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STRATEGIA SPITALULUI CLINIC
<AVRAM IANCU™ ORADEA

CAPITOLUL L. Introducere

Spitalul Clinic “Avram lancu™ Oradea, subordonat Directiei Medicale din cadrul Ministerului
Afacerilor Interne, este situal in centrul orasului Oradea. Clidirea Tn care functioneazi Spitalul Clinic
Avram lancu Oradea, a fost construitd in anul 1731 de clluglrii franciscani gi folositd de ace:tia drept
Lazaret, medicii fiind cdlugdri. losif al-ll-lea poreclit = regele cu pilirie = din cauzd ci nu a fost
incoronat dupd moartea mamei sale, impdritcasa Maria Tereza, a devenit implrat la 5 sesembrie
1786. Imediat dupd insciunarca sa ca impdral. a izgonil pe cdlugdrii Mranciscani atit din bisericl cit si
din acest imobil. Din anul 1788, clidirea a fost folositd de armata imperiald, la inceput ca institugie
militard, apoi ca spital militar. in tot timpul lmperiului Habsburgic.

Dupa unirea Transilvaniei cu Romania, in 1919, clidirea este ocupatd de un spital militar romdin.

In 1940, cedarea Transilvaniei de nord, Tn urma dictatului de la Viena, a impus evacuarea in citeva
ore a spitalului la Turda, unde apoi a fost desfiintat. In graba evacudrii. nu s-a putut salva arhiva si nu
sunt date asupra incadriirii §1 functiondrii spitalului militar intre 1919-1940.
Spitalul militar Oradea s-a infiinjat la | august 1945 prin comopirea spitalului militar Cernduti, aflat
la Timigoara in timpul rzboiului antihitlerist sub denumirea de Spitalul 129 de zond inerioand cu
Spitalul 179 de zond intericard { profil Oflalmaologie ). provenit tot din Cernduli si anexa primului.
Instalarea la Oradea s-a oot cu tot personalul 5i materialele spitalului militar Cernfuti.

La 22 iumie 1941, izbucneste rizboiul antisovietic §i in urma retragerii trupelor sovietice din

Bucovina de Nord, Spitalul se reinstaleazi la Cemniauti la 15.09.1941, in acelagi local care este reparat,
cu aceeasi capacitate de 350 de pawri dar sub denumirea de Spitalul 129 de Zond Intericard,
La 25.03.1944 spitalul militar 129 de Zond Intericard este evacuat la Timisoara, incepindu-si
activitatea la 15.04.1944 in localurile liceelor Goga, Carmen-Silva 3i Notre-Dame. Dupd 23 august
1944 spitalul evacuat in comunecle Recag. Dumbrava si Insfaliu, da asistentd eanitilor din lup.a pentru
aparares Banatului de trupele germane.

Incepind cu data de 01.10.2000 Spitalul Militar Oradea isi schimbd denumirea in Spitalu ] Militar
de Urgenid Oradea conform ordinului Statului Major General nr. G.3/1914 din 17.10.2000,

Ulterior, in data de 01072005 prin Ordinul Ministrului Apiririi Nationale nr. M98 din 15.06.2005.
Spitalul Militar de Urgentd Oradea devine Spitalul Clinic Militar de Urgentd Avram lancu Oradea,
funcfioniind astfel pand in decembrie 2008,

In baza H.G, nr. 1.252 din 8 octombrie 2008 Spitalului Clinic Militar de Urgenta "Avrarn lancy”
Oradea trece din subordinea Ministerului Aparirii in subordinea Ministerului Intemelor si Feformei
Administrative i devine Spitalul Clinic de Urgenjd Aveam lancu Oradea astfel cum functic neazd si
in prezent.

CAPITOLUL I1. Misinnea spitalului

Misiunca centrald a Spitalului Cinic .Avram lancu™ este de a furniza servicii de ingrijiri de
sinditate de cea mai nalid calitate, in concordantd cu cele mai avansate cunostinge si practici redicale
§i de ingrijire, in conditii de siguranid. eficienta si eficacitate, inir-o atmosferd de responsabilitate
sociald, care sd contribuie la ameliorarea calitifii vietii pacientilor si la cresterea graclului de
satisfactie pentru pacienti, apartindtori $i personalul angajat.



CAPITOLUL I Viziunes

Viziunca noastrd este devenim un fumizor important de servicii de sndilate din sistemul
aplirdirii, ordinii publice. siguraniei nalionale i autorititii judecitoresti si din Municipiul Oradea, s3
imbundtatim calitatea actului medical i diversificarea serviciilor oferite populatiel, cu respeciarea
drepturilor pacientilor, precum §i orientarea profilului serviciilor medicale citre caracteristicile de
morbiditate ale populatiel actuale i preconizate a se adresa unititilor sanitare, inclusiv in contextul
generat de pandemia cu SARS Cov 2.

CAPITOLUL IV, Principiile si valorile declarate ale spitalului

intreaga activitate a Spitalului Clinie . Avram lancu”™ se bazeazd pe urmitorul sistem de vilori:

* PATRIOTISM concretizat in dragoste pentru neamul romdnese, cultival in spiritul 5i fapia
unei profesiuni de credimid si care presupune muncd, didroire. jertf si recunostinga.

s SPIRIT DE ECHIPA — pentru ¢, impreund, suntem cu mult mai buni.

o INTEGRITATEA personalului  institufiei  noastre,  manifestaid  in exercitarea
profesiei/funcliei cu onestitate, buni-credinld. responsabilitate 51 incorupdibilitate.

 PROFESIONALISM manifestat prin dorinja de oferi o calitate constant supetioari in
acordarea de servicii medicale, pentru ¢ relajia cu pacientii nostri si fie strinsi si de durat,

* RESPONSABILITATE tradusi prin abilitatea de a rispunde in mod inteligent si constient la
schimbdrile din mediul intern gi mediul extern al organizaiei.

. PEHSEVEHENTA in indeplinirea obiectivelor. reinventind de fiecare dath wradifia,
incurajind. fiecare dintre noi, eforiul de a stinge superlativele profesiei.

* CREATIVITATE si EXCELENTA in identificarea unor idei noi si In promovacea unor
solugii de actualitale,

= CURAJ prin asumarea intcligentd a riscurilor. promovarea adevirului si puterza de a
transforma erorile in lectii inviijate 5i aplicarea acestora in viilor.

* LOIALITATE fajd de institutia pe care o deservim, dar nu pentru ¢ii aceasta ne asiguri
resursele tratului de zi cu 21, ci datoritd faptului ca ea ne oferd posibilitatea de a face ce stim
mai bine: SA INGRIJIM OAMENIT!

CAPITOLUL V. Scurta analizi de situatic a spitalului

31, Profilul, categoria i nivelul de acreditare al spitalului

in conformitate cu criteriile previzute de art, 169 a Legii ne. 952006 privingd rejorona in
domenind sdndidgii, republicatd, cu modificdinile si completirile ulterioare, Spitalul Clinic "Avram
lancu™ este un spital public cu 235 de paturi pentru spitalizare continud, 14 paturi pentru
spitalizare de zi si 3 paturi pentru insotitori. avind sediul in Municipiul Oradea. judeful Bihor, in
#ona centrali.

Spitalul oferd servicii de sindtate in urmdtoarcle specialithli medicale: medicing interna.
cardiologie, gastroenerologie.  chirurgie  generald,  ortopedie-traumatologie, neurologie,
psihiatrie, pnesmologie, oftalmologie. dermalovencrologie, diasbet zaharmt nutritic si boli
metabolice, otorinolaringologie. recuperare, medicing fizied §i balneologie 51 anesterie i terapie
intensivi.

Spitalul Clinic “Avram lancu™ este un spital pavilionar destinat acordiirii asistentei inedicale
spitalicesti angajatilor Ministerului Afacerilor Imteme. activi $i in rezervid (pensionari M.ALL),
precum si membrilor lor de familie, dar trateazi orice pacient care i se adreseas,

Spitalul este clasificat in categoria a 1l provizorie, in conformitate cu Ovdimed ministrulug
sandtdfii e, 3232001 privind aprobarea metodvlogiei 5ia eviteriilor minime obligator | pertru
clasificarea spitalelor in functie de comperentd. co modificirie si completdrile ulterioare, si are
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implementat sistemul de management al calititu conform cerinjelor standardului romin SR EN
IS0 90012015,

Spitalul este construit in sistem pavilionar, o parte din pavilioane fiind clasate pe lista
monumentelor istorice, ceea ce face dificild respectarea circuitelor sanitare.

Prin adresa Ministerului Sanditdin (Direcfia  Management §i strucluni medicale) nr
XI/AMGOZ60/FB/13568/15.12.2017 ne-a fosi comunicald hotirirea privind schimbarea denumirii
spitalulwi din Spital Clinic de Urgengd ~“Avram lancu” Oradea in Spital Clinic “Avram lancu™ Oradea

In baza Ordinului Presedintelui ANM.C.S. nr.603 din 29.09 2016 Spitalul Clinic “Avram
lancu™ Oradea a fost incadrat in categona ,,Nivel acreditat”, cu un punciay de 83,76 %

5.2, Structura  organizatorici actuali  confom prevederilor organigramei si

serviciile oferite de spital.

Spitalul Clinic . Avram lancu” este unitate sanitars cu palun, cu personalitate jundicd, ce fumizeazs
servici medicale de specialitate, curative, preventive gi de recuperare a pacienfilor asigurafi i1 cadnl
sistemului de asigurin sociale de sindiate, precum §i servicii cu plati. pacienjilor internati,

Spitalul este autorizal conform Autorizafiel sanitare de funclionare nr. 14-B-8 eliberats de Directia
Medicald a Ministerului Afacerilor Interne la data de 10.04.2019. Pe perivada pandemiel spitalul a
funciional in baza Avizulu temporar de funclionare nr. 23358/23.11 2020, emis de Dirvclia de
Sanatate Publicd a judetului Bihor

Spitalul furmizeaza servicii medicale in cadrul a |1 seclil §i a 10 compartimente. Structura pe
seclil §i compartimente a spitalulur esie urmdioares:

- Secfia medicini intemi - 35 de patun;

= Seclia cardiologie — 25 de paturi:

= Seclia chirurgie generals - 26 paturi;

- Secpa ortopedie-traumatologie — 25 paluri;

- Seciia psihiatrie — 35 paturi:

- Seclia pneumologie - 25 de paturi;

- Companiiment ATI - 7 paturi:

- Compartiment neurologie - 12 paturi;

- Compartiment oftalmologie — 10 paturi:

- Compartiment ORL — 10 paturi;

- Compartiment dermatologie - 10 paturi:

- Compartiment recuperare, medicing fizica 51 balneologie - 15 paturi.

In cadral secfiel medicind internd funclioneasst un compartiment de gasiroenterologiz cu 4
patun, un compartiment oncologie medicali cu 5 paturt {nefuncfional). un compartiment diabet
zaharal, nuinjie si boli metabolice cu 4 paturi,

in cadrul sectiei chirurgie generala sunt integrate compartimeniele urologie (nefunclional) si
chirurgie plastics, microchirurgie reconstructiva (nefuncfional),

Spitalizarea de 2 se realizeaz3 in cadrul seciilor cu patun - 14 paturi.

Urgeniele sunt solufionate prin camera de gardi
Structura spitalului este completata de urmitoarsie compartimenie:

- Bloc operaior;

- Stenlizare;

- Farmagcie;

- Laborator analize medicale:

- Laborator de radiologie i imagistica medicala:

- Serviciul de anatomie patologich (nef uncfional). - compartiment citologie
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- compartiment hisiopatologie
= compartimeant proseciuri;

- Unitate de transfuzie sanguind fird punct de recoltare ginge;

- Ambulatoniul de specialitate integrat spitalului:

- Compartiment expertiza medico-militari:

- Compartimentul pentru prevenirea infectiilor asociate asisteniei medicale:
- Compartiment evaluare 5i statisticd medicala:

- Cabinel oncologie medicald (nefunciional y:

- Cabinet diabet zaharat, nutrifie si boli metabolice:

- Comisia de expertiza medico-militard;

- Aparat funclional

Laboratorul de analize medicale 5i cel de radiologie si imagisticd medicald deservese ad . spitalul
it 51 ambulatoniul de specialitaie.

Farmacia cu circuit inchis asigurll pacientilor intemati medicamente gl tratamentul recomandat de
medicil curanti.

Continuitatea asistenjer medicale spitalicesti este asigurata prin liniile de gardd din spital i de la
domiciliu,

Blocul operator dispune de § sili de operafie pentru efectuarea nterventulor chirurgicale a
pacienjilor ntermafi astfel: 3 sili de operafie pentru cazurile chirurgie generald 51 oropedie, | sald
oftalmaologie, 1 sald ORL.,

Funclionarea sectiilor clinice din cadrul spitalului este asiguratd de un aparal funclional de suporn
care acoperd activitatile din zona administrativi, tehnica, finanaciar-contabili Jundicd, IT, precum si
de structura de management

serviciile medicale acordate de Spitalul Clinic sAvram Ianeu”™ Oradea sunt urmdton ele

~ servicii medicale spitalicesti (acufi si cronici);
# servicii medicale acordate in Ambulatoriul integrat pentru urmiicarele specialitagi |

= Medicind inlemd;

- Diabet zaharat, nutrifie si boli metabolice:
- ORL;

- Cardiologie;

= Chirurgie generali;

- Ofalmologie;

=  Neurologie,

= Pgihiaine;

- Dermato-venerclogie:

- Onopedie si Traumatologie;

- Pneumologie;

- Medicind firich i de reabiliare,

= specialitiifile clinice, paraclinice (radiologie 5 imagistici medicald precum §i ecplorir
funcfionale) si examenele medicale obligatorii pentru supravegherea sindtifi personalului;
B expertiza medico-militard,



5.3 Analiza privind neveoile de ingrijire a populatiei deservite din zona de acoperire a
spitalului gi a piefei de servicii de sinfitate din teritoriul acoperit de acesta.

