortd motrica 7,402,828.00 7,354,876.00 99.35
Apa, canal, salubritate 1,413,773.00 2,093,018.00 148.04
Carburanti i lubrifianti 393,200.00 474,807.00 120.75
Transport 139,390.00 77,455.00 55.57
Posta, telecomunicatii 241,470.00 196,640.00 81.43
Materiale si prestari qe servicii cu 8 982 041.00 89.68
caracter functional 10,015,470.00 B
Alte bunuri si §ervic!i pentru intretinere 3.471.754.00 162.31
si functionare 2,138,911.00 T
Reparatii curente 758,400.00 1,387,461.00 182.95
Hrana 3,270,290.00 3,391,036.00 103.69
Medicamente 68,358,293.00 63,926,750.00 93.52
Materiale sanitare 36,718,356.00 40,627,154.00 110.65
Reactivi 10,931,059.00 11,772,170.00 107.69
Dezinfectanti 2,560,621.00 2,425,125.00 94.71
Bunuri de r}zt{t;r:t:rblectelor de 1360,921.00 1,654.823.00 121.60
Deplasari, detagari, transferari 82,287.00 80,629.00 97.99
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Materiale de laborator 1,050,162.00 1,101,955.00 104.93
Carti, publicatii si materiale

documentare 365,900.00 238,901.00 65.29
Pregétire profesionala 111,000.00 85,800.00 77.30
Protectia muncii 240,650.00 322,442.00 133.99
Alte cheltuieli 1,995,326.00 1,537,001.00 77.03
Burse 3,524,000.00 3,735,000.00 105.99
Cheltuieli de capital, din care: 13,613,032.00 30,163,479.00 221.58

Masini, echipamente si mijloace de
transport 11,603,482.00 27,747,614.00 239.13
Mobilier, aparatura birotica si alte 3.790.00 )

active corporale . T

Alte active fixe 50,550.00 72,075.00 142.58

Reparatii capitale aferente activelor
fixe 1.959,000.00 2,340,000.00 119.45

Tabel nr. 16 Situatia comparativa pe perioada 2014

Targu Mures

-2015 a structurii cheltuielilor Spitalului Clinic Judetean de Urgent3

Cele mai semnificative cresteri ale veniturilor s-au inregistrat la veniturile din concesiuni si
inchirieri, actiuni de sénatate, ca urmare a cresterilor cheltuielilor de personal si la veniturile din

transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii pentru dotarile cu aparatur a spitalului,

5.2.2. Indicatorii de utilizare a serviciilor si indicatori de calitate

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Téargu-Mures este incadrat in categoria spitalelor care

trateaza o patologie complexa, indicatorii de utilizare a serviciilor in perioada 2013- 2015 sunt

calulati pana la data de 01.08.2013 impreuna cu sectiile care apartin Institului de Urgenta pentru

Boli Cardiovasculare si Transplant, care a functionat Tn cadrul spitalului fara personalitate juridica,

acestia fiind urmatorii:
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6. Analiza SWOT
6.1 Analiza mediului intern

Puncte tari

B. Puncte slabe

existenta unor specialigti In domeniul medical de
inaltd performanta

grade diferite de competentd pentru persoane
cu acelasi nivel de salarizare

experientd vasta in domeniul serviciilor de urgent
avand prima unitate dotatd in primiri urgente din

tara

personal insuficient motivat pentru a-gi mobiliza
si asambla toate resursele intelectuale in
interesul spitalului

centru universitar de prestigiu national si
international;

lipsa unei culturi organizationale in randul
coordonatorilor diverselor structuri ale spitalului,
aspect de natura a afecta strategiile spitalului

personal cu finaltd calificare si pregétire
permanenta prin participarea la cursuri, seminarii,
congrese de specialitate

deficiente in asumarea responsabilititilor in
randul coordonatorilor diverselor structuri ale
spitalului

spitalul investeste in vederea extinderii activitatii
prin diversificarea serviciilor oferite pacientilor

motivatie intrinsecd scdzutd, datoritd slabei
capacitati de diferentiere intre persoanele cu
productivitate diferita

detinerea unei activititi complementare de
laborator, capabild s& economiseasca timpul
pacientilor si cel de luare a deciziilor de citre
medicii specialigti

slaba capacitate de monitorizare a modului de
fndeplinire a sarcinilor atat la nivel individual, cat
si intre departamente

existenta unui procent important de personal,
capabil s& se formeze in spiritul noilor exigente
survenite prin aplicarea principiilor de reformsa
prevazute in Legea nr. 95/2006

lipsa de continuitate in alocarea sarcinilor

dotari si mediu ambiental n permanents
dezvoltare, menite s& creeze conditii optime de
deservire a pacientilor si de desfisurare a
activitatii personalului

lipsa unor specialititi medicale si chirurgicale

personal cu pregétire in domenii diferite (atat in
domeniul medical cat si in alte domenii), ceea ce
creste capacitatea de rezolvare a unor
problematici complexe

avand ca sursd principal de finantare sistemul
de asigurdri de sanitate, un punct slab il
reprezinta alocarea si in anii trecuti si in anul
curent, a unei sume insuficiente reprezentand
finantarea unui numar de cazuri de spitalizari




continue si de zi, sub capacitatea reald de
furnizare de servicii medicale a spitalului;

