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1.  Descrierea situatiei actuale a Spitalului Clinic Judetean de Urgentii Arad

1.1 Generalititi

Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Arad (SCJUA) este unitate sanitari publici, cu
personalitate juridici, ce a luat fiintd in forma actuald In urma Hotérdrii de Guvern nr. 359 din
06.04.2011 prin reorganizarea intr-o singurd structurd a 3 spitale si anume: Spitalul Clinic
Judetean de Urgenti Arad — infiintat in anul 1981, Spitalul Clinic Municipal Arad — infiintat in
anul 1775, Spitalul Clinic de Obstetrici — Ginecologie ,,Dr. Salvator Vuia” Arad care dateazi din
anul 1919. n acest context sectiile SCJU Arad 1si desfiisoard activitatea la noui adrese diferite,
opt dintre ele pe raza municipiului si una in localitatea Ghioroc la aproximativ 20 km de sediul
central, cu un total de 1.322 de paturi.

Conform prevederilor OUG nr. 162 din 12 noiembrie 2008 privind transferul
ansamblului de atributii §i competente exercitate de Ministerul Sanititii Publice citre autorititile
administratiei publice locale, managementul asistentei medicale al SCJUA a trecut in subordinea
Consiliului Judetean Arad.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentii Arad (categoria II — nivel de competenti bazal)
este unitate sanitard cu paturi, care furnizeazi servicii medicale conform Legii nr. 95/2006 —
privind reforma in domeniul sanattii $i care asigurd asistenta medicali in regim de spitalizare
continud, spitalizare de zi, asistenti ambulatorie si servicii paraclinice ambulatorii pentru
intreaga populatie a judetului Arad.

Permanenta serviciilor medicale, atat pe timp de noapte, cit si pe perioada weekendului si
a sarbatorilor legale, este asigurati prin linii de garda.

Conducerea spitalului este asigurata potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006 *actualizata*
privind reforma in domeniul sandtitii de un comitet director format din: manager, director
medical, director financiar-contabil si director de ingrijiri.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad este acreditat prin Ordinul nr. 525/12.08.2016
privind incadrarea in categoria “Nivel acreditat”, iar in momentul de fata se afla in proces de
acreditare ciclul II.

Adresabilitate - Caracteristicile relevante ale populatiei deservite de ciitre Spitalul Clinic
Judetean de Urgenti Arad:

Asa dupd cum subliniazi si Consiliul Judetean Arad pe site-ul propriu, judetul nostru este
unul dintre cele mai importante Judete ale firii, reprezentand 3,2% din suprafata Romaniei si al
saselea judet ca mirime. Vecinii sii sunt la nord judetul Bihor, la est judetele Hunedoara si Alba,
la sud judetul Timis si in vest Ungaria. Clima din judetul Arad este o climi continentali
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moderati cu influente oceanice. Dupi Departamentul de Statistici al Judefului, populatia in
Judetul Arad numari 461.236 locuitori dupa ultimul recensimant. Dintre acestia 51% locuiesc in
mediul urban, iar restul de 49% in mediul rural. Populatia judetului este o populatie preponderent
imbatranitd, 24,02% din populatie reprezinti grupa de varstd 60 de ani §i peste. Din punctul de
organizare teritorial-administrativa judetul Arad confine Municipiul Arad, noud orase (Chisineu-
Cris, Curtici, Ineu, Lipova, Nidlac, Pancota, Sebis, Santana, Pecica), 65 comune si 273 sate. Din
totalul de 469976 locuitori, 211300 persoane reprezintd forta activd de munci in diferite domenii
economice. Astfel, structura populatiei active in marile domenii economice este urmatoarea:
agricultura — 19,98%, industrie 37%, constructii - 4,1%, educatie - 3,8%, sinitate — 3,92%,
transporturi §i telecomunicatii - 7,3%, servicii - 15,6%; silviculturd, exploatdri forestiere si
pisciculturd - 1,4%; comert - 6,7%; alte domenii - 0,2%.

Din punctul de vedere al structurii populatiei pe grupe de virsti, la nivelul judetului Arad
avem urmitoarea situatie: 0-14 ani reprezinti un procent de 14,16%, 15-59 ani reprezintd un
procent de 61,82 %, iar 60 ani si peste reprezinti un procent de 24,02%.

