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Sanatate prin profesionalism si calitate!""

Raport de activitate
al managerului Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia
la 31 Decembrie 2018

Am preluat conducerea Spitalului Judetean de Urgentd Slobozia in octobrie 2016 ca Manager
interimar, iar in Septembrie 2017 1n urma promovarii concursului organizat de Consiliul Judetean Ialomita,
pentru ocuparea postului de Manager, am continuat activitatea conform contractului de management
nr.12202/2017 .

Anul 2018 a fost un an cu multe provocéri si multe realizari profesionale, toate acestea reprezentand
o munci facutd in echipd pentru a creste calitatea actului medical si a standardelor serviciilor oferite .

Cele trei componente ale activitdtii manageriale pentru dezvoltarea unui act medical profesionist si
de calitate sunt :

1. Resursele financiare.
2. Resursele umane.
3. Baza materiala.
RESURSELE FINANCIARE

La inceperea activitdtii mele In 2016 am avut de depasit cateva praguri critice, cel mai greu fiind
achitarea a 500.000 Euro, in urma unei sentinte definitive de malpraxis, ceea ce pentru un spital public
reprezintd o suma enorma.

La finele anului 2017 aceastd sumd a fost recuperatd de Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia,
printr-o Hotérare de Guvern, ceea ce a facut ca plétile citre furnizorii restanti sd se faca pana la sfarsitul
anului. ( pentru a nu pierde banii)

Evolutia indicatorului privind furnizorii neachitati la nivelul anului 2018 a fost urmétoarea:

Nr. | Denumire indicator Decembrie 2017 Decembrie 2018
Crt.

1. | ARIERATE 0 0

2. | Furnizori restanti 118,412 1,991,399

In anul 2018 Sentintele definitive in dosarele privind drepturile banesti ale salariatilor ( tichete de
masd ) au insumat aproximativ 2,100,000 RON . Achitarea acestora s-a facut in cursul anului 2018 ceea ce a
dus la aceastd diferentd mare Intre suma furnizorilor neachitati la sfarsitul anului . Precizam ca disponibilui
din Trezorerie a avut o crestere de 1,500,000 RON, sumi care a fost primitd tot printr-o Hot#rare
Guvernamentald, dar care nu a mai putut fi utilizatd deoarece Trezoreria a sistat platile incepand cu data de
24 decembrie.

Presiunea financiard pe care am intdmpinat-o de la inceputul mandatului, nu a afectat buna
functionare a Spitalului si acordarea serviciilor medicale pentru pacienti. Am incercat o gestionare eficients
a fondurilor existente si mentinerea unui echilibru intre categoriile de cheltuieli.

Au fost asigurate cheltuielile de personal, iar cheltuielile materiale au acoperit in totalitate
necesititile Spitalului ( nu au lipsit medicamente, materiale sanitare, Dezinfectanti, reactivi, etc .)



VENITURI

Veniturile spitalului, cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli pentru anul 2018, au avut urmatoarele

surse .

v" Venituri din contractele incheiate cu CAS Ialomita pentru servicii medicale;

v" Venituri din contractele incheiate cu CAS Ialomita pentru finantarea programelor
nationale de sanatate finantate din FNUAS;

v Venituri din bugetul Ministerului Sanatatii de la bugetul de stat pentru finantarea

programelor nationale de sanatate, actiuni de sanatate ;

Venituri din bugetul Ministerului Sanatatii din venituri proprii — accize pentru

<

finantarea programelor nationale de sanatate, actiuni de sanatate, actiuni prioritare si

investitii;

v" Subventii din bugetul Fondului National Unic de Asigurari de Sanatate ;
v' Transferuri din bugetul local pentru finantarea cheltuielilor din domeniul sanatatii;
v" Subventii de la bugetul local pentru finantarea unor cheltuieli din domeniul sanatatii
v" Venituri proprii
v" Donatii si sponsorizari, etc.
In anul 2018, S.J.U.Slobozia a realizat venituri in sumade 101.850 lei.
mii lei
Nr. | SURSA DE VENIT Finantare %
crt. 2018
1 Venituri din contr. Incheiate cu CAS IL 40.920 40
2 Subventii din FNUAS ptr. Acoperirea 31.518 31
cresterilor salariale
3 Venituri din contr. Incheiate cu DSP IL 17.057 17
4 Venituri din contr. Incheiate cu IML 2.222
5 Subventii din bugetele locale ptr, fin.chetl. 2.088 2
curente din domeniul sanatatii
6 Subventii  din bugetele locale ptr. Finantarea | 4.899 5
cheluielilor de capital
7 Subventii din bugetul de stat catre bugetele 18 0
locale ptr.finantarea investitiilor in sanatate
8 Venituri proprii 2.797 3
9 Valorificari 1 0
10 | Alte sume primite din fonduri de la UE ptr. 330 0
Progr. Operationale finantate din ~ 2014-2020
TOTAL FINANTARE 101.850 100
Venituri 2018 m 1. Contracte CAS IL