disponibilitate de a lucra peste orele de program

avand ca si domeniu de activitate, doar
activitatea de asistentd medicald, nu putem
desfasura si alte tipuri de activitati care ar putea
constitui surse de venituri proprii (amenajarea si
inchirierea parcérilor etc);

este cel mai mare spital din judeful Mures
asigurand tratamente pentru o patologie vasta;

contractarea serviciilor medicale sub nivelul

realizarilor

grad mare de acoperire cu servicii

contractarea serviciilor medicale sub nivelul
realizarilor

numar mare de servicii medicale prestate cu
complexitate ridicata reflectata in ICM

lipsa de spatii la nivelul secfiilor spitalului

lipsa utilaje moderne in blocul alimentar si
neimplementarea sistemul de management al
calitatii si sigurantei alimentului (principiile
HACCP)

nerevizuirea si neimplementarea de proceduri
operationale privitoare la aspecte
organizatorice din spital — circuitul pacientilor,
circuitul  lenjeriei, circuitul apartinatorilor,
utilizarea lifturilor

deficiente in managementul la nivelul sectiilor
care ingreuneaza managementul de top

6.2 Analiza mediului extern

Oportunitati

Amenintari

sanatatea este un domeniu cu impact social major

cresterea nivelului de informare a pacientilor,
concomitent cu progresul si diversificarea
tehnologiilor diagnostice si terapeutice vor
conduce la cresterea asteptarilor acestora si,
implicit, la o crestere a cererii de servicii
medicale complexe; sistemul de sé&néatate
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trebuie s& dispund de mecanisme care si
asigure directionarea resurselor financiare in
virtutea principiului eficientei si nu pe principiul
limitarii disponibilitatii fondurilor

aderarea la UE impune adoptarea unor standarde
si recomandari, ghiduri de practicid medical3 care
au ca finalitate cresterea eficientei, eficacitatii si
calitatii actului medical deci implicit a calitatii
serviciilor medicale

libertatea de circulatie a persoanelor si a
serviciilor dau posibilitatea “consumatorilor de
servicii medicale” s ia contact cu furnizori de
servicii din diferite {ari si sa i modifice
asteptarile

statutul de membru UE deschide noi posibilitati de
finantare pe proiecte din fonduri europene

dezvoltarea sistemului privat constituie un
mediu concurential pentru sistemul public

modificari legislative care vor permite oferta privata
a spitalului inclusiv in cadrul parteneriatelor de tip
public privat, care pot aduce un aport financiar

libera circulatie a persoanelor si facilitatile
create dupa aderarea Romaniei la UE pentruy
ocuparea de locuri de muncid induc riscul
migrérii personalului de specialitate, mai ales a
celui inalt calificat si performant, dar retribuit
necorespunzator

cerere ridicata din partea pacientilor pentru servicii

medicale

cresterea tarifelor la utilitati, ceea ce va duce la
majorarea cheltuielilor spitalului

aparitia sistemului privat de asigurari de sanatate

de
personal prin publicarea unor acte normative

cresterea substantiald a cheltuielilor

care prevad acordarea anumitor sporuri

personalului medico — sanitar

asumarea indicatorilor de performantd din

contractele de administrare

cresterea preturilor la materiale si consumabile
medicale

credibilitatea  spitalului, prin acredifare, a

capacitatii de asigurare si imbunatatire a calitatii
serviciilor medicale si de siguranti a pacientului

cererea de munca a unitatilor sanitare din tarile
cu inalt grad de dezvoltare care poate
determina o crestere a coeficientului de
fluctuatie a personalului medical de specialitate

decontari ale serviciilor medicale sub nivelul
celor contractate

reducerea bugetului alocat sistemului sanitar
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reducerea numdrului de externdri contractate,
ceea ce ar putea duce la mérirea decalajului
intre servicile medicale prestate si cele
decontate de C.A.S

accentuarea subnormaérii personalului

7. OBIECTIVE GENERALE

A. Tmbunétatirea infrastructurii spitalicesti n concordantd cu cerinfele de servicii medicale ale
comunitatii deservite, imbunatatirea performantei si calitatii serviciilor de sanitate prestate
pacientilor

B. Asigurarea unui act medical de calitate pacientilor, prestat in conditii de siguranta si mentinerea
gradului de satisfactie cat mai ridicat al acestora

C. Mentinerea nivelului inalt de pregétire profesionald a personalului prin furnizarea unui mediu
optim de dezvoltare educationala si profesionali;

D. Asigurarea prestérii activitatii de catre salariati in conditii de munca propice si sigure si cresterea
satisfactiei angajatilor spitalului

E. Promovarea calitétii, profesionalismului, echitatii si responsabilitatii in activitatea prestats

F. Asigurarea unui management competent la cele mai ridicate standarde de etici si profesionalism

G. Eficientizarea, standardizarea si integrarea proceselor in vederea realizzrii compatibilitatii cu

sistemele de sanétate din statele UE

7.1. PRIORITATI PE TERMEN MEDIU S| LUNG

A. imbunititirea infrastructurii spitalicesti in concordantd cu cerintele de servicii
medicale ale comunitatii deservite, imbunititirea performantei si calititii serviciilor
de sanatate prestate pacientilor