Adresabilitatea spre unitatea sanitar3 primeste o importantd covrsitoare datorita acestui
aspect al agezirii pe graniti, iar starea de urgenti $i ulterior de alerti a demonstrat cu prisosinti
acest fapt. Adresabilitatea a fost conturati atat din partea celor care au tranzitat judeful cét si din
partea cetafenilor din cele 10 orase (din care 1 municipiu) , 68 de comune si 270 de sate.

De asemenea, starea de sinitate a populatiei judefului, caracterizati prin indici si
indicatori pune in evidend precaritatea acesteia. Evolutia ratei brute de natalitate este
caracterizatd printr-o tendint3 usor ascendent3, in 2019 inregistrandu-se un indice de 9,3 la 1000
locuitori, fati de 9,1 in 2017. Femeile de varsta fertili 15-49 ani reprezintd 18.05% din populatia
Jjudetului. Sporul natural este negativ, -5,4, fatd de -2,7 cét este indicele de spor natural mediu pe
tari.

Speranta de viatd la nagtere pentru locuitorii judetului Arad este de 67 de ani pentru
populatia masculini si 70,63 pentru cea feminina, fird variatii semnificative fati de speranta de
viatd pe tard. La o populatie feminind aflati la vérsta fertild (15-49 de ani) de 18,05 din total,
dupd 1989 indicele de natalitate prezinta o tendinti constanti la scidere, ajungind la 13.6 la
1000 de locuitori in 1990, la 9,22 in 1996 si la 8,55 la 1000 locuitori in anul 2003, iar in anul
2018 1a 9,3 1a 1000 locuitori.

in paralel cu natalitatea, mortalitatea infantili se cifreazi la 5,7 decedati la 1000 nascuti
vii, in anul 2016, in usoari scidere in anul 2018 la 4,3 decedati la 1000 niscutii vii.

Mortalitatea generals, fird a inregistra variatii importante mentine totusi un indice ridicat,
12,5 decedati la 1000 locuitori, in anul 2018, ce se coreleazi cu populatia imbétranits a judetului
si profilul de morbiditate marcati de dominanta bolilor degenerative, cardiovasculare, diabet si
nu in ultimul rand al bolilor maligne.

1.2  Misiune

Misiunea spitalului este de a fi permanent un spital de avangardi in sistemul de sinitate
din Roménia orientat citre necesititile actuale si asteptarile viitoare ale pacientilor si de a le
furniza servicii medicale integrate si aliniate la principiul “Tmbunititirii continue”.

1.3 Obiective
Obiectivele principale ale spitalului sunt:
° Organizarea si aplicarea corecti a sistemului de management al calititii in spital;
o fmbunitatirea calitatii serviciilor furnizate si sigurantei pacientilor;
° Asigurarea si utilizarea eficienti a resurselor umane;
° imbunitﬁ;irea managementului financiar al spitalului;
°  Cresterea calitiitii serviciilor hoteliere;
° Acreditarea spitalului - Ciclul II.



1.4  Structura organizatorici

Spitalul Clinic Judetean de Urgentii Arad are in structura sa 54 de sectii §i compartimente,
cu 1.408 paturi aprobate din care 86 inchise temporar.

Conform Structurii organizatorice aprobate de citre Ministerul Sanatatii, Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Arad pune la dispozitia populatiei servicii medicale in specialititile:
medicind internd, endocrinologie, alergologie si imunologie clinica, hematologie,
gastroenterologie, cardiologie, cardiologie interventional, recuperare medicald cardiovascular,
USTACC, recuperare medicind fizici si balneologie, recuperare medicals neurologici,
nefrologie, oncologie medicali, dermatologie, pneumologie, TBC, recuperare medicali
respiratorie, obstetrici-ginecologie, neonatologie, terapie intensivi nou niscuti, prematuri,
chirurgie generald, chirurgie vasculard, chirurgie orali si maxilo-faciala, neurochirurgie,
chirurgie toracicd, chirurgie pediatrica, ortopedie-traumatologie, recuperare ortopedie si
traumatologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, chirurgie plasticd si microchirurgie
constructivd, arsi, anestezie-terapie intensiva, neurologie, pediatrie, neuropsihiatrie infantil, boli
infectioase adulti si copii, psihiatrie, reumatologie, urologie, medicina muncii,
otorinolaringologie, oftalmologie, ingrijiri paliative, urgentd prespitaliceascd, laborator analize
medicale, epidemiologie, radiologie si imagistici medicali (CT, RMN, mamografie).