Elaborarea oricirel strategii presupune mai intdl analiza 51 diagnosticul situajiel existente,
identificarea problemelor majore de sénftale s 1erarhizarea lor, a factonlor condifiorali 5 a
constringen lor pentru a putea formula altemative strategice, obective strategice 51 misun in vederea
realizini lor,

Cunoagterea de ciire spital a nevoilor specifice de ingrijin de sinftate ale commitijii /
populajiei deservite de spital, precum $i analiza pradului dé acoperire a acestora pe plan local /
Judetean / regronal, respectiv umitdfile samitare dinspre/spre care migreasfi pacienfil, permite
conducen) Spitalulm Clinic “Avram lancu™ Oradea s8 evaluere, si dexvolte gi sf-gi adaplere
serviciile pentru a rispunde cdit man adecval nevailor §1 agieptianior potenhalilor pacienf.

In sensul celor mai sus-mentionate, la nivelul Spitalului Clinic “Avram lancu™ Oradea a fost
efecluatd o “Amalizd privind mevoife de fngrijire a populatiel deservite din zoma de acoperire a
LRI noasire i a pigfet de servicli de sdndiate din teritoriul acoperit de aceasia ™ rezultatele fiind

l. Scop si metodologie;
Profilul demografic si socio-economic al populajiei,
Evaluarea stini de sinilate a populafiei vizate;
Indicaton ulilizare servicil in cadrul Spitalulw Clinie ~Avram lancu™ Orades;
Morbiditatea migrant;
Numiirul 51 capacitatea furmizorilor de profil din ania de acoperire;
Concluai relevante pentru spital.
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.31 Scop si metodologie

Scopul realiziini unei evaludn a nevoilor de ingrijin de siinfitate a populapiel deservilz este de
a rispunde necesitdplor reale ale populatiei privind serviciile de sinftate fumizate de spital, de a
adapta “structura” spitalulw pentru a rispunde acesior cerinfe, de a aloca resursele necesare, precum
51 de a lundamenta obiectivele idenuficale
Metodologia wiilizaid peniru evaluarea nevoii de ingrijini de siniitale a populafie deservi e este o
analizd iransversald a caractensiicilor demografice, socio-economice si epidemiolozice ale
populaper deservite 5i a determinanjilor stiri de sinftate, §i evaluarea acesiora in contextul actual al
sistemulw de sinfitate nafional. regional =1 local,
intrucdt datele privind starea de sanitate a angajalin M AL sunt secretizate, vom porni de la premisa
cdi acest grup populational este supus acelorasi facton de nisc ca i populaia generald, astfel <4 putem
&i-i atribuim caractensiicile de morbiditate 5i monalitate ale populatiei genarale.
Datele utilizate provin de la institufii abilitate 53 fumnizeze publiculw date privind sistemul o edical si
starea de sAnditale a populajiel (MS. INS). precum $i din alie surse (acte normative putlicate in
Monitorul oficial al Romdniei, ete).
O a doua sursd de informajii aflata la indemina noastrd o reprezinid indicatorii de performania ai
Spitalului Clinic . Avram lancu™

Nevoia de ingrijiri de sindtate, caracteristici ale populatici deservite

Mevaia de siinfitale - tradusd In termeni operafionali, reprezinid ceea ce trebule [Ecul peniru ca
situafia exisientd (starea de sinitale actuald) s ajungd la un nivel optim dont (starea de sindiaie
fintdi). Cu alte cuvinte, nevoia este diferenta dintre ceea ce exista si ceea ce este de dorit in lermeni de
slare de sdndtate, da servici sau de resurse.



Modelul de planificare a serviciilor de sindtate porind de la nevoile de siindtate (dupa B. Pineault)
este presental in figura de mai jos:

Stores de sdndtate —— e Newai do sdnditate

= LStares de sdndtate dorits

aciuald [obiactive)
y T
Servicli produse Meval de servicli e Servicii caruie
&l utilizate
4 T
Resursa disponibile e Nevol de resursg  -————s—eem Returse cerute
-fizice
-umane, etc,

Nevoia de siinditate este determinati de o multitudine de facion, dintre care amintim:
- facton medicali (prevalenja bolii, facilitiigi existente, resurse umane disponibile, accesibilitate,
programe, eic);

[acton nemedicali (socio-economici, culturali, fimanciari, geogralici, de educafie, religie, elc);

- facton comporiamentali (cunostinge, atitudini, prachici, eic).
Resursele limitale nu pot acoperi 1oate nevoile de sindtate ale populagiel $1 de aceea trebuie 54 ne
adresdm acelor probleme care prin imponane pentru sinidlale cil §i prin capacitatea de sol Hionare
duc la objincerea de beneficii maxime in termeni de imbundtafire a sini de sindtate a populatier §i
cregiere a calitafii viefu
Pentru identificarea problemelor de sanitate se wtilizeasi cel mai des urmitoarele categoni de
indicaton ai sistemului de sindtate:

- indicaton socio-demografici - dau informalii legate de nevoile de siniate gi de servicn §1
se referd la caractensticile populaliei (structura pe grupe de véirsta si genuri, dinamica
migcdni populatiei, natalitate. mortalitate, eic) si la nivelul socio-economic, care permile
identificarea populaiei vulnerabile (nivel de educalie, venit, einia, etc),

- indicaton ai stani de sindtate - includ informatii despre moralitate. morbiditate. Factor de
rsc, incapacitate, invaliditate,

- indicatori de utilizare a serviciilor de sindtate.

- indicaton de resurse umane, fizice. financiare.

5.3.2. Profilul demografic §i socio-economic al populaiei

in condifiile lipsei unor surse de date privind starea de sanitate a angajatilor MAI vom realiza

profilul s1ni de sandtate a populajiel Roméaniei s il vom aplica populajiel deservite de spital.
8.3.2.1 Numdrul 3i structura populagiei

Conform Raportului National privind Starea de Sandtate a Populagier Romdniel 2019 — wlomul an
disponibil, publicat de Institutul Nafional de Sanatate Publica, populatia rezidentd a Romanie la |
iulie a anului de referinga 2019 a fost de 19370 448 locuiten, 1ar populatia dupa domiciliu a fost de
22,154,572 locuitori
Structura populajiei rezidente pe grupe de vérstd aral o tendinid de imbitrinire demografica a
populagier - populafia in virsii de 65 ani i peste a crescut accentuat cu 2.6% (de la 16,1% in 2010 la
18.7% in 2019), proces care se va manifesta si in urmitoarele douli decenii, pe fondul :ciderii
natalitdin (8,5 niscul vii la mia de locuiton),
Virsta medie a populatiei residente a fost in anul 2019 de 42.2 am, [ajd de 41.8 ant in anul 2017



Ca urmare a dinamicii negative a natalitagii gi mortalitifii generale, sporul natural a scizul constant de
la (-2, 1%e) locuiton in anul 2010, la (-3.2%) Tn 2019
5.2.2.2 Numdrul efectivelor MAJ

Desi datele cu privire la efectivele MAJ suni clasificate (Hotdrdrea Guvernuiu ne L1600 privimd
Slructura organizaloricd si efeciivele Ministerufu Afacerilor Inferne), potnvit unor estiman recente,
numirul angajajilor Ministerului Afacerilor Interne la sfiritul anului 2020 a fost de 126,481 Pe de
alth parte, conform statisticilor Casei de Pensii Sectoriale a MAL in luna iunie 2020 fi Burau un numdr
de 70.800 de pensionari MAL

Astfel, numirul angajatilor si pensionarilor din sistemul Ministerului de Inteme poate fi estimat ca
situandu-se in jurul cifrei de 200,000 de persoane, iar dacl adfiugim si membrii de familie a1 sicestora,
s¢ ajungze la un numdr de peste 400,000 de persoane.

F.3.2.3 Speranga de viagi lo nastere
In anul 2019, speranga de viald la nastere in Romania a fost de 75,99 ani; pentry persoanele de pen
feminin a fost de 79,56 ani, iar pentru genul masculin a fost da 72.4% ani.

5.3.2. 4 Mortalitateq

In anul 2019, numaryl deceselor a fost de 259721, ceea ce corespunde unei rate brue de
mortalitate de 11,7% locuitoni. Se remarch ci se menjine in continuare o supramoralitate masculing
136122 decese (12.6%.) in comparajie cu cea feminind de 123599 decese (10,9%). De asemenen
rata mortalitifii este mai mare in mediul rural 134765 decese (14,0%0) decit in mediul urban 124956
(10,0%a).

Rata siandardizata de mortalitate, care permite realizarea comparatiilor, elimingnd difurenjele
generate de structura diferitd pe grupe de virste, a fost in Romdnia, in amul 2019, de 8, 5% - ma din
cele mai mari valon din UE (5,6% in UE)

Numiirul deceselor in 2019 a fost de 259,721, faja de 264.317 in 2018

Rata de monalitate generald a fost de 1172, 3 decese la 100000 locuitori in 2019, fa de
H190,1 in anul 2018 {cea mai mare rath). Principalele caure de deces au fost bolile aparatulus
circulator, urmate de wmor, bolile aparatului respirator, boli ale aparatului digestiv si leriuni
traumatice/otrivin pe locul 5.

Povara imbolndvirilor exprimata prin DALY (Disability Adjusted Life Years), atnibuibili
factorilor de risc, a fost in ordine descrescaloare penitru; hipertensiune arteriala sistolics, fumat, IMC
crescut, LDL crescut, consum de alcool, glucozd seric crescuts. diets cu confinut mare dz sare,
poluarea ambientului cu panticule in suspensie 51 disfunciii renale.

Povara imbolndvinlor exprimata prin DALY intre 2017 51 2019, a inregisiral creslen pentru
urmitoarele grupe de boli: violenja interpersonald (8%), diabetul rahara (7%}, boala Alzheimer si
alte demenje (5 %) si cancerul pancreatic (5 %)

5.33 Evaluarea stirii de sinitate a populatiei vizate

Numirul caurilor noi de imbolndvire {incidenja) inregistrate la nivelul cabinetelor me dicilor
de familie in perioada 2010 - 2019 variar3 inire 16,005,993 in 2000 5 14.025.523 in 201 9, 1ar ata de
incidentd generald a scizut de la 790544 cazuri noi la IHKMK) locutton in 2010 la o valoare de
72406.8 cazun noi la 100000 locuitori in 2019 Cele mai frecvente carun noi de imbolndvire sunt
prin boli ale aparatului respirator, urmate de boli ale aparatulun digestiv, apei de boli ale sistemului
osles-muscular,



Prevalenja rapontati de cabinetele medicilor de familie {bolile cronice) plaseasa Boala
hipertensivi, Cardiopatia ischemicd. Diabetul zaharai BPCO, Bolile cerebro-vasculare, Boala
ulceroasd, Ciroza hepatica, Anemia, Gusa §i Calculoza renald pe primele 10 locun. in ordinea
2 LM erfriLL

Rata de mortiditate spitalizatd a scizut de la 22679.9 bolnavi externali la 100000 locuitori in
2010 la o ratd de 18580.5 bolnavi externall la 100000 locuiton in 2019, Cele mai frecvente cazuri de
bolnavi extemafi sunt prin boli ale aparatului circulator. urmate de boli ale aparatului respirator,
tumon §i apei de boli ale aparatului digestiv.

F  Boala ischemicd

in anul 2019 au fost inregistrate 165886 casuri noi de bolnavi cu boli ischemice ale mimii,
reprezentind o ratd a incidentei de 856 4%.00 locuitoni. in anul 20149, cazurile noi de boli ishemice
ale inimii, rapontat la numary total de bolnavi inregistrali cu boli ale aparatului eirculator (& 580409,
au reprezental 19.3%. Prognoza ratei de meidentd a bolilor ischemice ale inimii ne indics o tendingd
continud de cregtere in anii urm#tori in Romdnia. asifel ci in 2025 se prevede o raia de incidenid de
B3 4 %00 locwton.

Rata de prevalenfi prin boli ischemice ale inimii a fost de 6236, 8%00 locuitor, reprezentind
un numdr de |.208,096 cazuri in evident prin boli ischemice ale inimii in anul 2019, Prevalenta prin
bolii ischemice a inimii in perioada 2010-2019 a crescut de la 5168.6%00 locuiton in 2010 la
6236, 8%l locuitori in 2019, urménd un trend ascendant.