In trecut, nevoia de servicii de sanatate era diferits faté de realitatile de astizi. Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Targu Mures isi desfisoard activitatea medicald in mai multe imobile,
majoritatea acesteia fiind concentraté in cladirea situata in str. Gh. Marinescu, nr. 50, existand sid
sectii exterioare in 3 imobile, aflate la diferite distante, astfel ca, in functie de necesitstile
identificate, transferul intre sectiile aceluiasi spital se realizeaza cu ajutorul ambulantei. De
asemenea, cladirile spitalului nu permit integrarea optimali a circuitelor intraspitalicesti si ridica
frecvent dificultdti majore in adoptarea de noi tehnologii din cauza limitarilor fizice intrinseci ale
cladirilor si nu dispun de facilitati pentru un acces fizic (ex. pentru persoanele cu dizabilitati). Astfel,
adaptarea infrastructurii la nevoile de servicii de s&nitate curente (boli netransmisibile, acumularea
de probleme de sanatate, complexe cu co-morbiditati, existenta unor tehnologii complexe, etc.)
este In multe cazuri imposibild sau mult mai costisitoare decat constructia unor cladiri noi in care
sa se transfere activitatea curenta. In plus, in imobilul principal, la diferite etaje ale cladirii, isi
desfasoara activitatea sectiile Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant,
astfel ca circuitele intraspitalicesti sunt ingreunate cu potential impact asupra sigurantei pacientului
$i cheltuieli evitabile. De asemenea, modernizarea sectiilor si compartimentelor privind componenta
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hotelier& este deosebit de importants in primul rand pentru pacientii spitalului, in vederea oferirii
confortului acestora pe perioada internarii si implicit avand influents 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 citre profesionistii din
sistemul de sénétate, dar c& managementul spitalului trebuie s& determine si s@ Intreprind& masuri
de echilibrare a deosebirilor dintre asteptarile exprimate de pacient si nevoile acestora evaluate de
profesionisti.

De asemenea, spitalul este dotat cu aparatura necesara desfasurrii unui act medical de
calitate, ins& aceasta este inca departe de standardele din tarile europene avansate.

Directii strategice de actiune/Actiuni

a) Extinderea spitalului prin construirea de cldiri noi, reabilitarea $i modemizarea clédirilor
existente in scopul reducerii numérului de paturi redundante, eficientizarea serviciilor
integrate centrate pe pacient si tratamentului patologiilor complexe care necesitd o
abordare integrats

»> construirea unui Bloc operator care si grupeze toate silile de operatii necesare
diverselor specialitati (profiluri) medicale;

> reabilitarea si reorganizarea Sectiei clinice ATI conform prevederilor OMS nr.
1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din unitstile
sanitare, care va functiona in spatii special destinate si amenajate, care si
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 centrali de sterilizare:

> infiintarea unui Centru de mari arsi care se va organiza in spatji distincte, avand
circuite separate, faté de restul structurilor spitalului si va functiona in vecinatatea
sectiei de chirurgie plastica si microchirurgie reconstructivi; acest centru va
asigura asistenta de urgentd calificats i asistentd medicald complexa de
specialitate pentru bolnavii arsi gravi din teritoriul arondat;

> reamenajarea spatiilor si relocarea unor sectii in vederea respectirii prevederilor
Ordinului ministrului s&n&tatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie si le indeplineascd un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare;

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

b) Dezvoltarea si reabilitarea clidirilor spitalului in scopul cregterii eficienfei energetice,

modemizare pentru imbunétatirea accesului fizic pentru persoanele cu dizabilitati prin:
> reducerea necesarului de incilzire/climatizare si cresterea eficientei energetice prin
reabilitarea termica a anvelopei cladirii;
> modernizarea si cresterea confortului si eficientei energetice prin aducerea in
parametrii de confort a instalatjilor de inclzire, ventilatie, climatizare si de iluminat
precum si introducerea unor surse locale regenerabile de energie electrics Si
termica;

c) Adaptarea structurii organizatorice in concordan{a cu serviciile medicale ale comunitatii

deservite si pentru indeplinirea gradului de competenta | A
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» armonizarea $i imbunétatirea structurii functionale, a managementului activitatilor
medicale i de sustinere in vederea ndeplinirii criteriilor necesare de spital de
compententa IA, concomitent cu sustinerea complexitatii criteriilor necesare pentru
Indeplinirea standardelor spitalului regional de urgent3 IA.

d) Identificarea numarului gi costului spitalizérilor continue potential prevenibile in vederea
identificérii potentialelor economii de costuri asociate cu reducerea acestor spitalizéri in
ansamblu gi nu in ultimul rénd incadrarea in valorile contractuale, respectiv acordarea
de servicii medicale in spital, doar atunci cand au fost epuizate celelalte tipuri de servicii
— consultatii si investigatii care pot fi efectuate in ambulatoriu si/sau spitalizare de zi.

e) Cregterea capacitdtii personalului medical de a furniza servici ambulatorii de
specialitate in regim integrat cu celelalte niveluri de ingrijiri $i in conformitate cu ghidurile
de practicd, protocoalele clinice si procedurile de "parcurs terapeutic” pentru primele 20
cele mai frecvente patologii;

f) Utilizarea eficienta a infrastructurii ambulatoriului integrat al spitalului:

9) Reducerea cheltuielilor prin investitii in aparate s§i echipamente modemne cu un consum
redus de energie, achizitionarea de aparaturd medicalsd §i echipamente medicale
moderne de inalta performanta;

B. imbunititirea activitatii de transplant organe, tesuturi si celule de origine umani

Activitatea de transplant se desfiasoard in cadrul Programului national de transplant de
organe, tesuturi si celule de origine umana, coordonat tehnic de Agentia Nationald de Transplant
(ANT) - care gestioneaza i listele de asteptare pentru diferitele tipuri de transplant - si derulat prin
unitatile sanitare acreditate in conditiile legii. Cele doua subprograme derulate de spital vizeazi
transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana si transplantul de celule stem
hematopoietice de la donatori neinruditi.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures este acreditat prin ordin al ministrului
sanatatii pentru activititile de banca de celule stem hematopoietice centrale si din sangele periferic
(recoltare, procesare, conservare, stocare i distributie) si transplant de celule stem hematopoietice
centrale si din sangele periferic, pentru activitatea de prelevare si transplant tesut osos si tendinos
si pentru activitatea de prelevare de organe, tesuturi si celule de origine umana.