Totodatd, in cadrul structurii spitalului functioneazi si Ambulatoriul integrat cu
cabinete in specialititi:

a) pentru adulti

medicind internd, gastroenterologie, hematologie, cardiologie, chirurgie maxilo-faciali,
chirurgie plastici, microchirurgic reconstructiva, obstetrica-ginecologie, neonatologie,
neurologie, alergologie si imunologie clinica, endocrinologie, otorinolaringologie, oftalmologie,
psihiatrie, chirurgie generals, urologie, ortopedie si traumatologie, boli infectioase, pneumologie,
reumatologie, nefrologie, medicina muncii, dermatovenerologie, recuperare, medicini fizici si
balneologie, chirurgie toracics, neurochirurgie, chirurgie vasculari, cabinet psihologie.

b) pentru copii

pediatrie, chirurgie gi ortopedie infantils, oftalmologie, otorinolaringologie,
neuropsihiatrie infantild, boli infectioase.

Alte departamente aflate in structura spitalului

o Farmacie
> Blocuri operatorii
« UTS

o Statie de sterilizare

° Laborator exploriri functionale

°  Serviciul de anatomie patologici: citologie, histopatologie, prosectur3
°  Laborator recuperare, medicini fizici si balneologie (baza de tratament)
e Laborator BK

°  Compartiment endoscopie brongici

o Compartiment cardiologie interventionald

°  Compartiment audiologice si foniatrie

o Compartiment asistenti sociali

°  Centru de sanitate mintali (CSM)

°  Stationar de zi 30 locuri

o Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

¢ Cabinet oncologie medicala

o Centrul de sinitate a reproducerii si planificare familiali

o Centrul antirabic

°  Cabinet medicini sportivi

°  Serviciul Judetean de Medicini Legala

°  Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

o009
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o Dispensar TBC
o  Centru de hemodializi

Unitatea spitaliceascd functioneazi cu 1322 paturi din care pentru spitalizarea de zi 65
paturi.

Unitatea de Primiri Urgente, UPU/SMURD este organizat conform prevederilor OMSP
nr. 1706/2007 si are in componenta si cabinet de medicala dentara de urgenta. Unitatea de
Primire Urgente - UPU/SMURD gestioneazi partea de urgente medico-chirurgicale asigurind
asistenta medicald de specialitate pentru toate cazurile care reclami o imposibilitate de
solutionare de citre spitalelor publice locale ori unititile sanitare din domeniul privat.
Departamentul de Situatii de Urgenti prin elicopterul SMURD deserveste intreaga parte de vest
a tarii fiind garat la Arad.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Arad are in componenti sectii clinice universitare
care asigurd asistenta medicald, desfagoard activitate de invatamant, cercetare stiintificd-medicald
si de educatie continui, avand relatii contractuale cu o institutie de invatimant medical superior
acreditatd, Universitatea de Vest Vasile Goldis Arad.

1.5  Situatia financiari

Fondurile publice alocate Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Arad si destinatia
acestora, in perioada 2020-2021

Prevederile bugetare pentru perioada 2020-2021 sunt prezentate in tabelele de mai jos.