% 0% 0%
3% 0% __—

m 2. Cresteri salariale

W 3. Contracte DSP IL

m 4. Contracte IML

m 5. Subv.din bugetele locale

m 6. Subv. din bugetele locale -cheluieli de
capital
7 Subv. bugetul de stat catre bugetele
locale ptr.finantare investitii in sanatate

= 8. Venituri proprii

9. Valorificari

10. Progr. Qperat. 2014-2020




A.Venituri din contractele incheiate cu CAS lalomita

mii lei
Tipul de serviciu Buget 2018 | Finantare Grad de
2018 realizare
Servicii medicale spitalicesti | 34.631 33.798 98
Servicii medicale efectuate | 3.060 3.009 98
in ambulatoriu
Programe nationale de 4.556 4.113 90
sanatate
Subventii din bug. FNUAS | 31.518 31.518 100
TOTAL 73.765 72.438 98

Veniturile din contractele incheiate cu CAS Ialomita, au detinut ponderea in ceea ce priveste volumul
incasarilor. S.J.U. Slobozia a incheiat in anul 2018, mai multe contracte si acte aditionale , care au stat la
baza finantarii institutiei sanitare.

S.J.U. Slobozia, este cel mai mare prestator de servicii medicale din judet.
Principala activitate o reprezinta serviciile medicale spitalicesti (acuti, cronici si spitalizare de zi ), la care se
adauga serviciile medicale de recuperare , clinice, paraclinice , etc.
Programele de sanatate se deruleaza deasemenea avand la baza contractele si actele aditionale incheiate cu
CAS Ialomita,
In cadrul S.J.U. Slobozia se deruleaza urmatoarele programe de sanatate :
- Programul national de oncologie ;
- Programul national de boli rare — Boala- Pompe ;
- Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei ;
- Programul national de ortopedie — endoprotezare adulti;
Bugetul din aceasta sursa a fost realizat in prop. de 98%

B.Venituri din contractele incheiate cu DSP Ialomita
Venituri din contractele incheiate cu DSP IL —bugetul de stat

Bugetul de stat, din care: Buget Finantare Grad de realizare
2018 2018 (%)

Actiuni de sanatate 6.347 6.232 98

Programe de sanatate 340 388 114

Subventii de la bugetul de stat 18 18 100

catre bugetele locale ptr. fin.

inv. in sanatate

Total buget de stat 6.705 6.638 99

Venituri din contractele incheiate cu DSP IL- accize

Accize, din care: Buget Finantare 2018 | Grad de realizare
2018 (%)

Actiuni de sanatate ( UPU) 10.115 9.807 97

Programe nationale de sanatate | 839 680 81

Total accize 10.954 10.487 96

In anul 2018, finantarea care a avut ca sursa fondurile Ministerului Sanatatii s-a desfasurat atat din
fonduri ale bugetului de stat, cat si din accize (venituri proprii ale M.S ). Au fost incheiate contracte si acte
aditionale cu DSP Jalomita care au asigurat plata cheltuielilor de personal pentru UPU, cab. TBC, cab.



LSM , medici rezidenti , precum si pentru cheltuieli materiale necesare fiecarei structuri finantata din
aceasta sursa.
Programele de sanatate care sunt finantate din fonduri ale Ministerului Sanatatii sunt :
PN de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV-SIDA ;
PN Profilaxia sindromului de imunizare R.H.
PN. Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere ;
PN de depistare precoce active a cancerului prin screening ;
PN de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei ;
PN Actiuni Prioritare ATI ;

Bugetul din aceasta sursa fost realizat in prop. de 96%.
C.Venituri din fonduri ale IML Bucuresti MINA MINOVICI

Din aceasta sursa de finantare au fost achitate drepturile salariale pentru personalului care isi desfasoara
activitatea in cadrul Serviciului Jud. de Medicina Legala.

mii lei
Fonduri IML Buget Finantare Grad de
2018 2018 realizare(%)
Titlul I Cheltuieli de 2.222 2.222 100
personal
TOTAL 2.222 2.222 100

Bugetul din aceasta sursa fost realizat in prop. de 100%.