Activitatea de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana este una intens
consumatoare de resurse, deci i foarte sensibili la constrangerile bugetare in contextul resurselor
financiare limitate si a prioritatilor competitive din sanatate, pe langa limitrile legate de
acceptabilitatea in randul populatiei a donérii de organe.

Directii strategice de actiune/Actiuni

a) Mentinerea conditiilor privind desfisurarea activitafilor de transplant:

> structura de personal (lista personalului implicat in aceastd activitate -
documente care atesta experienta, cursurile absolvite, competentele, stagiile de
pregatire);

> dotarea cu echipamente si aparate necesare in desfagurarea activitatii de
transplant, introducerea de noi tehnologii privind efectuarea transplantului;

> respectarea sistemului de vigilentd pentru raportarea, investigarea, inregistrarea
si transmiterea informatjilor despre incidentele grave si reactiile adverse severe
care pot influenta calitatea i siguranta organelor, tesuturilor si celulelor de




origine umand, ce pot fi datorate procurarii, testari, procesarii, stocarii si
distributiei acestora;

> respectarea procedurilor de inregistrare i raportare a prelevarilor de organe,
tesuturi sau celule de origine umans;

> introducerea in tratament a medicatiei nou apérute pe plan mondial in ceea ce
priveste transplantul.

b) Promovarea unei atitudini favorabile dondrii de organe, fesuturi si celule de origine
umané de la donatori vii, donatori aflati in moarte cerebrald sau donatori f4ra activitate
cardiaca:

» campanii de promovare a transplantului ca alternativa de tratament;

»> campanii de congtientizare si sensibilizare a populatiei cu privire la importanta
actului de a consimti la donarea de organe:

» campanii de promovare a dondrii de celule stem hematopoietice.

c¢) Dezvoltarea gi intdrirea rolului Registrului National al Donatorilor Voluntari de Celule

Stem Hematopoietice (RNDVCS) ‘
> identificarea donatorilor compatibili de celule stem hematopoietice in baza de
date proprie a registrului si in bazele de date internationale
» documentarea activitafilor de testare a donatorilor neinruditi de celule stem
hematopoietice.

C. Dezvoltarea managementului resurselor umane in spital

Managementul resurselor umane se refera la conducerea si administrarea personalului,
avand ca tel cresterea performantei organizationale prin imbunatatirea performantelor individuale
ale membrilor organizatiei. Pe langa activitati precum recrutare, selectie, dezvoltare, evaluarea
performantei, remunerare si distribuire a recompenselor, managementul resurselor umane
cuprinde, de asemenea, strategiile dezvoltate de conducerea organizatiei privitoare la personal, si
alinierea lor la strategiile globale de evolutie a organizatiei. Acestea includ de exemplu, planificarea
personalului, Timbunétatirea pregitirii profesionale, atragerea si refinerea personalului valoros,
siguranta si securitatea in munca si relatiile de munca.

Resursele umane din sénatate constituie una dintre cele mai importante si mai costisitoare
resurse din acest sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse. De aceea, managementul
resurselor umane este privit ca o0 componenti cruciali pentru succesul organizatiilor din sénatate,
de fapt pentru succesul intregului sistem sanitar.

Principalele obiective ale managementului resurselor umane privesc mobilizarea, motivarea
si dezvoltarea capacitétilor personalului.

In sistemul de sanatate apar in mod continuu pierderi nepermise, care aduc costuri mari
pentru intreaga societate, pierderi generate de tehnologiile medicale sau serviciile medicale putin
eficace sau ineficiente, variatii mari ale practicii profesionale, sau de alti factori. In aceste conditii
calitatea serviciilor medicale devine o prioritate pentru furnizorii de servicii medicale, manager,
pacienti, terful platitor si organele guvernamentale in aceeasi masura.

Manangementul resurselor umane implica si o investitie: a da oamenilor putere pentru ca ei
sa actioneze eficient si eficace.

Tn ceeace priveste resursa umana din spital aceasta are caracteristici unice. Forta de munca
este mare, diversa si cuprinde profesii specifice, reprezentate, deseori, de asociatii profesionale
sau sindicate foarte puternice. Dintre aceste profesii unele au specificitate de sector sanitar, altele
nu, putand fi regasite si in alte sectoare sau domenii. Loialitatea profesionistilor cu ocupatii specifice
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sistemului sanitar (medici, asistenti medicali, infirmieri, brancardieri, ingrijitoare de curatenie,
psihologi, fizicieni etc.) se indreapta in primul rand cétre pacient si cétre profesia lor gi abia pe urma
catre angajator.