Veniturile totale incasate de spital se prezinti astfel: mii lei
Procent din Procent din
Denumire indicator 2020 totalul 2021 totalul
, - 7 veniturilor veniturilor

‘Venituri - total, din care: 379.783 % 398.446 %
Venituri proprii total, din care: 250.526 65,97% 285.200 71,58%
veniturile din contractele cu casele 53.487 14,08% 79.696 20,00%
de asiguriri de sinitate

venituri pentru acoperirea cresterilor | 178.959 47,12% 186.151 46,72%
salariale (influente salariale)

venituri din contractele cu casele de 13.572 3,57% 14.849 3,73%
asiguriri de sinitate pentru PNS-uri

venituri din servicii efectuate 4.508 1,19% 4.504 1,13%
contracost

Buget de stat, total, din care: 85.621 22,54% 97.024 24.35%
stimulent de risc 1.180 0,31% 0 0,00%
Buget local 35.389 9,32% 9.352 2,35%
Stimulent de risc din FNUASS 6.970 1,84% -1.495 -0,38%
Fonduri externe nerambursabile 733 0,19% 8.095 2,03%
Donatii i sponsoriziri 544 0,14% 270 0,07%
Alte surse 0 0,00% 0 0,00%

Veniturile totale realizate de spital in anul 2021 fati de 2020 au prezentat o usoard
crestere de 4,91%, cheltuielile de asemenea o crestere de 6,80%, iar investitiile in anul pandemic
2021 au sciizut fatd de 2020.




Cheltuielile (plitile) totale inregistrate de spital se prezint3 astfel: mii lei

Procent din Procent din

Denumire indicator 2020 totalul 2021 totalul

‘ cheltuielilor cheltuielilor
Cheltuieli - total, din care: 376.830 % 402.465 %
Cheltuieli de personal - total 261.316 69,35% 283.649 70,48%
Cheltuieli cu bunuri si servicii - 102.569 27,22% 107.152 26,62%
total, din care:
medicamente 30.953 8,21% 30.769 7,65%
materiale sanitare 11.399 3,02% 16.967 4,22%
reactivi 8.897 2,36% 11.264 2,80%
dezinfectanti 1.255 0,33% 821 0,20%
Cheltuieli de capital - total, din 5.989 1,59% 1.480 0,37%
care:
Constructii 0 0,00% 0 0,00%
Masini, echipamente si mijloace de 4.882 1,30% 1.258 0,31%
transport
Mobilier, aparatura birotica si alte 842 0,22% 0 0,00%
active corporale
Alte active fixe 265 0,07% 222 0,06%
Alte cheltuieli 6.956,00 1,85% 10.184,00 2,53%

In ceea ce priveste cheltuielile efectuate de spital, din datele de mai sus, reiese cd ponderea
cea mai mare o reprezinti cheltuielile de personal.

Analiza executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe anii 2020-2021: mii lei
Indicator/perioada 2020 2021
Prevederi bugetare definitive(venituri si cheltuieli) 464.051 460.101
Venituri totale incasate 379.783 398.446
Cheltuieli totale realizate 376.830 402.465
%incasdri fata de prevederi bugetare 81.84% 86,60% .
Ycheltuieli fata'de prevederi bugetare 81,20% 87,47%

Se observé ci nivelul incasarilor precum si finantarea cheltuielilor nu au fost asigurate la
nivelul prevederilor bugetare aprobate.

Gradul de executie a bugetului de venituri si cheltuieli a fost mai mare in anul 2021 fatd
de 2020.

Costul mediu pe zi de spitalizare a inregistrat o crestere semnificativi in perioada
2020-2021, pe fondul cheltuielilor generate de pandemia de COVID-19, cea mai mare valoare
inregistrindu-se in anul 2021 respectiv de 1.450 lei/zi de spitalizare, comparativ cu anul 2020
cand valoarea acestui indicator a fost de 1.312 lei/zi de spitalizare.

Astfel, costurile unitare ale serviciilor interne din cadrul spitalului au fost profund
influentate de volumul realizat in aceastd perioads, coroborat cu un nivel al cheltuielilor foarte
ridicat fafi de perioadele anterioare pandemiei.

1.6  Resursele umane

Resursele umane constituie componenta esentiali pentru buna functionare a oricirei
unitti sanitare publice, fiind garantul asiguririi unor servicii de sinitate de calitate menite si
raspundi asteptarilor pacientilor.




Planificarea necesarului de personal este strans legati de perspectivele infiintirii,
dezvoltdrii sau extinderii unor sectii, compartimente sau laboratoare, urmirind in acelasi timp
incadrarea in normativele de personal stabilite conform normelor legale.

Din datele disponibile, la data de 31.12.2021, rezulti faptul ca spitalul a utilizat un
procent de aproximativ 70,48 % din bugetul siu pentru cheltuielile de personal.