D.Finantare din fonduri ale Consiliului Jud. lalomita

mii lei
Finantare CJ Buget Finantare Grad de
2018 2018 realizare(%)

Transf. din bugetul local ptr. fin.unor | 2.226 2.088 94
chelt. din dom. sanatatii
Subventii din bug. Locale ptr. fin unor | 5.669 4.899 86
chelt. de capital din dom. Sanatatii;
din care;

- Municipiul Slobozia 178 149 84
TOTAL 7.895 6.987 88

In anul 2018 C.J. Ialomita a finantat S.J.U. Slobozia cu sume necesare acordarii stimulentelor
financiare pentru personalul medical cu studii superioare nou venit in unitatea sanitara — Titlul I Cheltuieli
de personal (562 mii lei ) , dar si cu sume pentru Titlul II — Bunuri si servicii 1.526 mii lei ;au fost puse in
aplicare prevederile H.G. nr. 1026/2018 privind alocarea unei sume din fondul de rezerva bugetara la
dispozitia guvernului prevazuta in bugetul de stat pe anul 2018 pentru unele unitati administrativ -
teritoriale.

Stimulentele financiare au fost acordate in limita a doua salarii minime brute pe economie unui numar
de 8 medici si un farmacist, contribuind astfel la atragerea de personal medical cu studii superioare care sa
isi desfasoare activitatea in cadrul S.J.U. Slobozia

Deasemenea, C.J. Ialomita a finantat S.J.U. Slobozia cu suma de 4.750 mii lei la Titlul X — Active
nefinanciare. Au fost achizitionate echipamente medicale, care vor contribui la o mai buna desfasurare a
actului medical, la atragerea de noi pacienti , la stabilirea unor diagnostice clare si corecte.

Tot aici trbuie mentionata si contrinutia Municipiului Slobozia, care a finantat in anul 2018 S.J.U.
Slobozia cu suma de 149 mii lei , pentru achizitia unui cazan pentru producere apa calda si agent termic.



E. Venituri proprii

Smii lei
Denumire venituri g(;l lgge t Incasari 2018 Grad de realizare
Venituri din inchirieri 45 38 84
Venituri din prestari servicii 3.367 2.757 82
Alte venituri 5 2 40
TOTAL 3.417 2.797 82

De mentionat este faptul ca, veniturile proprii ale S.J.U.Slobozia au crescut in anul 2018 considerabil
fata de anul precedent (cu aprox. 50% ).

Veniturile din inchirieri se constituie din incasarile obtinute , din inchirierea spatiilor comerciale aflate
in incinta S.J.U. Slobozia.Valoarea veniturilor obtinute din concesiuni si inchirieri incasate pana la
31.12.2018 au fost de 38 mii lei, din care 50%, respectiv suma 19 mii lei a fost virata catre Consiliul
Judetean lalomita, acesta fiind proprietarul cladirii in care functioneaza unitatea sanitara.

Veniturile din prestari servicii sunt realizate din incasarile obtinute din c.v. analizelor de laborator, a
consultatiilor la cerere, a investigaiilor radiologice la cerere (CT, RMN ), a fiselor auto si port arma,
precum si a taxelor de insotitor, sau a taxeor hoteliere,etc.

Alte venituri cuprind valorificarile de deseuri.
Pe intreaga perioada a anului 2018 , s-au facut eforturi deosebite pentru cresterea veniturilor proprii,
pentru gasirea de noi surse financiare care sa contribuie la sporirea sumelor incasate.

CHELTUIELI

Cheltuielile aferente anului 2018, s-au efectuat cu respectarea prevederilor legale in ceea ce
priveste elaborarea bugetelor de venituri si cheltuieli , precum si faptul ca aceste cheltuieli sa fie efectuate
in conditii de maxima eficienta si in deplina concordanta cu necesitatile spitalului.

Cheltuielile efectuate au asigurat buna functionare a spitalului si, implicit acordarea unor servicii
medicale corespunzatoare tuturor pacientilor.
In anul 2018, structura cheltuielilor S.J.U. Slobozia a fost urmatoarea:

o Titlul I Cheltuieli de personal 75.724 mii lei (75,59 %)

o Titlul I Bunuri si servicii 19.848 mii lei (19,82 %)

o Titlul IX Alte Cheltuieli 2.621 miilei (2,62 %)

o Titlul X Active Nefinanciare 1.983 mii lei (1,97 %)
TOTAL CHETUIELI 100.176 mii lei

o« g 3%
Total cheltuieli 2018
m Titlul | Cheltuieli de personal
® Titlul Il Bunuri si servicii

Titlul IX Alte Cheltuieli

m Titlul X Active Nefinanciare

o Titlul I Cheltuieli de personal - 75.724 mii lei
S.J.U. Slobozia acordat in anul 2018 drepturile salariale stabilite conform prevederilor legale,
respectiv conform prevederilor Legii nr. 153/ 2017 si a Regulamentului
de sporuri .
Asa cum se stie , in anul 2018, personalul medical a beneficiat de majorari salariale substantiale, fapt
care a dus la cresterea ponderii acestui tip de cheltuieli in totalul cheltuielilor spitalului.