In anul 2019 au fost externafi 53291 cazuni de bolnavi cu boli ischemice ale inimii
reprezentind o ratd a morbiditdfii spitalizate de de 275.1%00 locuitori Cazunle extemate de boli
ischemice ale inimii in anul 2019, au o pondere de 10,9% din numdirul total de bolnavi exte TMali cu
boli ale aparatului circulator (489457),

In anul 2019 au fost inregisirate 49778 decese prin boli ischemice ale inimii reprezetind o
ratd a moralitate de 224, 7%000 locuiton. Decesele prin boli ischemice ale inimii in anul 2019 au avut
o pondere de 34,3% din numirul total de decese prin boli ale aparatului circulator | 145264) i 19.2%
din numanl total de decese (259721}

= Bolile cerebro-vasculare

In anul 2019 au fost inregistrate $1882 cazuni noi de afecliuni cerebro-vasculare (BC V) care
au determinat o incidentd prin boli cerebro-vasculare (BCV) de 422,7%00 locuiton (fig. 79), acestea
reprezentind .5% din numdrul total de cazun de boli ale aparatulur circulator ($58040). Prevalen|a
prin boli cerebro-vasculare in evidenta a fost de 1944, %00 locuiton, reprezentind un nunir de
376722 cazuri in evidenjd de boli cerebro-vasculare. In anul 2019 au fost externati 95753 caruri de
bolnavi cu boli cerebro-vasculare reprezentind o ramd a morbiditagi spitalizate de de 494 3%,00
locuiton.

In anul 2019 au fost inregistrate 38670 decese prin boli cerebro-vasculare reprezentdng o rati
de mortalitate de 174,5%000 locuitori. Decesele prin boli cerebro-vasculare in anul 2019, au o
pondere de 26,6% din numdrul total de decese prin boli ale aparatului circulator (145264) si 14.9%,
din numdrul total de decese (259721),

F Diahetul zaharat

Numdrul cazunlor noi de diabet zaharat, depistate la nivelul cabinetelor de nutrifie 51 boli
metabolice in perioada 2010-2019 a crescut de la 72370 {an 2010) la 76967 (an 2019), determisdnd o
incidents prin diabet zaharat de 357 4%00 locuitori in 2010 gt de 397 3%w00 locutton in 2019

Numdérul carurilor de diabet raharat in evidenia cabinetelor de diabet nutrifie <1 boli
metabolice cregte an de an, de la 746249 (determindind o prevalenid de 3685 8 [a 100000 loeuon ) in
2010 fa un numdr de 1.174.199 (60618 la 100000 locuitori) in 2019,
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in anul 2019 au fost externafi 59541 cazun de bolnavi cu diabet zaharat reprezentind o raid a
morbiditifii spitalizate de de 307 4%00 locuitori Cazurile extemate cu diabet zaharat in arul 2019,
au o pondere de 43,2% din numdrul total de bolnavi externaji cu boli endocrine, de nunpie si
metabolism {137908),

in anul 2019 au fost nregistrate 2862 decese prn diabet zaharat representind 5 ratd a
mortalitate de 12,9%00 locuitari

# Cancerul

Numirul cazurilor noi de cancer depistate in cabinewl de oncologie in perioada 2010-2019
crescut de la 39034 (an 2010) la 59606 lan 2019, incidenta cazurilor de cancer in aceeagi penoadi
variind intre 291 6%e00 locuitori in 2010 51 307, 7%00 locuitori in 2019,

Prognoza privind incidenta prin cancer pénd in anul 2025 aratd tendinja de crestere continud a
cazunlor noi de cancer, ajungdnd in anul 2025 Ja valoarea de 307, %00 locuiton. coca ce Irpung o
mai mare atenfie acordatd prevenfiei acestei bali prin screeninguri. unde este posibil, fentru a
determina o reducere a costurilor si a mortalitijii prin aceastd boali

Numdrul cazurilor de cancer in evidenja cabinetelor de oncologie a crescut de la 417886 (an
2010) la 489830 (an 2019), prevalenia variind intre 2064,0%00 locuitori Tn 2010 §i 2523, 7%00
locuiton in 2019 (fig. 222) Cresterea este permanentd, determindnd un trend ascendent. Intre 2010 si
2019, au fost inregistrate cu 71944 mai multe cazuri

in anul 2019 au fost extemnafi 247559 caruni de bolnavi cu cancer reprezentind ¢ ratd a
morbidititii spitalizate de 127%,0%00 locuitori.

o Cancerul de sdn
Numdrul cazurilor noi de cancer de sin la femed depistate in cabinetul de oncologie in penoada
2010-201% a crescut de la 5844 {an 2010) la 6181 (an 2019), incidenja cancerului de sén in aceeasi
penoadi crescind de la 56_2%00 femei in 2010, la 62,5%00 femei in 2019,
Numirul cazunlor de cancer de sin la femei in evidenja cabinetelor de oncologie a crescut de la
36251 (2013) la 6H495 (2019), prevalenia varind intre 549, 7%00 femei in 2013 §1 692 2%00 femei
in 2019,

in anul 2019 au fost externate 19324 cazun de bolnavi cu cancer de sin la lemei repre: entind
0 rald & morbiditdfii spializate de 195, 3%a00 femei, §1 0 pondere de 5,3% din total extemali cu mori
(364358),

In anul 2019 au fost inregisirate 3374 decese prin cancer de sin la femei reprezentind o raid a
mortalitate de 29, 8%o00 femei. Decesele prin cancer de sin la femei in anul 201%, au o pondere de
&, 7% din numirul 1o1al de decese prin tumori (30312) 51 1,3% din numirul total de decese (259721)

o Cancerul de prostaid

Numirul cazurilor noi de cancer de prostaty, raportate de cabinetul de oncologie in punioada
2010-2019 a crescut de la 3515 (an 2000) la 4547 {an 2019, incidenta carunilor de cancer de prostati
in aceeagi perioadd vanind intre 35, 7%00 birbap in 2010 51 48,0%00 birbati in 2019, Cancerul de
prostati reprezennd 7,6% din cazurile noi de tumori maligne inregistrate de cabinetul de oncologie
(39606). Numarul cazurilor de cancer de prostati in evidenia cabinetelor de oncologie a crescut de la
24317 (2013) 1a 33045 (2019),rata de prevalen(d vanind inire 25 1_3%000 birbati in 2013 51 348_2%00
bérbati in 2019

In anul 2019 au fost extemali 7026 cazuri de bolnayi cu cancer de prostald repreventind o ratd
a4 morbiditdfis spitalizate de 74,2%000 bdrbagi. Cazurile extemate cu cancer de prosiatd in annul 2019,
au o pondere de 1.9 % din numénul 1otal de bolnayi extemna cu lumorn {364358),



in anul 2019 au fost inregistrate 2345 decese prin cancer de prostath reprezentind o ratd a
mortalitate de 21, 7%000 barbapi. Decesele prin cancer de prostatd in anul 2019 au o pondere de 4,7%
din numanl total de decese prin tumon (50312) i 0.9% din numarul tolal de decese (259721,

o Cancernl colorecial

In anwl 2019 au fost inregistrate 7392 caruni noi de cancer colorectal care au defermirat o rath
a incidenfei prin cancer colorectal de 38 2%.00 locuttori, acestea reprezendnd 12.4% din caz srile noi
de tumori maligne inregistrate de cabinetul de oncologie (59606),

in anul 2019 au fost in evidents 47286 caruri de cancer colorecial care au determinat o
prevalenfa prin cancer colorectal de 244, 1 %400 locui tor.

In anul 2019 au fost extemalt 34912 cazun de bolnavi cu cancer colorecial representdnd o rati
a morbiditafii spitalizate de de 180,2%.00 locuitori. Cazurile exlemate cu cancer colorectal in anul
2019, au o pondere de 9.6% din numan total de bolnavi exlernali cu tumor (364358),

In anul 2019 au fost inregistrale 6304 decese prin cancer colorectal reprecentind o rali a
mortalitate de 28 $%.00 locuiton. Decesele prin cancer colorectal in anul 2019, au o pondere de
12,5% din numiinul 101al de decese prn tumor (30312) 51 2,4% din numaryl ioial de decese (2359721).

o Cancerul pruimonar

in anul 2019 au fost inregistrate 7512 cazur noi de cancer pulmonar care au deterninal o
inciden(d prin cancer pulmonar de 38 8% locuitori. aceslea reprezentind 12,6% din numdrul total
de cazun de tumori (59606).

In anul 2019 prevalenta prin cancer pulmonar in evidenja a fost de 156,2%00 lccuitor,
reprezentind un numir de 30264 caruri de cancer pulmonar in evidenti. Prevalenfa prin cancer
pulmonar in pericada 2010-2019 a scizul de la 173.3%000 locuitor in 2013 1a 156,2%00 locuitori in
2019, aviind un trend descendent Fagd de 2010, in 2019 raia de prevalenidl a sclzul cu 17, 1%00
lacuiton.

In anul 2019 au fost extemafs 24585 carun de bolnavi cu cancer pulmonar reprezentind o ratd
a morbiditajii spitalizate de de 126,%%00 locuitori. Cazurile externate de cancer pulmonar in anul
2019, au o pondere de 6,7% din numdrul total de bolnavi exlernall cu tumon (364358),

in anul 2019 au fost inregistrate 9790 decese prn cancer pulmonar reprezentind o ratd de
mortalitate de 44.2%00 locuiton. Decesele prin cancer pulmonar in anul 2019, au o pondere de
19.5% din numiirul tolal de decese prin tumon {50312) si 3,8% din numarul total de decese (259721)

 BPOKT

in anul 2019 au fost inregistrate 41432 cazuri noi de BPOC care au determinal o incidenii
prin BPOC de 213,9%000 locuitori, acestea reprezentand 0,7% din numdrul to1al de cazun noi de boli
ale aparatulw respirator (4904339)

in anul 2019 au fost 446436 cazun de BPOC in evidend, care au determinat o prevalenjd prin
BPOC de 2304, 7%00 locuitor,

In anul 2019 au fosi extemali 69028 cazuri de bolnavi cu BPOC reprezentind o ratd a
morbiditdfii spitalizate de 3564%000 locuitori, Cazurile externate de BPOC in anul 2019 au o
pondere de 16,3% din numanul to1al de bolnavi extemafi cu boli ale aparatulu respirator (42327 4

in anul 2019 au fost inregistrate 4866 decese prin BPOC, reprezentind o ratd a mortali ate de
22,0%<00 locuiton. Decesele prin BPOC in anul 2019, au o pondere de 38,2% din numénul wial de
decese prin boli ale aparatului respirator (12733) 5 1,9% din numarul total de decese (259721).

F Asimul bronsic

in anul 2019 au fost inregstrate 33718 caruri noi de astm brongic care au determinat o
mcidentd prin astm bronsic de 174, 1 %0 locuiton (fig. 340), acestea reprezentind 0,7% din numéirul
total de carun noi de boli ale aparatului respirator (4904339),
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in anul 2019 au fost externali 9717 cazuri de bolnavi cu
morbiditifii spitalizate de de 50.2%00 lecuitori. Cazurile exte

pandere de 2.3% din numirul total de

astm reprezentand o rath a
mate de asim in anul 2019, au o
bolnavi externati cu bali ale aparatului respirator (4232.34),

In anul 2019 au fos inregistrate 200 decese prin astm reprezentind o ratd a morta itate de

0.9%al0 locuitori. Decesele prin astm in anul 2019, au o pondere de
prin boli ale aparatului respirator (12733) si 0,1% din numarul weal

3.34 Indicatori utilizare servicii in cadrul Spitalului Clinic
Principalii indicatori inregistragi de Spitalul Clinie “Avram lancu™ sunt

pentru anii 2018, 2019, respectiv 2020, in tabelul urmitor:

1.6% din numdarul total di: decese
de decese (259721).

“Avram laneu™ Oradea
prezentati comparativ

Indicator 2018 09 2020
A. Indicatori de management ai resurselor wmane
. numéir mediu de bolnavi externati pe un medic 42595 | 409,67 326
| b. numir mediu de bolnavi externali la o asistentd 106,48 86.75 i
¢. proportia medicilor din temalul personalului 11,76% I1.24% 11,37%
d. proportie personal medical din total personal angijm T329% | 74.71% B0
e. proporiie Ecrsunal medical cu studii superioare din toal 17.5% 35.33% | 25.59%
personal medical
1. numar mediu consultatii in ambulatorin’ un medic 538.8% 654,65 292
8. Indicatori de utilizare o serviciilor | il
a. numdrul total de bolnavi externati 8519 9748 7172
b. durata medie de spitalizare pe spital (acui) 538 417 2351
<. rata de ocupare a paturilor pe spital 46,40% | 47.38% 21%
d. indicele de complexitate al cazurilor pe spital 1.694 1.3520 14131
€. proporiia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin
spitalizare de 2i din totalul serviciilor medicale spitalicesti | 20.24% | 24.23% 46,509,
acordate, pe spital )
:';ﬁl::::.pm-lm urgenfelor din totalul bolnavilor intermali pe 6.35% 4.63% 13.8.%
& procentul bolnavilor cu interventi chirurgicale din ttalul | 40.00% | 3agise | 2026%
bolnavilor externati din sectiile chirurgicale
' h. numarul consultafiilor acordate in ambulatoria 10776 | 11129 6441 |
| C. Indicatori de calitare i N - =
a. rata mortalitiii intraspitalicesti. pe total spital | 0.06% | 0,1% 0,2% |
b. rata infectiilor nosocomiale. pe spital 0% 0 % 0% |
<. rata balnavilor reintemnati in intervalul de 30 de zile de la | 3.15% 0% 0% |
externare
d. indicele de concordand intre diagnosticul la internare 51 | 79,69% | 90,179 93.01% |
| diagnosticul la externare
| e procentul bolnavilor transferali citre alie spitale din | 0.01% | 0.01% 0,01% |
totalul bolnavilor internati
| I numarul de reclamati/plingeri ale paciengilor inregistrate | 0 | o T 0

in contextul limitarii numarului de paturi de citre DSPBH s-a

spitalizarilor continue cu 27% datorita

inregistrat o diminuare a
restrictiilor impuse de masurile privind limilarea si prevenirea
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rispindinii infectici cu COVID-19, care in fapt inscamnd o
functionale. in schimb a crescut adresabilitate pentru
40% fati de anul precedent.