Existenta unui personal bine pregétit si motivat este o conditie esentiald pentru asigurarea
unor servicii de calitate. Pentru atingerea obiectivelor stategice ale spitalului, managerul trebuie sa
se asigure ca anjagatii din unitatea sanitara indeplinesc atributiile din sarcina lor eficient, eficace
intr-un mediu sigur si respectand politica de calitate declarati. Pentru realizarea obiectivelor
strategice ale spitalului managerul trebuie s4 se preocupe de crearea unui climat propice in vederea
maximizérii performantelor angajatilor, acest demers fiind influentat de trei factori principali:
resursele, abilitatile i motivatia. De asemenea, satisfactia angajatilor la locul de munca poate fi
influentaté de factori cum ar fi motivatia, climatul organizational (modalitatea de stabilire a sarcinilor
si obiectivelor la nivel personal si de organizatie, modul de organizare a activitatii, relatiilor
interpersonale, stilul de conducere, performanta generald), precum si nivelul aptitudinilor, abilitatilor
sau remunerarea. Se considera ci ar fi utili evaluarea angajatilor la locul de munc3, in vederea
intelegerii factorilor care motiveaza angajatii i ceea ce trebuie si realizeze pentru a gasi parghiile
pentru a determina angajatii sa faci ceea ce doreste managementul s& faca pentru atingerea
obiectivelor stabilite “Motivarea este arta de a face oamenii si facé cee ace vrei tu, pentru cé ei
doresc sé o facad” (Dwight Eisenhower).

Resursele umane ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures totalizeaza peste
3200 posturi (medici - o parte a acestora sunt cadre UMF cu integrare clinica, avand cumul de
functii si fiind incadrati cu % norma, asistenti medicali, infirmieri, brancardieri, ingrijitoare de
curatenie, psihologi, fizicieni, personal TESA si de deservire, etc.).

Avand in vedere noile conceptii manageriale referitoare la resursa umana cu diferite roluri,
dupéa cum urmeaza :

- rol reprezentativ pentru unitate i in relatia cu pacientii;
- potential unic de cregtere si dezvoltare cu rol in elaborarea si operationalizarea
coordonatelor de dezvoltare:
- cel mai sugestiv rol pentru specificitatea managementului ca tip de activitate
umana;
- domeniu in care deciziile sunt printre cele mai dificile avand in vedere ca
interconecteaza factori individuali, organizationali si situationali;
- resursa unica cu cea mai mare putere, capabils sa puna in migcare celelalte tipuri
de resurse;
- managementul resurselor umane — factor decizional de succes,
se poate concluziona ca performanta spitalului este direct determinats de personalul acestuia, de
conducere si de executie, care devin responsabili de rezultatele obtinute, in acest sens
managementul resurselor umane detinand un rol cheie.

Directii strategice de actiune/Actiuni

a) Dezvoltarea managementului si implementarea unor strategii de resurse umane
> planificarea strategici a resurselor umane avand drept scop stabilirea
obiectivelor pentru desfasurarea viitoare a activitatii in domeniul resurselor
umane — proiectia modului in care spitalul va actiona si utiliza resursa umana
> intocmirea planurilor anuale de selectie si recrutare a personalului in
conformitate cu nevoile identificate si strategia de dezvoltare a spitalului
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>

Intocmirea planurilor anuale de formare profesional pentru toate categoriile de
angajati care s& tind cont de cerinfele legale in vederea functionarii unitatii
(instruiri privind dezinfectia, sterilizarea, stabilizare a functiilor vitale de urgenta,
prevenirea infectiilor etc.), precum si cele de dezvoltare de noi competente sau
de aprofundarea cunostinelor atat de citre personalul medical cat si de
personalul nemedical;

b) Dezvoltarea unei culturi organizationale

>
>

>

>

>

definirea misiunii, viziunii si valorilor spitalului:

cultivarea aptitudinilor organizationale, Intelegerea mecanismelor de functionare
ale organizatiei;

stimularea responsabilizérii si initiativei dinspre angajat catre conducerea
spitalului, Tncurajarea salariatilor de a veni cu idei noi;

eliminarea barierelor de acces la informatie;

a gresi nu este gresit: stabilirea unor mecanisme de control care nu pedepsesc
greseala ci incurajeaza evolutia, si invitarea din greseli (in marje de tolerants
bine gandite);

activarea potentialului angajatilor avand in vedere c4 fiecare om este un talent
daca stii sa 1l intelegi si sa 7l incurajezi;

dezvoltarea muncii in echipa.

¢) Evaluarea performantelor resurselor umane

>
>

>

>

stabilirea obiectivelor sistemului de evaluare a performantelor

identificarea resurselor necesare evaluarii si a tehnicilor de evaluare a
performantei;

stabilirea pe baza descrierii posturilor a standardelor de performantad pentru
fiecare angajat si post;

stabilirea criteriilor de evaluare a performantelor.

d) Asigurarea unui climat de muncé propice angajatilor si cresterea gradului de securitate
§i sdnatate a angajatilor spitalului

>

>
>

>

evaluarea si monitorizarea conditiilor de munca ale angajatilor;

evaluarea si monitorizarea satisfactiei si motivatiei angajatilor;

asigurarea echipamentului individual de protectie (halat, boneta, masc facial3,
manusi, papuci cu talpi antiderapants lavabili);

asigurarea spalarii centralizate a echipamentului de protectie pentru personalul
medical si auxiliar;