Dintr-un numir total de 2564 angajati avem: 275 medici, 501 medici rezidenti, 6
farmacisti, 24 alt personal medical cu studii superioare, 1028 asistenti, 93 statisticieni si
registratori, 491 personal auxiliar sanitar, 73 personal TESA si 73 muncitori calificati i
necalificati.
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Procentual situatia este urmitoarea: 10,73 % medici, 19,54 % medici rezidenti, 0,23 %
farmacisti, 0,94% alt personal medical cu studii superioare, 40,09 % asistenti medicali, 3,63 %
statisticieni si registratori, 19,15 % personal auxiliar sanitar, 2,85 % personal TESA si 2,85 %
muncitori calificati si necalificati.

Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului este de 70,59
%, a personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical este de 58,23 %,
iar a personalului nemedical 11,93 %.

Din punctul de vedere al mediei de varsti, avem:
°  Medici - 48 ani

° Alt personal medical superior - 49 ani

o Medici rezidenti - 32 ani

o Farmacigti - 51 ani

> Asistenti medicali - 45 ani

> Registratori si statisticieni - 44 ani

o Personal auxiliar sanitar - 47 ani

o Personal TESA - 45 ani

°  Muncitori - 51 ani
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1.7  Dotarea spitalului

S-a achizitionat aparaturd medicald pentru efectuarea serviciilor medicale de calitate, din
fonduri alocate de citre Consiliul Judetean Arad si Primria Municipiului Arad si prin eforturi
proprii, ¢t si cu finantare de la Ministerul Sanitatii, astfel:

¢ cchipament de tomografie computerizati, ecografe  Doppler, injectomate,
electrocardiografe, monitoare functii vitale, trusi laparoscopie, instalatie de sterilizare,
gastrofibroscop, aparate de dializi, trusi de videoendoscopie, microscoape, aparate de
ventilatie, defibrilatoare, trusi de urgents, laringoscoape, aparate anestezie, ventilatoare,
monitoare, incubatoare nou-niscuti, RMN, CT, osteodensitometru, sisteme de
management al gazelor medicale, sisteme de detectie oxigen, console medicale,
angiograf, etc.

Se impune cu necesitate o completare permanenti a dotirilor existente pe linie de
aparaturd medicald si pe linia sistemului informational, astfel incat prin realizarea de noi
programe si se evidentieze detaliat serviciile medicale, si se permitd in orice moment analiza
cantitativi si calitativi a activititii.

1.8 Activitatea medicali

La nivelul spitalului se desfisoari activitate medicali propriu-zisi, de furnizare a
serviciilor medicale §i activitate de invitimant medical superior, postuniversitar si de educatie
medicald continui.

Principalii indicatori de performanti ai spitalului:
¢ Durata medie de spitalizare, pe spital in anul 2021 a fost de 7.28 zile, iar in anul 2020 a
fost de 7 zile. Se observi o crestere a duratei medii de spitalizare in anul 2021 care arati
cd gravitatea cazurilor internate a fost mai mare.

* Rata de utilizare a paturilor, pe spital a scizut in ultimii doi ani datorit pandemiei,
conform graficului care aratd evolutia pe ultimii 5 ani;



Rata de utilizare a paturilor
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Rata mortalititii intraspitalicesti, pe total spital a crescut semnificativ in anii
pandemici conform graficului de mai jos:

* Rata mortalitatii intraspitalicesti

o P

-
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Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital in anul 2021 a fost de 1.81% si a crescut
semnificativ fatd de anul 2020 cand a fost de 0.6%.

Indicele de case-mix - indicele de complexitate a cazurilor, defineste practic principiul
conform céruia “banii urmeazi performanta”. El exprimd resursele necesare spitalului
in concordanti cu pacientii tratati. Indicele de complexitate al cazului la 01.07.2021, la
nivelul Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Arad este 1,4778.

Totalul pacientilor internati in spital, in anul 2021 este de 32.912, din care proportia
urgentelor din totalul pacientilor internati este de 77,81%.

Intervalul mediu de timp de la momentul inregistririi in UPU, pini la primul
consult de specialitate este de 14 minute.