Pentru anul 2020, DMS a Spitalului Clinic "Avram lancu™ Oradea a fost mai mich decit
valoarca nationald atit pentru sectiile de acuti i cronici (4,17 vs 2,51 zile). in conditiile in care,
conform recomandarilor epidemiologice, pacicniii internati au fost si testati pentru noul coron avirus.

Valoarea indicelui de complexitate al cazurilor (ICM) tratate de Spitalul Clinic “Avram
lancu”™ Oradea a crescut de la 11694 i anul 2018, 1.3520 1n 2019 sila L4137 in anul 2020.

Principalii indicatori de activitate ai sectiilor Spitalului Clinie "Avram lancu™ Orade: peniru
anul 2018 sunt prezentati in tabelul urmator:

eregtere raporial la numarul de paturi
mterndrile de zi ceea ce a dus la o crestere de

F |

Ni earoks Rata de Duiratza n::m

Seciia iy ocupare | medie de

PRI a paturitor | spitalizare | "HIFATE
(] R o]
Cardiologie | 385 37.44% 3,78 209, 6%
Chirurgie generald 582 40.67% 663 148,46%
Medicina interns 1372 59.48% 4.91 217.1%
MNeuropsihiatrie 932 69.04%, T.44 120.2%
Ortopedie si
traumatologie 6] 29, 74% 4.44 108,56%
| Otorinolaringologie 342 54.08% | 577 | 1974%
Pneumologie 651 43,75% 13 159.68%
Dermatovenerologie 489 £8.38% 6,60 322300
Ctalmologic 324 32.93% N 120,20%%
Recuperare, |
medicina  fizica si 396 69, (4% 955 232 00%
balneologie I
ATI E 19.06% 235 | 69.57%

Principalii indicatori de activitate aj sectiilor Spitalului Clinic “Avram lancy®

anul 2019 sunt prezentali in tabelu] urmitor

N Gt Rata de Durata l'::“
Sectia : ocupare | mediede
externate R italizsre ulilizare
b i paturi
Cardiologie 1488 63.82% 3.91 232.96%
Chirurgic generala 715 47.53% 6.31 173,500
Medicina interni | 504 62, 70% 472 | 228.87%
Newropsihiatrie §52 56,57% 7.59 206,49%
Onopedie si |
traumatologie 658 | 30.53% 4,23 11.44%
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R — B
Otorinolaringologic 327 51.21% 572 | 186,90%
ILn:eumulngjc 570 36.18% 3,79 132.04%
Dermatovenerologie 466 - §1.29%% 6.37 | 296.70%
Oftalmologie 292 29.73% 372 | 08, 50%
Eecuperare,

medicina  fizica si 402 72,95% 0,04 266.27%
balneologie - e e =
AT - 2031% | 199 | 74.14%

Principalii indicatori de activitate ai sectiilor Spitalului Clinic “Avram lancu™ Orade: pentiu
anul 2020 sunt prezentati in tabelul urmator:

- - i
Nr i Rata de Durata Il::“
2t externate uupn!‘r: mm‘.‘ ge ulilizare
a paturilor | spitalizare i
paturi
Cardiologie 396 26,49 4.02 D68
Chirurgie generald 337 24.43 270 89.15
Medicina internd 820 3516 3.6 IIE_.J-I
Neuropsihiatric | 345 1581 | I | sa09
Ortopedic si
traumatologie 292 11.20 3.10 40,88
Dtnf'innlaringialngie | T2 1060 5.23 38,70
Preumologie 204 17.91 5.46 63,36
Dermatovencrologie 103 17.67 6,26 64,50
Oftalmologie 102 9,18 3,25 33,50
Recuperare,
medicina  firica si 41 23.20 §.82 B4.67
balneologie
ATI 2732 1L.97 | 99.7]

5.3.4.1 in pericada analizald. in zona deservitd de cifre Spitalului Clinic “Aveam Linea™
Oradea. o serie de indicatori precum: numirul de externidri, rata de wtilizare a paturilor si
rulajul paciengilor demonstreazs e existd un trend crescitor al incidentei unor boli / canze de
spitalizare in  specialiifi medicale care nu sunt suficient reprezentate n stractura
organizatoricd a spitalului, dupd cum urmeazi:

3.3.4.2 specialitili medicale care nu se regisesc in structura organizatorich a spitalului:
chirurgie toracici, neurochirurgie. chirurgic  maxilo-faciali, nefrologie, endocrinologie,
ingrijiri paleative.



5.3.4.3 specialithli medicale care nu sunt suficient reprezentate in structura organizatorica a
spitalului (in raport cu morbiditatea existentd in arcalul deservit de Spitalului Clinic “Avram
lancu™ Oradea:

2.3.4.3.1  Gastroenterologie (un compartiment in cadrul secliei Medicing Internd previtzut
doar cu 4 paturi);

3.34.3.2 Diabet Zaharat, nutrifie si boli metabolice (un compartiment in cadrul sectiei
Medicind Intema previau doar cu 4 paturi);

5.3.433 Recuperare, medicing fizica 51 balneologie (compartiment cu 15 paturi).

Avind in vedere evoluia morbidiiyii populatiei deserviti in dinamicd pe ultimii > ani in
raport cu morbiditatea watatd efectiv in spital PENlru care existd resurse umane si materiale pe ultimii
3 ani rezultd in principal ¢ existd morbiditate neacoperith de serviciile medicale oferite de Spitalul
Clinic “Avram lancu”™ Oradea pentru care existi premise de alocare a resurselor necesare pentru
acoperirea acestora (umane si materiale), in urmatoarele specialitag clinice:

» Cardiologie {existd o seclie cu 25 paturi. 2 medici (1 funciiec medic primar incadrati si |
functie de medic cu contract de prestan servicii). Se intenfioncazd incadrarea functiei /acante
precum si achizitionarea de aparaturl medicald de ultima generagie;

# Pnesmologie (existd o secfic de Pocumologie cu 25 de paturi, previzutd eu doud functii de
medic din care doar una este incadrad. Se intentioneazi demararen procesului de incadrare a
funciiei vacante i a procesului de modernizare si recompartimentare a secfiei prezum s
achizitionarea de aparaturd medicald de specialitate.

~ Medicind Internd (existi sectia de Medicing Internd cu un numir de 35 de paturi provizuta
cu 5 lunctii de medici din care doar 4 sum incadrate, iar o functie de medic este cu contract de
prestdri servicii. Sectia se afld in proces de renovare si modemizare, urmdnd a i dotais 5
utilatd conform standardelor de calitate),

In M8 3232011 privind aproharca metodologiei 3i a eriteriifor minime obl igrcfewii pemirn
clasificarea spitalelor in Sunciie de competenta, en modificdrile 51 completdrile wlierioare sumt
stabilite la art. 3 din Anexa nr. 2 criteriile minime obligatorii pe care este necesar sd le indeplineasca
cumulativ spitalele. inclusiv Spitalul Clinic “Avram lancu™ Oradea, pentru clasificarea in catesoria a
ll-a, in conformitate cu prevederile art, 2 pet. 5 din OM.S. nr, 1.408/72010. intre aceste criterii se
regisegte proporfia bolnavilor internagt care au domicitiul in alie Sudefe frebuie i fie > 5%

Datele statistice privind maorbiditates migranth relevd faptul ¢ in anul 2018 au fost inlernati
pe spitalizare continudi un numir de 677 de bolnavi din alte judete (aproximativ 9.55% din fotalul
bolnavilor internati), iar pe internare de zi 46 bolnavi {(aproximativ 3,20
%o din totalul bolnavilor internati).

In anul 2019 au fost intermati pe spitalizare continud un nr. de 226 bolnavi din alte judete
(aproximativ 3,06% din totalul bolnavilor internati), iar pe internare de zi 56 bolnavi {aprox mativ
2.35 % din totalul bolnavilor internati). Datoritd restriciilor impuse de autorititi peniru preven rea si
limitarea rispindirii virusului SARS-CoV-2, numirul pacientilor care nu sunt din Judetul Binor in
spitalizarea continui s-a diminuat considerabil si in anul 2020, faid de anii precedentl, respectiv 303
bolnavi cu internare continud (aproximativ 9, 12% din totalul bolnavilor internati} si a crescut la 207



(aproximativ 5,37% din totalul bolnavilor internali} numirul bolnavilor din alte judete cu imernare de
Zl.

Acest aspect demonstreaza ci grupul populagional al pacientilor provenifi din alie judete decit
Judetul Bihor, care se adreseazd Spitalului Clinic =A vram fancu™ Oradea apreciazi ¢l in acesta exisiy
personal specializat (medici, asisten(i medicali), dotdrile necessre cu echipamente i aparard
medicald, precum si un confort hotelier superior in raport cu conditiile oferite in unitili sanitare
publice din apropierea domiciliului propriu,

in ceea ce privegte datele statistice privind numaryl de pacienti transferati, in perioaca 2018-
2020, in spitale din alte judete, altele decii udetul Bihor (0 cazuri in anul 2018, 1 car in anul 2019 5
| caz in anul 2020 ) — confirmate de CAS, se deduce faptul ci personalul medical are in vedere in
permanentd nivelul de compelentd asumat de citre spital.

De asemenea. din studiul datelor statistice analizate, se constald cd primele 3 diagnostice ale
pecientilor internai in regim de spitalizare continud in Spitalul Clinic “Avram lancu"” Orades, in
perioada 2018-2020, care isi au domiciliul in ale judete decat judetul Bihor, se referd la boli
cardiovasculare. boli ale sistemului digestiv, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, aspect care
relevii o adresabilitate mare pentru anumite specialitati medicale existente in spital,

3355 Morbiditatea migranti reprezintd numarul pacientilor din aria geograficd (=u din
grupurile populajionale) deservita de o anumild unitate sanitard care se adrescard unei
alte unithfi sanitare, de aceeasi categorie de competents.

Ca urmare a gamei largi de servicii furnizate, $i a personalului dedicat nevoilor pacientlui, Spitalul
Clinic “Avram lancu™ Orades atrage pacienti din zone diferite ale (arii.

Situatia morbiditdgii migranie pentru anii 2018 2019 si 2020 este prezemtatd sintetic in tabelul
urmtor:

Angl | Facienti din alte judete internati in Spitatul
Climic ., Avram lancn™ Y
Internare continud Internare de #i
KL 677 46
2019 226 56
[ 2020 303 T

Pratoritd restrictilor impuse de auloritdli pentru prevenirea si limitarea raspandirn virusului

SARS-CoV-2, a scizul numérul pacicntilor intemali in spitalizare continud in Spitalul Clinic _Avram
lancu™ Oradea (de la 7374 la 3322), in timp de pentru spitalizarca de i a crescut (2374 in anul 2019,
respectiv 3850 in anul 2020),
In anul 2020, Spitalul Clinic .. Avram lancu™ Oradea 1 preluat de la Spitalul Clinic Municipal Oradea
(acesta fiind dedicat unitate sanitard Covid 19 10 specialithii medicale: chirurgie oncologici, balj
infectivase digestiv, nefrologie, reumatologie, balneofizioterapie, dermatologie, oftalmologie, ORL,
cabinet vaccinare antirabici endocrinologie, ceea ce a dus la dificultdti majore in indeplinirea
Activitalii proprii,

5.3.6 Numidrul §i capacitutea Surnizorilor de profil din aria de acoperire

In cadrul refelei sanitare proprii a Ministerului Afacerilor Interne asistenia medicalii
spitaliceascd a angajatilor MAI este fumnizata de doud spitale; Spitalul de Urgenia .. Prof. Dr, D.

|7



Gierota™ Bucuregti pentru regiunile de dezvoltare Sud-Vest-Oltenia, Sud-Est i Sud-Muntenia si Mord-
Est, respectiv Spitalul Clinic ~Avram lancy™ Uradea pentru regiunile de dezvoltare Centra, MNord-
West i Vest,

Spitalul Clinic “Avram lancu™ Oradea beneficiazi §i de un aflux de pacienti, datoritd bunei colaborrs
cu reteaua de medicina primard din cadrul CMDTA Oradea,

Fostii si actualii angajati MAI sunt pacienti fideli ai Spitalului Clinic “Avram lancu” Orades datorita
conditiilor bune de diagnostic si tratament., dar 51 atentiei pe care le-0 acordd personalul medical,
Cazurile care depisese competenta clinicd a Spitalului Clinic " Avram lancu” se pot adresa Soitalului
Judetean de Urgentll Oradea sau Spitalului Clinic Municipal Oradea,

3.3.7  Conclugii relevante pemira spital

Ca institufie reprezentativa a retelei sanitare propeii a M.ALL, Spitalul Cinic .Avram lancu™ Orades
trebuie i faca fad unor provociri majore in privinga rolului $i bocului sau in cadrul unui sistem de
sandtate aflat de peste trei decenii intr-un proces de reforma si subfinaniat in toatd aceasid perioadi.
Spitalul trebuic 53 se adapteze la schimbirile §icerinfele impuse de asteptarile populatiei, de
reglementirile specifice, precum si de provochrile medicale si sociale, ca cea mai recents creatd de
pandemia COVID-19. Contextul actual impune abordiri noi in ceea ce priveste strategia furnizorilor
de servicii de sinitate, respectiv profesionalizarea managementului, in vederea cresterii eficienjei 5i
calitdtii actului medical, ca premisi a imbundtifirii stirii de sdndtate a populatiei.