D. Mentinerea standardelor de calitate i siguranta a serviciilor medicale oferite in spital
pacientilor

Asigurarea calitatii 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. Tn acest sens, decizia conducerii de a
implementa sistemul de calitate trebuie s se bazeze pe sensibilizarea si implicarea tuturor
salariatilor spitalului in realizarea demersului de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor medicale. in vederea realizarii acestui demers este important ca personalul s&

fie instruit, sd

-$i cunoasca fiecare salariat rolul in participarea la un sistem de management al

calitatii $i sd cunoasca obiectivele stabilite - asigurarea si imbunététirea continua a calitatii
serviciflor de sénétate si a sigurantei pacientului, Toate activitatile desfasurate de salariati in
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vederea indeplinirii acestor obiective trebuie s aiba in vedere executarea atributiilor in conditii
de legalitate, cu respectarea drepturilor $i obligatiilor salariatilor, intr-un mediu sigur si evaluand
performanta si satisfactia salariatilor.

Directii strateqice de actiune/Actiuni

a)
b)

c)
d)

e)

g

h)

J

Mentinerea mecanismelor de asigurare a calitétii

Intocmirea anuali a planului de Imbunététire a calitafii

Monitorizarea si evaluarea gradului de sigurantd a pacientului si a calitatii serviciilor
medicale in spital

Implementarea sistemului de management clinic integrat care sé aibé la bazd — sistemul
de management al calitétii, abordarea multidisciplinard a cazurilor complexe, scoruri de
risc in functie de patologie

Monitorizarea calitétii, imbunéatétirea calitétii cu accent pe continuitatea ingrijirilor, pe
relaia medic-pacient si pe comunicarea intre profesionigti si respectarea drepturilor
pacientului

Realizarea evaludrilor performantei (evaluéri ale calitélii axate pe rezultate) la toate
nivelurile de ingrijire pe baza unor protocoale de evaluare a performantei pe niveluri de
ingrijire

Cresterea capacitétii institutionale pentru evaluarea/promovarea calitéii si a medicinei
bazate pe dovezi

Intérirea capacitatii de monitorizare §i evaluare la nivelul spitalului a infectiilor
nosocomiale si al antibioticorezistentei, inclusiv prin instruirea, evaluarea personalului
medico-sanitar si prin participarea la diverse forme de formare profesionald
Dezvoltarea de programe de educatie si formare in siguranta pacientului pentru
personalul medical si implicare a pacientilor in imbunétéatirea sigurantei serviciilor
medicale

Acreditarea spitalului de cétre ANMCS — implementarea standardelor de acreditare si
Imbunététirea continud a calitatii serviciilor medicale.

E. Dezvoltarea cercetirii stiintifice ca parte integranti a functionérii generale a spitalului

Avand in vedere faptul ca in spital se desfisoars si activitdti de invatimant medico-
farmaceutic, postliceal, universitar si postuniversitar, precum si activitati de cercetare stiintifics,
activitati care se desfasoara sub indrumarea personalului didactic care este integrat in spital sau
in baza unor contracte de colaborare incheiate in conditiile legii i sunt astfel organizate incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si a deontologiei
medicale, acesta constituie unul din obiectivele prioritare de dezvoltare.

Directii strategice de actiune/Actiuni

a)
b)
c)

d)

Crearea unei echipe de cercetare medicali responsabiléd de coordonarea gi promovarea
activitatilor de cercetare;

Incheierea de parteneriate cu potentiali parteneri si colaborarea cu acestia in domeniul
cercetarii medicale si a activitatilor conexe actului medical

Promovarea realizérilor spitalului in domeniul de cercetare §i promovarea beneficiilor
activitatii de cercetare pentru pacienti si pentru industria roméneascs

Promovarea unor proiecte privind evaluarea capacitatii de administrare si conducere a
spitalului (evaluarea proceselor de management cu rol in administrarea spitalului,
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evaluarea politicii de resurse umane, financiard, eficacitatea sistemelor de management
al calitéfii).
7.2 PRIORITATI PE TERMEN SCURT

A. Identificarea problemelor de sinitate ale pacientilor ca punct de plecare al planificirii
$i dezvoltirii serviciilor medicale ale spitalului

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul
sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice
si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai
importante sunt reprezentate de eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranta pacientului,
competenta echipei medicale, satisfactia si siguranta pacientului, dar si a personalului medical si
nemedical angajat in spital.

Serviciile de sénatate in Romania sunt caracterizate prin lipsa de continuitate, care are drept
consecinta principald dublarea unor acte medicale, supraincircarea spitalelor, etc. Toate aceste
elemente de discontinuitate determina generarea de costuri crescute atat in cadrul sistemului cat
si costuri suferite de pacient (materiale si mai ales morale).

Directii strategice de actiune/Actiuni

a) Identificarea nevoilor pacientilor in vederea utilizérii procedurilor si tehnicilor medicale
adecvate
b) Analiza si validarea propunerilor de dezvoltare a noi servicii medicale

c) Analiza ofertei de servicii spitalicesti neperformante cu servicii alternative (spitalizare de
zi gi in ambulator)

d) Nominalizarea spitalului pentru derularea unor programe nationale de sédnétate curative
$i actiuni prioritare pentru afectiuni pentru care nu sunt derulate programe.