Din totalul pacientilor externati din sectiile chirurgicale, 71.13% au suferit
interventii chirurgicale.
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Sursd internd (organizatia)

Sursd externid (mediul extern)

Analiza SWOT a unititii sanitare publice de interes judetean (punctele tari, punctele

slabe, oportunititi 5i ameningiri)

PUNCTE TARI

Indicatori de calitate si
performanti apropiati de valorile
medii nationale

Personal medical foarte bine
| pregitit, constient de situatia
| dificili a sistemului sanitar, care
| intelege si facd eforturi proprii
| pentru pregitirea medicali

| continui i care doreste
| imbunititirea activititii unititii

| Spital autorizat pentru prelevare
S de organe de la pacienti aflati in
| moarte cerebrali

| Respectarea drepturilor

.| pacientului

| Experientii clinica si activititi

+ | stiintifice, didactice sustinute de
cercetare medicali si studii clinice

. | Sistem de management certificat
= | ISO 9001

Certificat ANMCS
“Nivel Acreditat”

OPORTUNITATI

e 2 | Colaborarea cu Universitatea de
| Vest ,Vasile Goldig”

| de materiale sanitare i

| personal medico-sanitar suplimentar |

| I AR
| L|..II B ALY

 Spatiile pentru spitalizirile de zi,

| pentru investigatii si tratament

 insuficiente §i necorespunzitoare

- Suprasolicitarea activititii medicilor

- §i a personalului mediu-sanitar,

' evaluati in raport cu normativele din
sdndtate |

- Deficit al unor categorii de personal

" medical si nemedical

|

' Sistemul pavilionar ce oferi circuite

| inadecvate si costuri mari

' Degradarea avansati a unora dintre

‘ clidirile in care functioneazi

| spitalul, ce necesiti reparatii capitale

' Circuite deficitare pentru medici,
pacienti §i apartinitori

 Lipsa unor specialititi medicale

| functionale
Finantarea nu permite reabilitarea
infrastructurii invechite gi

! neconforme

‘ Retea informatica deficitari

AMENINTARI

Contextul epidemiologic actual care
a presupus reorganizarea, relocarea
sectiilor, achizitionare suplimentari

medicamente, incadrarea cu

| Atitudine pozitivi a CJA si CLM
- | prin alocarea de fonduri destinate
- | cresterii calititii serviciilor

= | medicale atét pentru dotare cét si
| pentru cregterea conditiilor
| hoteliere

Lipsa profesionistilor in unele
specialitdti medicale (ex. medici de
specialitate chirurgie maxilo-faciali,
cardiologie interventionals, ‘
oncologie)

| Aparitia unor noi surse de
] finantare rezultate din contracte de
1 cercetare cu parteneri europeni
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Cresterea continui a tarifelor la ‘

| utilitati si la unele prestiri de

servicii |



Posibilitatea accesarii fondurilor | ' Competitia cu sistemul clinicilor

structurale prin elaborarea unor private, care incep si ridice
proiecte cu reale ganse pentru | l standardul conditiilor hoteliere, si |
atragerea acestor fonduri | achizitioneze aparaturd medicald de

' ultim3 ori si sd adapteze structura de
- ||| servicii la cerintele pietei

Existenta partenerilor externi in | Cadru legislativ in schimbare
mediul economic local, cresterea
potentialului lor economic cu |
| posibilitatea de a sponsoriza

[ Contributia la finantarea spitalului,
a comunititii locale, scizind astfel
| o parte din cheltuielile spitalului

Criza economici actuali

3. Identificarea problemelor critice

Principalele probleme identificate la nivelul spitalului sunt:

1.

i

Lipsa avizului si a autorizatiei sanitare de functionare pentru toate sectiile, fird plan de
conformare (datoriti neincadririi in normele in vigoare, a nerespectarii planurilor de
conformare anterioare, a relocirii sectiilor in contextul actual epidemiologic);
Infrastructura veche, lipsa circuitelor functionale, spatii insuficiente pentru furnizarea
serviciilor medicale, in mod special pentru spitalizarea de zi, care si corespundi normelor
in vigoare (lipsa fondurilor pentru refacerea cladirilor actuale care sunt enorme);
Obtinerea acreditarii spitalului pentru ciclul II;

incadrarea cu personal medico-sanitar conform normativelor de personal, astfel incat si
nu mai existe disfunctionalititi in efectuarea girzilor, a turelor.