Presiunea externd, dar si cea internd, obligh spitalul la schimbiri profunde pentru a se dota cu
tehnologii noi, pentru a-si imbundtiti si diversifica paleta de servicii si pentru a deveni mai ¢ ficient,
astlel incit 53 satisfac consumatorul de servicii §1 sdi-5i implineascd menirea sociala.

CAPITOLUL VI. Siructura personalului, pe categoril, in raport cu prevederile stat slui de
Organizare

Situatia numdrulu de pl:rstu_r_i in functic de categoria de personal este prezentatd in tabelul urmitor:

Categoria de personal Nr. posturi | Nr. posturi | Nr. oSt ari
aprobate oCupate vacanie

Medici 30 19 31

Al personal sanitar cu studii superioare 11 3 % | |

Personal mediv sanitar 129 77 52

Personal sanitar auxiliar i 26 38
Pesomal TESA | e 3 - | &
[ Total o 32 162 160 |

Principalele categorii de personal ale Spitalului Clinic “Avram lancy™ Oradea (posturi ocupate) sunt
urmitoarele:

* Medici - 19 {38%):

* Personal sanitar mediu — 77 {59.68%),

* Personal sanitar auxiliar - 64 (40,6795,

* Allte categorii de personal (TESA) - 37 (54.4 1%0).

= All personal sanitar cu studii superioare - 3 {10%).
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Prin raportarea personalului incadrat la numdrul total de posturi previdizute in statl de
orgamizare al spitalului, rezultd un nivel de ocupare al posturilor de 51.24% din care: polifisti:
16.66%, personal contractual: 54,700, inregistrindu-se un deficit de personal wtal de 157 posturi,
Pentru asigurarea nevoilor de personal ale unitdfii. in anul 2021 au fost incheiate 113 conlracte de
prestirt servicii, in conditiile legii, din care: medici de diverse specialithfi (4) si asistente redicale
(21).

CAPITOLUL VII. - Indicatori TNimancizari-contabili

Spitalul Clinic “Avram lancu™ Oradea este mstitufie publici care funclioneazd pe principiul
autonomici financiare. finanjarea provenind din fonduri proprii si din transferuri acordat: de la
bugetul de stat, conform legii.

In anul 2020, veniturile Spitalului Clinic "Avram lancy™ au fost de 2624117 mii lei,
Structura bugetului de veritne, pe surse de venil, pentru anul 2020 3 fost T T
- contracte cu Casa de Asiguriri de Sanditate a Apdririi, Ordinii Publice, Sigurantei Nagionale
§i Autoritifii Judecitoresti — 16250,83 miii lei (61,93 %),
- subventii de la bugel de stat — 2450,20 mii lei {9, 34%3),
- subventii de la FNUASS — 7418.46 mii lei (28.27%%).
- prestdri servichi — 121,68 mii lei (4620,

Tariful pe caz ponderar negociat cu Casa de Asigurdri a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Mationale 5i Autoritaii Judecitoresti a fost, pentru perioada 2018-2020, de 1550 leifcar externsi.
Chelielile Spitalului Clinic " Avram lancu™ Oradea in anul 2020 au fost de 25146,29 mii lei,
Structura acestora a fost urmitoarea:

= cheltuieli de personal — 1851930 mii lei {73.65%),

- chelivieli bunuri si servicii - 628218 mii lei {24.98%)

= chelwieli de capital — 344,81 mii lei (1.37%),
Spitalul Clinic "Avram lancu™ Oradea nu inregisireazd obligafii de platd cu termen depisit.

Analiza situafiei financiare pe anii 2018, 2019, 2020 i prognoza pentra 2021-2025

Structura bugetului de veniturd in anii 2018, 2019, 2020 pe surse de finanfare i prognoza pentry
2021-2025:

[Femuimires Realizal | Realizat | Realizat Al "l-"ﬂ'iil'mld 1:“1!-]!1’5
Indicatorilor 2018 2009 2020 & il 3
ol 0 0 i) 021 | 2022 023 | 2029 2025
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CAPITOLUL VIIL INDICATORI DE PERFORMANTA AISPITALULUI

. Indicatori de performanis ai spitalului

| | Valoarea realizati
Indicator
2018 2019 2020
A, Indicatori de mianagenient ai resurselor umone = =)
a. numdr mediu de balnavi c:ﬂemau pe un medic 425,95 409,67 a2
b, numar mediu de bolnavi :v.t-:mau la o asistentd 106,48 86,75 73
¢. proportia medicilor din otalul personalului 11.76% 11.24% t],??‘}‘r
d. proportie personal medical din total persomal angajal | 75.20% | 74.71% 80%
:.: :;ﬂm']:r;;d Tc:mal medical cu studii superioare din total 37 50 3533% | 25.58%
. numdr mediu consultatii in ambulatorie un medie S38.8% | 65465 292
B. Indicatori de wtilizave a serviciilor
a. numdnil towal de bolnavi externati 8518 9748 772
b. durata medie de spitalizare pe spital (acufi) | 538 | 4.7 251
¢. rata de ocupare a paturilor pe spital 46,40% | 47,58% 21% |
d. indicele de cnmph:*ulate al cazurilor pe spital 1.694 | 13520 1.4131
€. proporfia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin |
spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti | 20,24% |  24.23% 46,59
acordate, pe spital '
I mﬁi_urg:nicinr din totalul bolnavilor internaji pe ﬁ“; 5;' = JE% :&;;
spltﬂl . _
o, pm-ﬂ,.nlul Iirn-lnm-filu:rzu in!t_:n-en;ii chirurgicale din totalul 40.94% | 34.84% 20,769
hﬂlnatrllm-ﬂtern:u din sectiile chirurgicale
h. numérul consultatiilor acordate in ambulatoriu 10776 1129 6443
C. Indicatori de calitate -
i rata mortalitgii mha-;pualmem pe total spital 0.06% 0. 1% 0,29
b rata mnfectiilor nnsm:umal:: pe spital 0 % 0% 0 %
¢. rata bolnavilor remt:ma[t in intervalul de 30 de zile de la | 3.15% | 0% T
exlernare |
| d. indicele de concordan|a intre diagnosticul la internare si | 79.69% |  90.17% 03,00 %
 diagnosticul la externare
e. procentul bolnavilor transferali citre alie spitale din | 0.01% 0.01% 0,01% |
totzlul bolnavilor internagi
_F numéirul de reclamaii/plingeri ale pacientilor inregisirate 1] i) 0 .- |
Valoarea realizati
: INDICATORI
F‘f?::::;;:: 2018 2019 2020
|| Execufia bugetara fata de bugetul aprobat B7% 56% 68% |
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i  Struct. cheltuieli /servicii /sursa |
‘E-'E_\-em!:uln proprii din totalul veniturilor 0% | 100% 100%
spitalului 2 I :

| %0 cheltuieli de personal din total cheltuicli T2% e | T
%e cheliieli cu medicamente din total 352% | 33% 2.7%

s cheltieli =
——— |Costmediupezide spitalicare | 286,85 | 330,00 | 72,79
;;igjmmahmc imerspitaliceascd. pe total 0,06% | 0.1% 0.2%
| % decedati la 24 h - toal sipesectii | 0 | o 4
Yo decedali la 48 h de la operatie pe fiecare I 0 ¥
| seclie chirurgicali | |
Rata infectii nozocomiale - total §i pe sectii % 0% %%
Indicatori de Rata pacienyi reinternati in 30 zile de la ; '
calitate extermdare JIS% | 306% | si0%

=

Indice concordantd intre diagnﬁs:iu de
internare gi la externare
% pacienti internali si transferali la alte

TO60% | 90,17% | 93.01%

—_—

0% 0,01% 0%

| spitale
Nr. reclamatii / plingeri pacienti _ ] 0 1]
Activitifi specifice | Nr. controale medicale periodice 3 | 13 13

Principalii indicatori de aetivitate ai sectiilor Spitalului Clinic "Avram lancu™ Oradea pentru
pericada 2018- 2020 sunt prezentati in capitolul V punctul 3 (Analiza privind nevoile de ingrijire a
populatici deservite din zona de acoperire a Spitalului Clinic *Avram lancu™ Oradea 5 a piejei de
servicii de shindate din teritoriul acoperit de acesta), subpunctul 3.4

CAPITOLUL IX. ANALIZA SWOT proprie spitaloafui
A. MEDIUL INTERN
In tabelul de mai jos sunt evidentiate principalele puncte tari st puncie slabe, specifice
mediului intern al Spitalului Clinic “Avram lancu™ Oradea precum si ameningirile si oportu1itifile
din mediul exiern al spitalului:

PUNCTE TARI | PUNCTE SLABE
Management
« Competent, devolat. receptiv la| » Autonomie manageriali  limitatd impusi  de
schimbar, bun comunicator legistatia specifica
*  Cunoscdtor al procesclor interne *  Lan decizional lung. ce implica awvizeaprobdr ale
ale organizajiei unor  mivele ierathice  supericare  (Dircctia
* Aplicd strategii  specifice de Medicala, MAIT)
dezvoliare a spitalulud = Lipsa posibilitagilor de delegare a unor atribagii
' mamageriale
Resurse umane 3 T
* Personal medical competent, cu *  Auonomie deciionall redusi in domeniul
expericnti restrselar umane
* Pregitire profesionali foarte buns *  Deficit de personal
*  Personal devedat institufied. cu etica * Lipsa unor mijloace de stimulare a performanici
profesionald recunoscind personalului -
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* Rezistenid ridicata fa condifii de
sires

= Climat  organizational
murcii in echipi

*  Mivel bun de comunicare intern3

favorabil

“Blocarea posturilor., cu afectarea angajdriler
Beeficit major de personal de specialitate po piaga
MU

Inijiativd insuficients in unele cazuri JenilrL
identificarea unor solufii inovative

Inertia personalului fa schimbare

* Personal  suprasolicital  detoritt  num brulu;
insuficient si a activitatii intense
Servicii medicale
*  Gama largi de specialitdti medicale * Infrastructuri deficitard, aspect care determing.
(=pital eat, [1) = Dificultate  in  realizarea  circuitelor

= Calitate bund a serviciilor furnizate
(sistem de management al Calitsi
SR EM IS0 9001:201 5)

* Colaborarea bund  Tmre  secii

peniru rexolvaren i lor
complexe

= Servicii meedicale diverse
(spitalizare de # si continui
servicii  in ambolatoriul  de
specialitate)

*  Adresabilitste crescutsi (in special
pemiru angajaii MAL)

* Are un personal inalt calificar
riguros, disciplinal cu o solids |
Tepua]ie:

* Fste bazi de formare gi pregatire
universitard  §i  postuniversitard
pentru personal medical de diferite
categorii (studenti. medici rezidenti
51 specialisti, elevi scoli postliceale
samitare). fiind in  relajie de
colaborare in domeniul
inviigimdntului medico-
farmaceutic. postliceal, universitar
i postuniversitar (prin  aplicarea
CM.E. 14002007) cu Universitates
de Medicing 5i Farmacie Oradea,

funciionale;

- Acces dificil la unebe sevicii ale spita ului;

= Cosuri mari de intrefinere  deoarece
cliidirea este veche 5i declaratd monument
istoric;

- Refelele de uniliiag au un grad crescat de
zurd 3 sunt subdimensionate in rapc rt cu
consumul curent (electricd, apd-canal ):

- Dificultili in  asigurarea securitilii - si
profeciiei fizice.

Incadrare deficitari cu personal medico-sanitar 5i
auxiliar,

Existenin unor categorii de aparatura med caly
depagita fizic 5si moral,

Laborator  de  analize  medicale nesicre dita
REMAR,
Plata tuturor  cheltuielilior (utiliedgi, salarii,

material sanitare, #ic) se face din venituri peoprii,
nu din surse de la buget, ca la spitalele cu
subordonare locali.

Numarul redus de cadre didactice universitare
ciare poate conduce la pierderea titlului de spital
clinic,

Existenla wnor  spagil  reduse en numdr si
inadecvate de depozitare pentru materiale si
vestiare pentru personal in unele sectoare.

Spatiile de investigatii i tratament din inc nia
unor seclii sunt insuficiente,

Creteren riscului de  malpraxis. din cauza
infrastructurii nCCoTespunziloare.  aparaturii
depdsite.  sincopelor  in aprovizionares  cu
madicamente, materiale sanitare, eic,

Dieficiente in asumarea rezponsabilitilor.