B. Dotarea cu aparaturi medicald de inalti performantd si echipamente/aparaturi
medicalad necesare unui act medical de calitate

Un act medical de calitate se poate realiza numai in cazul in care spitalul detine aparatura
medicala la ultimele standarde. Desi Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures detine
aparatura medicald si echipamente modern de diagnostic si investigare, existd sectoare de
activitate in care este necesara dotarea cu aparaturs de inalt3 performanta prin care si se asigure
activitati de diagnostic de nalta performanta conform cerintelor actuale, la standarde europene si
mondiale in exploréri de neurochirurgie, neurologie si ortopedie etc.

Directii strategice de actiune/Actiuni

a) Identificarea necesitdtilor sectiilor/compartimentelor/laboratoarelor spitalului  privind
dotarea cu aparaturs de inalt performantéa sau echipamente medicale

b) Analiza necesitdtii si oportunittii achizitiondrii aparaturii de inaltd performantad sau
echipamente medicale si achizitionarea acestora (ecografe de inaltd performants,
rezonanfa magnetica, aparat radiologie digital3, aparat radiologie mobil, sistem de
anestezie cu monitor etc.)

c¢) Dotarea Secfiei Clinice ATl cu paturi de terapie intensiva cu dispozitiv PCA $i kit complet
reincdarcare.
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C. imbunititirea finantarii Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Targu Mures

In prezent, spitalul public este institufie publicd finantats integral din venituri proprii si
functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele
incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de contract, precum si din alte
surse, conform legii.

Directii strateqgice de actiune/Actiuni

a) Evidentierea costurilor reale ale servicilor medicale versus respectarea prevederilor
legale de incadrarea in bugetul aprobat;

b) Fundamentarea propunerilor de buget initial la nivelul capacitétii functionale a spitalului

c) Cregterea capacitatii de control al costurilor

d) Urmérirea respectdrii ' disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor si
compartimentelor;

e) Identificarea altor surse pentru cresterea veniturilor proprii ale spitalului, in limitele legii.

D. Implementarea standardelor de calitate si siguranta a serviciilor medicale oferite in
spital pacientilor

Pentru indeplinirea acestor obiective, spitalul este obligat sd depuna eforturi in
implementarea managementului calitétii, ceea ce determind 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 personala, satisfactia pacientului
si managementul calitétii totale.

Calitatea tehnica a ingrijirilor medicale este raportatd de obicei la competenta tehnic,
respectarea protocoalelor diagnostice si terapeutice, precum si ghidurilor de practic3, folosirea
masurilor de control, informare si consiliere, acestea ducand spre un mediu de muncé eficace si
eficient, rezultate pozitive ale tratamentului, urmate de satisfactia pacientului, respectiv satisfactia
furnizorului.

In ceea ce priveste calitatea interpersonal3 perceputa de pacient evaluarea satisfactiei
pacientului reprezinta felul in care furnizorul de servicii medicale vine in intdmpinarea valorilor si
asteptérilor pacientilor. In mod normal, pacientii nu posedi 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 dacé nevoile le-au fost indeplinite. Existenta acestei dimensiuni a calitatii
conduce spre comportamente pozitive ale pacientului — respectarea recomandarilor, complianta la
tratament.

Directii strategice de actiune/Actiuni

a) Implementarea unor mecanisme de asigurare a calitaii
> declararea politicii de calitate si informarea personalului spitalului:
> identificarea problemelor de calitate Tn spital;
> stabilirea rolului Serviciului de management al calitdtii in spital, ocuparea
posturilor vacante si formarea personalului din cadrul serviciului;
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»

stabilirea echipelor de lucru in vederea implementérii sistemului de calitate in
spital;

b) Intocmirea planului de imbunététire a calitafii

>

>

A2

VVVVYYVY

>

evaluarea documentelor din cadrul sistemului de control managerial intern
existente la nivelul spitalului; .

revizuirea procedurilor operationale si de sistem existente la nivelul spitalului,
precum si identificarea proceselor care nu sunt procedurate, codificarea acestora
unitar;

revizuirea protocoalelor diagnostice si/sau terapeutice si codificarea acestora
unitar;

revizuirea regulamentelor spitalului si codificarea acestora unitar:

reevaluarea riscurilor clinice si neclinice si revizuirea registrului riscului;
reorganizarea unor comisii cu caracter permanent:

evaluarea satisfactiei pacientilor spitalului;

dobandirea de competente in managementul calitatii, managementul riscului Si
conceptului de sigurantd al pacientului atat persoanelor cu functii de conducere,
precum si instruirea tuturor angajatilor;

implementarea sistemului de management al calititii si sigurantei alimentului -
principiile HACCP;

stabilirea rezultatelor asteptate Tn urma realizarii actiunilor si identificarea
disfunctionalitétilor in vederea implementérii actiunilor;

c) Cregterea gradului de siguranté a pacientului gi a calitatii serviciilor medicale in spital

prin:
>
>

>
>

evaluarea anuala a obiectivelor si a rezultatelor activitétilor;

elaborarea unui plan de schimbare, standardizarea schimbarii, implementarea
schimbarii si evaluarea rezultatelor schimbarii si reluarea ciclului de imbunatatire
a calitatii;

implementarea unui sistem de evaluare a performantelor ;

dezvoltarea si implementarea unor proceduri de raportare si invatare din
evenimente adverse sau indezirabile;

d) Mentinerea certificarii sistemului de management al calitétii ISO 9001:2008 pentru
Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald, Serviciul Anatomie Patologie si studii
clinice avand in vedere faptul ca detinerea acestui certificat este obligatoriu in vederea
ncheierii contractului de servicii medicale cu Casa de Asiguréri de Sanatate Mures

e) Menfinerea acreditdrii Renar a Laboratorului de Analize Medicale, acesta detine
certificatul de acreditare nr. LM 457, atestandu-se ci Spitalulul Clinic Judetean de
Urgenta Targu Mures indeplineste cerintele SR EN ISO 15189:2007 si este competents
sa efectueze activitati de analize medicale.