Lipsa unui sistem informatic unic integrat functional si lipsa personal specializat IT.
Lipsa unor servicii medicale la nivelul spitalului care sa satisfaci nevoile pacientilor
judetului Arad (lipsa serviciilor de radioterapie pentru pacientii oncologici, lipsa
serviciilor medicale in regim de spitalizare continua pentru pacientii cu TBC).

4. Selectionarea unor probleme prioritare cu motivarea alegerii ficute.

Reorganizarea structurii organizatorice si reabilitarea infrastructurii spitalului in functie de

nevoile actuale ale pacientilor in vederea acordirii unor servici medicale de calitate si in

siguranti

Infiintarea unui compartiment de radioterapie si a unui compartiment de chirurgie

oncologicd pentru a deservi pacientii oncologici din judetul Arad.

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru reorganizarea structurii organizatorice
si reabilitarea infrastructurii spitalului

Spitalul ca furnizor de servicii de sinitate implici din partea managerului, conceptia a

doud feluri de planificare: planificarea strategici respectiv planificarea operationali.

Planificarea strategicd implici gestionarea organizatiei in mediu in paralel cu

orientarea spre viitorul apropiat de atins, motiv pentru care trebuie si redea politica asumati.

5.1
L.

Scopul
Cresterea evidentd a performantelor serviciilor medicale spitalicesti oferite;

12



2. Furnizarea serviciilor medicale de radioterapie si chirurgie oncologicd de un personal
bine pregitit, perfectionat, ntr-un spatiu organizat potrivit normelor in vigoare, cu
dotare performanti;

3. Oferirea unor servicii medicale adaptate la nevoile pacientilor judetului Arad care si
creascd speranta de viafa a pacientilor si calitatea vietii acestora, un mediu profesional
performant si competitiv.

4. Imbunitatirea stirii de sinatate a populatiei

5.2  Obiective

1. Asigurarea standardelor de calitate a serviciilor medicale prin optimizare proceselor
interne specifice spitalului precum si realizarea unui management eficient al riscurilor
si a administririi patrimoniului in conditii de eficienta, eficacitate si economicitate;

2. Implementarea unui sistem de management al calititii serviciilor de sinitate cu accent
pe siguranta pacientului;

3. Adecvarea structurii serviciilor spitalicesti la agsteptdrile utilizatorilor prin
restructurarea acestora, astfel incit serviciile publice si rispundd asteptirilor
pacientilor, cu asumarea responsabilitatii fati de acegtia. (asigurare cu servicii medicale
de radioterapie necesare pacientilor oncologici, prin accesare de fonduri europene
acestia in momentul de fatd se deplaseazi pentru a beneficia de aceste tratamente in
alte judete, la Timisoara, Oradea, Cluj).

Incidenta cancerului a crescut in intreaga lume $i este prima cauzi de mortalitate dupi
bolile cardiovasculare. fn Roménia incidenta cancerului este in crestere si depiseste media
regionald si globali. Cauze sigure pentru aceasti evolutie alarmantd sunt imbitranirea
populatiei, pe de o parte gi fumatul si consumul de alcool, pe de alti parte.

Incidenta la nivelul judetului Arad a pacientilor oncologici este mare, si anume s-au
Inregistrat aproximativ 14200 cazuri/an in anul 2020 si 2021 din care cazuri noi/an 1500,
situdndu-se printre primele judete ale tirii ca si numir de pacienti cu afectiuni oncologice.

fn Romania in jur de 52 — 55% din pacientii nou-diagnosticati cu un cancer trebuie si
urmeze o radioterapie in cursul bolii.