Sediu, dotdri

= Pozilie centrali, cu acces facil

* Potenfial de sustinere a  unci
activitili medicale complexe

*  Curte interioard amenajatd cu spalii

Spafii insuficiente, atit pentru activitatea elin cl. |
< 51 pentru activitdfile de suport, cee ce condiice
la supraaglomerare

Existenta unor sedii nemodernizate
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e e

verzii *  Subutilizarea anumitor echipamente
* Parcare auto  interioars peniru *  Sistem informatic insuficient dezvoliar
angajali *  Anumite echipamente uzate fizic 5i moral
*  Dotare insuficienta cu aparaturd medicald de inali
performanti.

BMEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI:

Dezvoltarea panelului de servicii medicale de specialitate furnizate de spital:

* Existenta unor proiecte de cercelare, parteneriate. protocoale cu spitalele de referntd din
lari/UE:

o Inbaza eolabordrii cu UMF Oradea. transformarea mai mulior unor sectii In clinici;

* Coplata pentru servicii medicale de inalil performanta;

* Exccutarea de misiuni specifice in cadrul conceptului integrat de asistentd medicald in situafii
de urgenyi;

= Dezvoliarea activitagii de urgenfd. in colaborare cu alte institutii internationale similare, in
contextul provocirilor globale:;

* Intrarca spitalului in etapa a 2-a & procesului de acreditare, care necesita indeplinirca unor
standarde i criterii noi/superioare.

*  Schimbari in stilul de viald al populatiei, prin cresterea veniturilor. a culturii medicale si
contactului cu alte sisteme medicale

* Subfinaniarea cronic a serviciilor de ingrijin de sanatate de clitre CNAS.

*  Posibilitatea atragerii unor investitii din fondur curopene nerambaursahile.

AMENINTARI

* Concurenta altor spitale din zond cu servicii medicale cchivalente, dar cu aparatud mai
performantii;

* Migrarea personalului in sistem privat sau in streiingtate:

= Schimbiri nepredictibile ale politicilor publice si legislagiei in sinftate precum 5i cea care
privegte salarizarea personalului din acest sector-

= Nivelul inalt al cerintelor si standardelor elinice $i de infrastructurd din NATO si UE;
Aminareattermporizaren unor investitii de amenajare si modernizare a infrastructurii spitalului:

*  Cregterea continud a tarifelor la utihtagi si a prejurilor la medicamenie $i materiale sanitire:

= Competitia cu sistemul clinicilor private, carc incep si ridice standardul condifiilor hotzliere,
s achizifioneze aparaturd medicald de ultima orj 51 au posibilitatea de a-si adapta ir timp
seurt structura de servicii la ceringele piegei:

* Intrefinerca unui curent de opinie nefavorabil asupra personalului medical din cadrul spitalelor

pe baza unor cazuri izolate — intimplate la nivel nagional,

In exercitarea atributiilor sale, Spitalul Clinic “Avram lancu”™ Oradea colaboreasd cu

autoritifile administratiei publice centrale (MAI) 5i locale (PMO, Prefecturi, etc), cu institugii publice
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de specialitate din jard (MS, CNAS. CASAOPSNAY, etc), cu organizatiile profesionale (CMR,
Colegiul Farmacistilor din Romdnia. Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romiinia), cu
asociafiile legal constituite ale pacientilor, in particular si cu socictatea civild, in general,

Principalele probleme ale spitalului
Din analiza mediului intern si extern ale Spitalul Clinic “Avram lancy™ Ovadea au fost
identificate urmatoarele probleme cu care se confrunt spitalul:

1) Existenia unor riscuri asociate activitifilor medicale complexe de diagnostic si tratanent cu
privire la siguranfa pacieniilor si aparfindtorilor. precum si a personalului medical datorate
infrastructurii depasite a spitalului {anumite clidiri neconsolidate §1 neamenajate, instalagii invechite,
circuite nefunclionale, etc.),

2) Distributia numéarului de paturi pe sectiile spitalului nu este in acord cu nevoile de servicii de
sdnitate ale populaliei deservite, fiind necesard redistribuirea acestora i reorganizarea siructurii
spitalului, conform nevoilor pacientilor, in raport cu disponibilitatile de resurse g1 facilitai ale
spitalului.

3} Indicatorii de rezultat pe anumite seclii ale spitalului sunt sub valoarea medie nafionald, ceea ce
aratd ci rezultatele lor trebuie imbundtitite.

4) Asigurarca cu personal medical § auxiliar este deficitard, datorith pierderii unor angajali prin
pensionare, demisie, precum si dificuliaii organizirii concursurilor de ocupare a posturi for vaca e,

5) © parte a personalului angajal este demativat si expus la produccrea unor erori, datority
suprasolicitirii. oboselii profesionale si lipsei unor dotiri ce afecteaza condiliile de muncy {spaii,
microclimat. tehnicd de calcul, elc).

6) Informatizarea deficitard a spitalului conduce la lipsa datelor pentru tabloul de bord™ destinat
managementului.

T) Venitrile anuale ale spitalului se mentin la un nivel constant, stabilit de CNAS si nu permit
redlizarea in timp util a wnor investitii majore pentru imbunatdgirea calitiii actului medica sau a
condifiilor de munci:

8) Stadiul de implementare a managementului calitapi in spital este insuficient fad de cerinjele
stabilite de ANMCS in vederea acreditarii in ciclul .

9} Tendinga de crestere a prefului encrgiel va continua in ani urmditori, ceea ce va concuce la
alocarea unor fonduri suplimentare pentru utilithti si la dezechilibrarea bugetului anual; spitalul
trebuie s aplice misuri pentru reduceren consumului de energic si pentru producerea de energie din
surse regenerabile,

10} Spitalul nu a implementat masuri pentru reciclarea deseurilor si pentru reducerca irrvpaiciului
asupra mediului.

CAPITOLUL X. OBIECTIVE

Obiectivele din prezentul plan au fost stabilite prin luarea in considerare a mai mulior factori,
dintre care enumerdm pe cei mai importanti. dupd cum urmeasa:

= Misiunea, viziunea si valorile declarate ale spitalului;

* Struclura organizatoricd actuald a Spitalului Clinic “Avram laneu™ Oradea cire B
raspundi nevoilor de ingrijiri a populatiei din zona deservita de clire spital:

* Structura personalului. pe categorii profesionale in raport cu prevederile statu ui de
organizare;

* Indicatorii financiari-contabili si indicator de performanta ai spitalului:
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*  Analiza SWOT specifica Spitalului Clinic “Avram laney™ Orades -

*  Analiza privird nevoile de rgrifive a populatiei deservite din zoma de acoperire a
Spitalului Clinic “Avram lancu™ Oradea ¥ e fef de servicii de sandiate din ‘eritorind
acoperit de acesta ", In baza surselor de dage menfionate in aceasta.

Obiective strategice penerale

I. Cresterea prestigiului Spitalul Clinic A vram lancu™ Oradea, ca institufie sanitard cu paturi;

2. Implicarea permanentd a spitalului Tn activithli de cercetare stiinfifica. activititi cu caracter
medico-militar pe plan nagional §i intermational. precum si in activithli medicale locale $i regionale;

3. Realizarea dezideratului de excelentd in asigurarea serviciilor spitalicesti in cadrul twturor
microstructurilor spitalului. prin raponare permanentd la referingele. standardele, criteriile 5i
cerinjele care vizeazd managementul calitiyii in spitale stabilite de citre A NM.CS.

4. Adaptarea, dezvoltarea si diversificarea panclului de servicii medicale oferite. in fu wlie de
adresabilitatea i problemele de sinitaic ale populatici finta;

3. Preocupare permanentd pentry introduceres de aparaturd §i dispozitive medicale perfc rmante.
precum i de protocoabe si proceduri medicale moderne;

6. Imbunatairea calitiii si a performantei sctului medical:

T, imhunn!aqin:a permanentd a conditiilor hoteliere fumizate pacientilor internali in spital

8. Dezvoltarea resurselor umane:

9. Crearea gi dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea educafionald si profesionald a
intregului personalul angajat al spitalului:

10. Trnburr&tﬁ]ir:a permancnid a condifiilor de proteciie si sigurant® a angajafilor, pacientilor
intemafi, vizitatorilor/apartinitorilor. precum si a actiunilor preventive de asigurare a pratectiei
mediului.

A. Obiective pe termen scurt (2021-2022)

|. Promovarea imaginii Spitalului Clinic “Avram lancu™ Oradea ca institufie sanitard de prestigiu
{obiectiv avut in vedere pe intreaga pericadd de valabilitate a Planulyi strategic);

2. Achizificnarea de aparaturd medicali st echipamente medicale performante necesare furniedrii 5i
imbunditificii calititii si performaniei actului medical si dervalifir resursclor umane proprii
(oblectiv avul in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic) {a se avea in veders
tabelul cu PROPUNERILE PRIVIND DOTAREA €1 Ey HIPAMENTE MEDICALE PENTRU ANIT 202(-2025) -

3. Reabilitarea si redimensionares instalatiei electrice din tabloul general al spitalului.

4. Analizarea si imbunitifirea profocoalelor terapeutice si de ingrijiri medicale, a procedurilor de
sistemfoperationale implementate la nivelul spitalului. precum si elaborarea g implementaea de
prowocoale terapeutice 5i de ingrijiri medicale, proceduri de sistem/operajionale noi la nivelul
spitalului Tn funclie de dervoliarea panclului de servicii medicale de specialitate furnizate do citre
spital, cu impact direct in imbu mitifirea calitatii si performantei actului medical {obiectiv ¢ vut in
vedere pe intreaga pericada de valabilitate a Planului strategic)

5. Reamenajarea spagiilor penitru sectorul “Spitalizare de zi. parderobd, birou internare contitud si
internare de zi”, conform reglementirilor in Vigoare;

6. Extinderea spatiului destinat ™ Compartimentului Sterilizare™ al spitalului, in vederea asigurdrii
cirewitelor functionale;

1. Dezvoltarca componentei universitare a activitifii spitalului prin clinicizarea unor seclii cu i npact
in dezvoliarea resurselor umane proprii spitalului (obiectiv avut in vedere pe intreaga perios da de
valabilitate a Planului strategic);

8. Dezvoltarea conditiilor pentiu protectia §i sigurania angajagilor spitalului, pacientilor internafi,
vizitatorilor/'apartindtorilor (obiectiv avul in vedere pe intreaga pericadd de valabilitate a Pls nului
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strategic);

9. Planificarca gi implementarea in cadrul spitalului a conceptului de “audit clinic {obiectiv avui in
vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic):

10, Constituirea la nivelul spitalului a unei rezerve de resurse utilizabile in caz de dezasiru natural 5
catastrofll prin: organizarea unui depozit de calamititi, inventarierea serviciilor §i produselor critice in
caz de dezastru natural si catastrofd §i asigurarea unor solutii de rezervi pentru asigurarea stocurilor
minime necesare de medicamente s materiale sanitare prezente obligatoriu la nivelul depozitului
pentru calamithii, asigurarea unei rezerve de Paturi i plturi suplimentare),

1. Dezvoltarea actiunilor preventive de asigurare a proteciiei mediului (obiectiv avat in vadere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

1. Diverse lucrdri de reparatii curente/renovare, intreinere §i igienizare {obiectiv avut in vodere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic):

13, Amenajarea aleilor si a platformelor beionate cu pavaj din beton:

14. Pregitirea spitalului pentru reacreditare de citre ANCMS in ciclul Il de acreditare {oxhied Liv avut
in vedere pe intreaga perioadi de valabilitate a Planului strategic),

B. OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU (2023-2024)

15. Realizarea lucririlor de modernizare si extindere a seclici de Onopedie si Traumatologie ,
lucrare preconizaii a se desfizura pe parcursul anilor 2023-2024;

16. Pregitirea Laboratorului de analize medicale pentru autorizare RENAR si acredilarea FENAR
a acestuia (obiectiv avut in vedere a se finaliza in anul 2023);

17. Planificarea si implementarea anuali a recomanddrilor de imbunatafire a calitiii servielilor
rezultate din analiza chestionarelor de satisfactic a pacientilor (obiectiv avut in vedere pe intre: ga
perioadd de valabilitate a Planuluj strategic);

I8. Achizifionarea de aparaturd medicala 51 echipamente medicale performante necesare fumizdirii
§i imbundtifieii calitfii si performantei actului medical gi dezvoltirii resurselor umane proprii
(obicctiv avut in vedere pe intreaga pericadi de valabilitate a Planului strategic) (a se avea in vadere
tabelul cu Propunerile privind dotarea cu echipamente medicale penteu anii 202 =2025),

C. OBIECTIVE PE TERMEN LUNG (2024-2025)

19. Promovarea sindiiii in rindul populatici tintd din zona de arondare a spitalului, pésirarca
§i dezvoltarea capacitagilor fizice 1 psihice ale personalului asistar, in scopul indepliniri sarcinilor
specifice ce ii revin acestuia (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadi de valabilitate a P anului
strategic);

20. Achizifionarca de aparaturi medicali §i echipamente medicale performante necesare
fumnizirii si imbundtatinii caliutii si performantei actului medical si dezvoltirii resurselor amane
proprii {obiectiv avut in vedere pe Intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic) (a se avea in
vedere tabelul cu Propunerile privind dofarea cu echipamente medicale pentru anii 2021-2025);

21. Prestarea de servicii medicale de calitate. eficiente, in scopul refacerii in cel mai scut timp
posibil a starii de sindtate a persoanclor asistate (obicctiv avut in vedere pe intreaga periocdi de
valabilitate a Planului strategic):

22. ldentificarca factorilor de rise cu impact asupra stirii de sdnfitate in randul populatici finta
aflate in zona de arondare a spitalului 5i aplicarea masurilor necesare diminudrii si elimindrii acestora
{obicctiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului stralegic):

23. Promovarea conceptului de medicing a omului sindtos prin programe educationule de
sdndtate coroborate cu un regim de munca 51 viald echilibrat, precum si cu practicarea educatiei fizice
(obiectiv avut in vedere pe intreaga perioads de valabilitae a Planului strategic).