E. 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 comunicare eficientid care impune dezvoltarea unui sistem de relatii care presupune
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accesul pacientilor in orice moment la informatii, mentinerea contactului cu acestia, precum si cu
informarea angajatilor unitétii.

Directii strategice de actiune/Actiuni

a) Reconstructie site spital si actualizarea acestuia cu informatii de interes public si de
promovare a serviciilor oferite de spital

>

>

actualizarea informatiilor cu privire la echipa manageriala si consiliul de
administratie;

actualizarea informatiilor privitoare la autorizatiile, acreditarile si certificarile
detinute de spital;

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

crearea pentru fiecare structurd medicala 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
$i 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 n unitatea sanitara precum si externarea, serviciile medicale prestate
de cétre spital, documente necesare privind acordarea asistentei medicale, ghid
vizitatori etc.

b) Dezvoltarea unor stategii pentru a promova brandul §i profilul spitalului — canale media,

efc.

>

>

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

tiparirea de materiale promotionale privind promovarea performantelor fiecérui
departament;

elaborarea unui Ghid de identificare vizuala a Spitalului Clinic Judetean de
Urgenté Tg. Mures;

publicarea in reviste de specialitate a cercetérilor personalului spitalului.
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8. INDICATORI PROPU§I PENTRU EVALUAREA - MONITORIZAREA PLANULUI
STATEGIC $I REZULTATELE ASTEPTATE

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

° monitorizarea scaderii ,spitalizirilor evitabile”;

o imbunététirea indicatorilor de utilizare ai serviciilor: durata medie de spitalizare, indicele de
utilizare gi rata de ocupare a paturilor de spital;

¢ realizarea unui ICM care si reflecte in mod real complexitatea si diversitatea patologiei
tratate si consumul de resurse:

 cresterea calitaii serviciilor oferite de catre Spitalul Clinic Judetean de Urgentad Targu
Mures, in vederea recastigarii increderii populatiei »traditional fidelad" si atragerea cererii de
servicii de sénatate din zonele de influents ale altor unitati similare;

» imbogatirea paletei serviciilor medicale oferite in vederea satisfacerii cererii si nevoii de
sanatate, a modificarii patologiei tratate citre cazuri complexe si multidisciplinare;

* eficientizarea activitétii medicale spitalicesti, diminuarea numarului spitalizarilor evitabile
pentru a putea crea conditiile necesare infiintarii unor noi secii gi/ 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;

e respectarea conditiilor igienico-sanitare si a normelor de securitate si sénatate In muncs;

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

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

 dezvoltare de competente in managementul calitatii si managementul riscului a personalului
cu functii de conducere si personalul cu atributii cu managementul calitatii nominalizati din
cadrul structurilor medicale;

e implementarea unui sistem de evaluare a performantelor individuale ale salariatilor in functie
de rezultat;

e monitorizarea masurilor de tratare a riscurilor si reevaluarea riscurilor:

e implementarea sistemului de management al calitafii;

 respectarea si monitorizarea conditiilor de autorizare si certificare a activitatilor;

» cresterea satisfactiei pacientului:

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

Strategia de dezvoltare a Spitalului Clinic Judetean de Urgents Targu Mures 2016-2020 fsi
propune obiective ambitioase - s3 creasc calitatea si eficienta serviciilor medicale oferite de spital
prin solutii care tin de investitiile in resursa umana si infrastructura. Tn acest sens este importanta
gestionarea adecvati 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.

In realizarea Strategiei de dezvoltare este necesar ca fiecare angajat al spitalului sa fie
responsabil si s& fie implicat fn realizarea tuturor obiectivelor stategice de dezvoltare, in
implementarea masurilor pentru realizarea obiectivelor, monitorizarea si evaluarea performantelor
atinse.

In vederea aducerii la Tndeplinire a obiectivelor prevazute mai sus se va elabora $i urmdri un
Plan anual de actiuni - privind activitatile care trebuie intreprinse, modul de implementare a
acestora, termenele de indeplinire precum si structura si persoanele responsabile.

Monitorizarea indeplinirii obiectivelor prevazute se va realiza in mod continuu de citre
Comitetul director al spitalului, in vederea ajustarii interventiilor pe masura implementsrii lor.

Anual se va intocmi un raport de activitate pe care il vor prezenta spre avizare Comitetului
Director care 7l va prezenta Consiliului de Administratie spre aprobare.

in situatia in care reprezentantii Consiliului de Administratie apreciaza ci raportul este
incomplet/contine date contradictorii, eronate etc. si nu poate fi avizat, il transmite structurii care |-
a prezentat in vederea refacerii.

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

Majoritatea actiunilor precizate depind de fonduri adecvate, de venituri, de capital si uneori
de ambele. De aceea, gradul in care actiunile vor fi implementate si timpul necesar pentru aceasti
implementare va fi determinat in mare masurs de fondurile disponibile, pe baza unui bussiness-
plan real si obiectiv.
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10. DISFUNCTIONALITATI IN IMPLEMENTAREA MASURILOR PROPUSE
a) neincadrarea in timp a activitatilor datorits lipsei de personal

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