Radioterapia poate fi aplicati in scop curativ, adici pentru vindecare sau in scop paliativ
$i anume pentru a controla efecte secundare produse de tumori, precum: singeriri, dureri, edeme
cerebrale sau limfedeme sau si stabilizeze locurile in care metastazele osoase produc dureri
(exemplul cel mai frecvent sunt metastazele corpilor vertebrali in cazul cancerului de sin la
femei sau al cancerului pulmonar la barbati si femei sau al cancerului de prostati Ia biérbati) ori
prezintd pericol de fracturd. Aceste cazuri reprezintd cam 40% din toti pacientii oncologici. In
25% dintre cazuri, pacientii deja iradiati mai urmeazi §i o noud radioterapie din cauza
metastazelor noi care au apirut sau a recidivei locale.

Resursele financiare ale fiecdrui sistem de asigurare sunt limitate, iar costurile terapiilor
actuale sunt in continui crestere si au dus repede la epuizarea fondurilor alocate tratamentului
cancerului. O comparatie sumari a costurilor ce trebuie acoperite in cadrul chimioterapiei
cancerului aratd ci toate cheltuielile necesare pentru aplicatia tratamentului radiologic, adica
radioterapia, sunt cea mai ieftini metodi terapeutics, cu cele mai bune rezultate tn ceea ce
priveste controlul tumoral local sau al misurilor de terapie paliativd si consumi doar 5% din
costurile chimioterapiei.

Pentru a oferi tratamente complete si benefice pacientilor oncologici, se impune existenta
in structura spitalului a unui compartiment de chirurgie oncologicy, sectie de oncologie si un
compartiment de radioterapie pentru internarea pacientilor atit in regim de spitalizare continus,
cét si spitalizare de zi.
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2.

5.5  Indicatori — Evaluare monitorizare 3
Indicator: de Tip Indicator | Ewaluare Responsabili
Performan K Pl e B S | N !

Indicatori Numir medici radioterapeuti Anual Sefi

resurse umane angajati si fizicieni compartiment,

RUNOS,
Comitet Director

Indicatori de Numir proceduri si protocoale Anual Comitet Director

utilizarea medicale implementate

serviciilor

Rata de utilizare a paturilor si
indicele de complexitate a
cazurilor

Indicatori Executia bugetari fati de Anual Comitet Director

€conomico- bugetul de cheltuieli aprobat

financiari

Costul mediw/zi spitalizare sau
cost/proceduri de radioterapie
Indicatori de Rata mortalititii intraspitalicesti Trimestrial Comitet
calitate Director, Sefi
Numér de reclamatii/plangeri ale Sectii, Comisia
pacientilor de analizi a
reclamatiilor,
Gradul de satisfactie a SMCSS
pacientilor si apartinitorilor
5.6  Cunoasterea legislatiei relevante.
Bibliografie
1. Legea nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul sanatafii, (*republicatd*), cu modificirile

si completirile ulterioare;

Ordinul 914/2006 (*actualizat*) pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie si le indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare;

Ordinul 1224/2010 (*actualizat*) privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceascd, precum §i pentru modificarea si completarea OMS
1778/2006, privind aprobarea normativelor de personal;

Ordinul nr. 955/181/2022 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului
sdnatatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de S#natate nr. 1.068/627/2021
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotirarii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazi conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2021-2022, precum si prelungirea aplicirii
prevederilor acestuia

Ordinul nr.1043/2010 (*actualizat*) privind aprobarea normelor metodologice pentru
elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice cu modificirile si completirile ulterioare;
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7. HG nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractului de achizitie publici/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice cu modificirile si completirile ulterioare;

8. Ordinul nr. 1792/2002 (*actualizat*) pentru aprobarea Normelor metodologice privind
angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si
organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale;

9. Marcu A. si colaboratorii, Sanitate publici si Management Sanitar, Editura All,
Bucuresti, 2002,

10. Vuleu L., Sanitatea este un bun economic, Editura Universitiii Lucian Blaga, Sibiu,
2005;

11. Otelea M., Comunicarea eficienti in promovarea sandtatii la locul de munci, Revista
Roméni de medicina Muncii, Vol. 63, nr.1-2, 2012;

12. Endchescu D., Sanitatea publici si Management Sanitar, Ed. All, 1998;

13. Marcu Aurelia si colaboratorii, Metode utilizate in monitorizarea stirii de sinitate
publicd, Institutul de Sinitate Public, Bucuresti, 2002.

14, Site http://scjarad.ro/
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