24. Modemizarea secie Preumologie si compartimentului Dermato-venerologie:

Mowra:



. Anexa | Cirafionl Ganir,

il EAT] de 1]

Peniru derularea activitiilor emergente obicctivelor strategice nrer. 1,4, 7, 17, 19, 12 5123,
nu sumt necesar a fi alocate fonduri financiare ¢i numai resurce umane (responsabilii preydzuti in
Ciraficul Ganitt) si resurse de timp,

Pentru toate celelalte activitifi care se subscriy Obicctivelor strategice nr. 2-3, 5-6, §-16, 18,
20-21 precum si obiectivele sirategice 3.6-10, pe lingd resursele umane {responsabilii preydeuti in
Graficul Gantt) si resursele de timp, sunt necesar a fi alocate fonduri financiare, acestza fiind
suportate fonduri proprii, potrivit prevederilor legale In vigoare

in acest context, se estimeazd o obicctivele sirategice anterior mentionate vor fi atinse in
mdsura in care vor i alocate urmdtoarele fonduri financiare:
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CAPITOLUL X1 INDICATORI DE EVALUARE / MONITORIZARE A INDEPLINIRII
OBIECTIVELOR PLANULUI STRATEGIC

I. Gradul de indeplinire a fiechruia dintre obiectivele si activitdigile emergente planificae prin
graficul Gantt din cadrul Planului strategic de deevoltare Spitalului Clinic ~Avram lancu™ Oradea,

2. Se face sau nu dovada ca fundamentarea obiectivelor Planului strategic de dezvoltare a fost
facuti in conformitate cu resursele disponibile si potentiale identificat,

3. Se confirma / infirmi cd rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populagic
5t piata de servicii sunt utilizate in stabilirea ohiectivelor strategice ale spitalului.

4. Se confirmd / infirma i obiectivele Planului strategic sunt cunoscute si asumate I nivelul
structurilor implicate in realizarea acestora,

In baza deciziei Comitetului director inserisi in P.V. nr. L170.766 din 06.01 2021,
indicatorii de evaluare / monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului privind imbunitifirea
calitifii serviciilor si a sigurantei pacientilor, sunt urmitorii:

5. Numilr de proceduri operajionale/protocoale revizuite in termen din totalul de proceduri
operajionale existente:
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6. Numdr de persoane (membrii ai echipelor de proces) instruite in rapon cu procedurile
operajionale/protocoale revizuite, din totalul personalului Spitalului Clinie “Aveam laneu ™ Oradea
care aplicd proceduri;

7. Numir de persoane (membrii ai echipelor de proces) care au luat la cunogtingd de provederile
procedurilor operajionale/protocoale revizuite, din totalul persenalului Spitalulei Clinic “Avram
lancu™ Oradea care aplica proceduri:

8. Numir de rapoarie informative privind propunerile/ sugestiile formulate in comeniul
imbundtiirii managementului calitdfii si elaborarea de acte nofmative interne emise in vederea
consultirii angajatilor, din numdrul total de informarn fGeute la nivelul anului 2020;

9. Numiirul de protocoale a cliror indicatori au fost monitorizali pe parcursul unui an
calendaristic, din numirul total de protocoale revizuite la inceputul anului;

10. Numiirul de analize pe marginea obiectivelor. activitdfilor i indicatorilor care au fost
maonitorizali pe parcursul unui an calendaristic si care au determinat Implementarea unor propuneri
de imbunitigine;

1. Numir total de angajati care au luat la cunostingd de prevederile R1 si ROF din numérul total
de angajati ai spitalului:

12. Numiir de cadre universitare din numirul total de medici incadrati in cadrul spitalului;

13. Numdrul de reclamatii/plingeri ale pacientilor inregistrate:

14. Procentul chelwielilor cu achizifii de echipament din total chehuieli in raport cu prosunerile
de achizitie formulate prin .Planul anual de achizifii publice™:

15, Procentul chelwielilor cu lueriiri de reparalii/imbundififini din total cheluieli in rEport cu
-Bugetul de venituri 5i cheltieli™

16. Nivel mediu de satisfactie a pacientului legat de condifiile hoteliere. in anul caler daristic
incheiat;

I7. Numiir de  sisteme de alarmi  individuale. functionale per numidr paturi. pe
seclie/compartiment:

18. Numir de sisteme de alarmd individuale, functionale per numér cabine V(. pe
seclic/compartiment:

19. Suma alocatd chelwielor destinate prevenrii IAAM din buget per numiir cazuri rezolvate. in
ultimul an calendaristic incheiat:

20. Numidr pacienti muljumiti ("bine” + "foarte bine™} de serviciile oferite de spital per total
pacienti intemali. in ultimul an calendaristic incheiat:

21. Numiir de solicitiri de modificiri de structurd organizatoricd / a statului de organirare cu
impact in diversificarea oferiei de servicii medicale:

22. Gradul de asigurare a tuturor spafiilor necesare la nivelul structurilor medicale din spital
(camera de gard, sectii medicale, structuri paraclinice, Ambulatoriy integrat. Farmacie. spi alizare
de zi. ete.) in conformitate cu prevederile legale in vigoare incidente,

CAPITOLUL XII. EVALUAREA SI REVIZUIRF A PLANULUI STRATEGIC DF
DEZVOLTARE

12.1 Evaluarea planului strategic de deevoltare

Evaluarea planului strategic de dezvoltare se va face prin analiza tuturor indicatorilor mésurabili, e
fiecare obiectiv in parte.

* Periodicitate: anual
*  Documente emise: rapon de evaluare de clapi
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* HResponsabil: comitetul direcior
* Circuitul documentelor: raportul se prezinta consiliului de administratie,

12.2 Revienirea planului strategic de dezvoltare

Prezentul Plan strategic a fost prezentat in sedinta Comitetului Director din data de 06.91.202
(pv or. 1170.766/06.01.2022) si avizat in sedinta Consiliului de Administratie din data de 17.32.202]
(pvnr. 1LI71.800/17.02.2021).
Revizuirea Planului strategic de dezvoltare se realizeaza de citre Consiliul de Administratie, in urma
analizei rapoartelor de etapd privind indeplinirea obicctivelor propuse sifsay la Proauneres
Comitetului Director.
Editia revizuitd s¢ inainteaza spre aprobare Directici Medicale a MAL
Documente emise pentru revizia planului strategic de dezvoltare: sunt: Proieciul de Plan strategic de
dezvoltare 5i Raportul de analizd a realizdirii abiectivelor din Planul strategic de dezvoltare,
= Responsabil: Comitetul Director
* Circuitul documentelor: proiectul se analizeazd in sedinta Comitetului Director 5, dupi
acceptarea modificanilor propuse, se inainteazd varianta finali Spre aprobare Consiliului de
Administragie.
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Suport de curs al programului de formare “Management Spitalicesc™
. Surse de date:
A www.drz.ro
b. hup://monitorizar

e




Anexa |

GRAFICUL GANTT
_ 5 2021 | 2022 2023 2024
- [ = — _ — ;
[ ﬁ__.m—mﬂ.—.—ﬂh___}_ﬂ.:ﬂ.—.ﬂh.ﬂ Responsabili zl | = = ulm “ N = W .Inn _w "_W - |=
; . g
JHEHE R HHEHHEHEEEE
i s d _ N e _

Chbigctivild nr. 12 Promovarea imaginif _...._.___u..ﬁ_“.___‘_:_m Clinic “Avram lanen " Ovadea ca fnstitile sanitard de prestigit fobiectiv avar in vedere pe infreaEa pe
de valabilitate o Planului sirategic)

| Panticiparca la emisiuni TV /radio pentru _u__.nu.h:__m_.mn
_activitayii medicale desfisurate in spital ]
| Elaborarea de materiale scrise de promovare a spitaluluj Comduserea uniii

" - 2 Coordanstor {1

' Refacerea/sciualizarca site-ului spitalului astfel incar _hh__:.____._:_... cuding

acesta sé devind un instrument de promovare a imaginii |

| Spitalului Clinic”Avram lancu” Orades | |
|

Othiectivele nr. 2, 18, 20: Achizifionarea de aparatird medicald 5 echipamente medicale performante necesare Surnizdiii gi imbundrdgivii calivdpif
| performangel actului medical 5i dezvoltdrii resurselor wmnane proprii (obiectiv avar in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate o Plamuinut strategic)
avea in vedere tabelul cu PROPUNERILE PRIVIND DOTAREA € ECHIPAMENTE MEDICALE PENTRU ANH 2031-3025)

' Includerea in PAAP I | )
Includeren in Lista de investifii in situatia echipamentelor

_§i aparaturii medicale de natura nijloacelor fixe Comtuceren unitig

| Intocmirea i avizarea specificatiilor tehnice E&w:nmi&“_;_s_ﬂh_n._ it
intocmirea caietului de sarcini Contabil yel |

_ Derularea procedurii de achizitie prin intermediul SEAP |
Receptionarea produselor achizitionate si achitarea

| facturilor citre furnizori —
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Trim. 1

Trim. 1

Trim. 11l

Trim. IV

Trim. 101

Trim. 1V

Trim. 1V
Sem

Sem. 11

Sem. |
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Obiectivid wr. 3: Reabilitarea §i redimensionarea Instalagiei electrice din tablont general al spitalului,

Solicitare expertizare tablou electric cu prezentare
solutie tehnied.

solutia tehnich prezentad

Alribuirca contractului in conformitate prevederile
legale privind achizijiile publice

Efectuaren recepiiel si achitarea facturii

Conducerea umithin
CHhger AP
Cordbomal or
compantimenl Achizitii

_ Ohieciiv _ﬂ__, ___"“ rd4 .‘,________..._e.hn,..mn § imbundtitivea protocoalelor terapewtice si de ingrijiri medicale, a procedurilor de sistemt/operationale implementate la nivelul
spite ui, precum §i elaborarea gi implementarea de protocoale terapendice §i de ingrijiri medicale, proceduri de sistemoperationale nei fa nivelul

spitalulud in functie de dezvoltarea panelului de servicii medicale de

performantel actudui medical (obiectiv

speciulitate furnizate de citre spital, cu fmpact direct in fmbundtdfirea calftdfif 5
aviit fn vedere pe infreaga perioadd de virlabilitace a Planudui sirafegic)

Analizarea 5i imbunatifirea protocoalelor terapeutice si
de ingrijiri medicale. a procedurilor operationale
implementate

Elaborarea si implementarea de noi protocoale
terapeutice. proceduri §i algoritmuri de investigafii.
diagnostic sau tratament

Conclucerea unsiigi
Compardimend MOSM
lnereg persimal medieal

* _

B
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Oiectivad nr, 5: Reamenajarea ilor pewtru sectorul “Spitalizare de of, garderobd, biron nternare conrind 51 internare __.__wu_, conform reglemenidrilor in v
naintarca clitre DGL pentru avizarea documentatiei de | _ I 1 il
execulie a lucrlirii g in |
T = : . e Corduceren wnitdii
Intocmirea caietului de sarcini . Ofier API _
Atribuirca contractului de luerdiri in conformitate n,n_....?...ﬂﬂ.. i .
prevederile legale privind achizitiile publice si execuia P 7
lucririi _ |
Efectuarea receptiei 5i achitarea facturii, - | | ] | _ _
Obieciivil nr. 6: Extinderea spafiului destinat " Compartimentului Sterilizare” af spitulului, in vederea asigurdrii circuitelor funcfionale:
Solicitarea avizului de principiu de la Ministerul Culturii- # |
mum..nnf.u Judeteand pentru Culturd Bihor
Intocmire DALL : . —
Obiinere aviz CTE a MAI oy
Expertizi iehnica [ Coandonaior
._.._h;i DTAC EE o | T
Atribuirea contractului de lucedri in conlormitate "

prevederile legale privind achizitiile publice _

Efectuarea recepiiei si achitarea facturii,

h—

Obiectival wr. 7 Dezveltarea componentel universitare a m&?__“______,:..., spitaluloi prin

clinicizarea unaor secii cu impact in dezvoltaren resurselor umane p

spivaleili
Implicarea spitalului in studii ¢clinice sau grand-uri de
nn_.nﬂ,m_.n, in _."_u_m_u_..,,aﬁ cu _.._Eq.r Oradea Sl alte institugii it wchik
Participarea la manifestari gtiinifice medicale, pe plan
national i international. cu lucrdri stiingifice de Cadre ad_nnf
ENIVCERIare

specialitale |
Prezentare periodicd in cadrul sedinfelor a rezultatelor
cercetirilor stiinfifice efectuate la nivelul spitalului

cercetdrilor stiingifice efectuate la nivelul spitalului
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Obiectivid nr. 8 Dezvoltarea  condifitlor  pemiry  protecgia  §i  siguranfa  angajofilor spritalulud, _.“_E.._mnaa____.____. internafi,
vizitatorilor/aparfindtorilor fobiectiv avar in vedere pe inireaga perioadd de valabilitate a Planului strategic);

Actualizarea pregitirii personalului angajat al spitalului
in domeniu securitale si sindtate in muncd

Actualizarea pregltirii personalului angajat al spitalului Canducerea unitagii

in domeniu apdririi impoiriva incendiilor Resposabil cu 55M i
S =— - Respoasahil cu stlspesen

Achizilionarea i instalarea unor afise, marcaje, oo e

indicatoare {inclusiv pentru nevdziton) etc. de
avertizare (care si asigure atentionarea personalului
angajat al spitalului. pacientilor si vizitatorilor asupra
existentei unor riscuri), precum si privind anumite
trasee/circuite o

Asigurarea echipamentului de proteciie pentru
personalul angajat al spitalului. paciengii internafi i
_peniru vizitatori/insofitori ai pacienjilor internai

Chbiectivil nr. 9: Planificarea yi implementarea in cadral spitalului o concepiului de “audit clinic™ (abizctiv avat in vedere pe intreaga perioadd de vafabilitate o Plamuiui
strmtegic);
i ] .—

| |

_ —

Intocmirea Planului anual de audit clinic

Aprobarea Planului anual de audit __.._m..:n Conduceren unitii _
Executarea activitdfilor de auwdit clinic potrivit | “ompaniment MCSM _

| planificdrii intocmite N
Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic intern
sau @ unor misiuni suplimentare de audit clinic extern
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Obiectival nr. 10:Constitwirea la nivelul spitalului @ wnei rezerve de resurse wtilizabile in caz de dezastra natural §i catastrofi prin: orgawizarea unwi depozt de cal
inventarierea serviciflor si provduselor critice in caz de dezastri natiral # catastrofd §i asiguraren unor solufii de rezerd Penire asiguraren siecurilor minimie pece
2= medicamente 5§ materiale sanitare prezente obligatoria b niveiul deprzitulued pewstr calamitigi, asigurarea unel rezerve de Lotuori 31 pdcurd suplimentare).
| Mdentificarea unui spafiu (spalii) care s3 fie amenajat{e) ca | l | _
depozit{e) pentru calamitdti si elaborarea de propuner privind _
lucrdri de renovare, intrefinere si igienizare 3 acestuin‘acesiora

Aprobarea propunerilor 5i sedugiilor tehnice privind lucrir de [

renovare. intrefinere §i igienizare 51 alocarea de resurse _

financiare pentru amenajarea depozitului pentru calamitafi _
| Elaborarea unui plan de lucriri pentru lucran de renovare, |
intrefinere 5 igienizare necesare pentry amenajarea depozitului
penitru calamitgi
Efectusrea lucrdrilor de renovare, intrefinere s igienizare
pentr amenajarea depozitului pestru calomitafi

Elabararea urmatoarelor documente care sa fie aprobate de

citre Consiliul medical §i. ulterior. de cltre Comitetul director.

dupd cum urmeaza:

@) un inventar al serviciilor si produselor critice in caz de
dezastru natural §i catastrofi care s4 prevadd. pentru Canduceren unitig
ficcare din acestea. solufii de rezerva in situatia producerii T-,...q.u."__mﬁ.__.“wﬂ._ﬁ._._ﬂ
de dezasire naturale $i catastrofi: : , _

| B) o listd a produselor eritice care se vor depozita 5i gestiona __ui..n_.!...._ia_ﬂ._._w__w___&__.._ _
in‘prin depozitul de calamitifi (in care s se includi
inclusiv paturi, pituri, medicamente §i maleriale sanitare
de strictd necesitate in car de producere de dezastre _
naturale si catastrofa) _

Trim
rim
Trim. I'Y
Trim. 101
Trim. IV
Trim

Intocmirea unei proceduri operajionale care &4 reglementeze Dhacit situagia o impunc
gestionarea resurselor de rezervd din  depozitul pentru
| calamitili 5§ modul de rulare 3 produselormaterialelor
| perisabile din respectivul depozit
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(Micctivad o, §1: Devaltaren actiunilor preveniive de asigurare a protecfiel medinini fobiectiv avut in vedere e pe imtreaga perioadd de valabilitete o Planuiui strategic)
Elaborarea unui plan de actiune pentru dezvoliarea _ _ _
actiunilor preventive de asigurare a protectici mediului _
Actualizarea pregitini personalului angajat al spitalului
L.: domeniu protectiei mediului
}!m:ﬂﬂ: Emﬁ_..EE_ En._ﬂﬁ peniru implementarea Condocesca maling
planului de acfiune de actiune pentru dezvoliarea s vervich Lagisile
acfiunilor preventive de asigurare a proteciici mediului Ofiter APl
Reamenajarea spatiilor peniru depozitarea temporard a
deseurilor menajere, deseurilor medicale si deseurilor _ _
reciclabile _ | .| |
Obiectival wr, 12: Diverse fucriri de reparafii curente/renavare, intrefinere 5§ igienizare fobiect avut in vedeore pe Intreaga perioadd de valabilitate o
Panulwi Strategic
Identificarea spajiilor care necesitd lucedri de igienizare _ |
| 31 FEnovare —— . Conduoceren uiishiii !
Efectuarea reviziilor tehnice periodice la echipamentele sef serviciu Logisic |
si instalajiile existente Cifer AP _
| Stabilirea necesarului de materiale
Achizitionarea materialelor conform prevederilor legale
Efectuarea luerdrilor in regie proprie sau prin
externalizare cu socictdti de profil
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i Obiectivil nr. 13: Amenajarca aleilor 5i a plagformelor betonate cn pavaf din betin
intocmirea caietului de sarcini __ _
}Hm_...:m_n.,u nﬂa:un_:_.h.:.. de lucriri in __..nﬂ.q.n___.s_._.ﬁn Hﬁmﬂﬂﬂﬁh __ _
prevederile legale privind achizifiile publice Ofifer API _
|
Efectuarea receptiei si achitarea facturii. _ _ m
Obiectival nr. 14: Pregdtivea spitalulud pentru reacreditare de citre ANCMS in ciclul 11 de acreditare fobiectiv avut in ..._E_E.m pe Intreaga perieads
. valahilitate a Planului strategic)
| Analizarea reglementirilor ANCMS privind reacreditarea _ |
| spitalelor .
' Desfasurarea activitifilor de autoevaluare confarm

Planificarii efectuate de catre personalil Birowtwi
| managementud calitdpii serviciilor medicale

Stabilirea responsabilitafilor privind desfisurares
| activitdfilor pentru reacreditarea spitalului

| Uompartiment MCSM

Monitorizarea periodica a desfasurdrii activitdfilor pentru .

_reacreditarea spitalului

Desfisurarea vizitei propriu-zise la spital a comisiei de
evaluare nominalizatd prin Ordin al presedintelui
ANMCS.

Comunicarea permanentl cu ANM.C.S,, in cadrul

procesului de monitorizare reglementat prin 0.M.S.
| 6392016

Conducerea wnitdtii

Hoale siructuribe




Elaborarea unui plan de EWEEE a activitdfilor pentru
implementarea cerintelor in vederca acreditini RENAR
a Laboratorului de analize medicale

Efectuarca de lucriri de infrastructurd ka nivelul
Laboratorului de analize medicale

Achizifia si / sau luarea in comodat de aparatury
medicald pentru Laboratorul de analize medicale

pentru desfsurarea acreditarii RENAR a Laboratorului
de analize medicale

Estimarea costuriler si identificarea surselor de finantare |

Pregitirea dosarului cu documentafia de specialitate ce
va fi push la dispozitia evaluaiorilor RENAR

Elaborarea cererii pentru efectuarea evaludrii
indeplinirii standardelor in vederea acreditirii RENAR a
Laboratorului de analize medicale

Objinerea acreditdrii RENAR

Comluceres unigipi
Sef labwrator analine
medicnls
Compantisnent Achizijii

|
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Obiectivul nr. 15; Realizarea lucrérilor de modernizare si extindere a secyiei de Ortopedie 5i Traumatologie
Finalizarea DAL obtinerea avizului CTE si finalizarea _
DTAC |
Intocmirea caietului de sarcini : .
Londuerea umilagi
..mu.ﬂE_n_.nu procedurii de mm_.mmm:n a lucririlor in cauzd ﬂﬂﬁ:ﬂﬂ; | |
Semnarea contractului de lucriiri e i |
— —_— J !
Executarea lucririlor de modemizare si extindere _ .
N —_ I
Efectuares recepliei si achitarea facturii m _ _ _ | I
= ] | I |
Obiectival nr. 16: Pregatirea Laboratorului de analize medicale pentra awtorizare RENAR gi acreditarea RENAR a acestuia
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Obiectival nr, 17: Planificarea st implementarea anuald a recemnandirilor de imbundtitire o ¢ servicfilor ..nE..__.__ﬂ____. din analiza chestionarelor de wafisfic,
pactenilor fohtectiv avir in vedere pe Infreaga perioadd de valabilitate E.nl_:rﬂmh.,.h#_._ﬂnﬁn g

.nﬂ@.ﬂ:_ﬁsmm:m:wnm_:E.nwnrnﬂrﬁuinnnnEm.,.._umn:.mu_
| pacientilor .

Centralizarea anuald a recomandirilor celor mai concludente |
 propuneri de imbundtafire a calithlii serviciilor rezultaie din
analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor

ntocmirea " Plamlui anual de fmbundtie o calitagi in cadral
italeded Clinic “Aveam fancu ” Oradea cu includeres in o
M_W.H_EE a recomandirilor de imbunditatire a calititii serviciilor nﬁﬂﬂﬂmﬂr_:_.
rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor MCSM
| Monitorizarea activitafilor emergente obiectivelor din Plamd |
ainiirl de imbundtive a calitdii in cadral Spftenfuedpe
Clinie "Aveam Tanen” Oradea care includ recomandirile de
imbunatatire a calitdii serviciilor rezuliate din analiza !

chestionarelor de satisfactie a pacientilor
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Obiectivid nr. 19: Promovareg sdudtdfii populuagici in zoma de arondare a spitalului, pistrarea 5i dezvoltarea capacitdfiler flzice 5i psihice ale
personalului asistat, fn scopul indeplinirii sarcinilor specifice ce i revin acestufu fobiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a
Planslui sirategic);
Obiectivul nr. 21: Prestarea de servicii medicale ide calitate, eficiente, in scopaid refacerii in cel mai scurt timp postbil a sidril de sindrate g persoanelor
wusistate (oliectiv avur in vedere pe intreaga periondd de valabilitate a Planufui sfrategic);
Obiectival nr. 22: fdentificarea Sactarilor de rise cu impacy asupra stirii de sdndiate o personalului Armate aflaf in zona de arondare o spitalnfui 5l
aplicarea madsurilor necesare diminudri i efimindrii acestora (obiectiv avat in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planalui strategicl;

Ohicctivid nr. 23: Promovarea conceptulul de medicing a omului sdudtos prin programe educafionale de sdndtate corobora fe ol i regim de muncd si viapd

echilibrat, precum §i e practicarca educatier fizice {obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadi de valabilitae a Planului stravegic).
“ . |

T

Asigusarea condifitlor corespunzitoare de Vil §i muncA pentra . | |
personaful din subordine ) .
Aplicares ntocmai a masurilor aprobate in vederea plstririi sanatdgii _l

efectivelor proprii

Acordarea unei atenfil sporith prevenirii imbolnayinlor s5i accidentelor |
de orice naturi. in scopul menjinerii capacitiifii operafionale 8 armatei 12 |
nivelul cerinfelor |

i

Prestarea de servicii medicale de catre personalul medico-sanitar pentru | Contuces

prevenirea imbolndvirilor, precizarea diagnosticului si tratamentului unighifi

necesar restabilinii stini de sandtate, recuperares medicald a capacitifii | Compamiment |

de munci 5i efort MCSM |
Precizaren stadiului evolutiv al bolii prin examene clinice, paraclinice gi E.n_.n_.”.#ﬂ::. _

de laborator 5 “

Prescrierea §i efectuares tratamentului adecvar afecfivnii. precum 5 a
unor proceduri complementare de trtament, atdt pe perioads interndin,

cil §i pe pericada asisteniel ambulatorii si a celei recuperatorii

Acordarea de medicamente, materiale sanitare g1 disporitive medicale,
n conditiile legii

= -

Promovarea de programe educaionale de sinditate coroborale cu un
regim de munch §i viag echilibrat, precum si ey practicarea educnfiei
[Fa _ |
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Ohiecrivil nr, 24: Maodernizaren sectiei de Prrewmologie si compartiment Dermatoveneral
Finalizarea DAL, obfinerea avizului CTE si finalizares B TT7 1
DTAC |
Intecmirea caietului de sarcini |

Derularea procedurii de achizitie a lucrdirilor n cauzi

Semnarea contractului de lucriri

Executarea lucririlor de modernizare si extindere

Efectuarea receptiei si achitarea facturii

Condueene unikaii
Sel serviciu Logistic
CHiwer APE
Compartiment Achizij