mii lei

AN TOTAL CHELT. DE o CHELT. o
CHELTUIELI PERSONAL MATERIALE
2015 52.823 34.443 65,20 | 16.927 32,00
2016 62.459 43.452 69,56 | 17.292 27,68
2017 83.600 57.267 68,50 | 21.742 26.00
2018 100.176 75.724 75,59 19.848 19,82
CheltU|e|i ® Cheltuieli materiale  m Cheltuieli de personal

2015 2016 2017 2018

o Titlul II Bunuri si servicii - 19.848 mii lei
Sumele cheltuite la acest Titlu au avut in vedere acoperirea tuturor cheltuielilor pentru bunuri si
servicii necesare desfasurarii activitatii medicale.

Bunuri si servicii mii lei Bunuri si servicii mii lei
Furnituri de birou 108 Reactivi 1.198
Materiale ptr. curatenie 19 Dezininfectanti 462
Incalzit, iluminat 1.045 Obiecte de inventar 472
Apa, canal, salubritate 332 Deplasari, detasari, transferari | 4
Carburanti si lubrefianti 116 Materiale de laborator 572
Piese de schimb 365 Carti, publicatii 10
Transport 403 Consultant si expertiza 0
Posta, telecomunicatii, tv 67 Pregatire profesionala 40
Materiale si prestari servicii 347 Protectia muncii 5
Alte bunuri si servicii 3.745 Cheltuieli judiciare si extrajud. | 39
Reparatii curente 203 Chirii 33
Hrana 434 Alte chelt. cu bunuri si servicii | 268
Medicamente 7.152 Reclama si publicitate 10
Materiale sanitare 2.399 TOTAL 19.848
o Titlul IX Alte Cheltuieli - 2.621 lei
- mii lei

Alte cheltuieli Suma

Burse medici rezidenti 36

Despagubiri civile 2.218

Sume aferente pers. cu handicap 367

TOTAL 2.621.

Au fost achitate bursele pentru medicii rezidenti .
Despagubirile civile reprezinta sumele achitate de S.J.U.Slobozia pentru :
- Renta viagera achitata lunar pentru Uzea Maria Raisa - 74 mii lei ;
- Sume reprezentand titluri executorii care au vizat plata catre salariatii spitalului a c.v.
tichetelor de masa neacordate in perioada in ultimii 3 ani - 2.143 miilei
o Titlul X Active Nefinanciare - 1.983 mii lei- reprezinta amortizarea calculata conform
HG 2139/2004 .



RESURSE UMANE

Resursele umane reprezintd una din cele mai importante investitii ale unei organizatii, cu rezultate
care devin tot mai evidente in timp; eficacitatea utilizarii lor determind eficacitatea celorlalte resurse ale
organizatiei.

Managementul resurselor umane din sanitate se desfasoard intr-un sector cu caracteristici unice.
Forta de munca este numeroasé si cuprinde profesii specifice.

Obiectivele principale ale activitatilor desfdsurate de citre personalul Serviciului Resurse Umane
pentru anul 2018, au fost :

e Indeplinirea atributiilor stabilite prin Regulamentul de organizare si functionare ;

e Asigurarea functionalitatii continue a serviciului ;

Activitatile desfasurate au avut la baza prevederile legislatiei in vigoare privind resursele umane, ale
Regulamentului de organizare si functionare, ale Regulamentului intern, precum si deciziile conducerii
Spitalului Judetean de Urgenté Slobozia.

Pentru aceasta, personalul Serviciului Resurse Umane in anul 2018 a actionat pentru :

e asigurarea Incadrdrii personalului de toate categoriile , potrivit statului de functii, cu respectarea
statului de functii si salarizare, a conditiilor de studii si vechime ;

e Intocmirea contractelor individuale de munca pentru personalul nou Incadrat;

e intocmirea si tinerea la zi a dosarelor profesionale ale angajatilor;

e Intocmirea documentelor privind modificérile intervenite in contractele individuale de muncd ale
salariatilor ( promovare, schimbarea functiei, desfacerea contractului individual de munca,
modificari salariale, etc. );

o furnizarea datelor privind numérul de personal in structura, in vederea elaborarii bugetului de
venituri si chetuieli;

e claborarea, conform reglementérilor legale in vigoare a documentatiei necesare pentru organizarea
concursurilor in vederea ocupdrii posturilor vacante si temporar vacante corespunzatoare functiilor
contractuale ;

e asigurarea acorddrii corecte a drepturilor salariale pentru fiecare angajat ;
incadrarea medicilor rezidenti pe baza de repartitie ;
intocmirea dérilor de seama statistice lunare, trimestriale , semestriale si anuale privind personalul
incadrat, fondul de salarii, etc.;
intocmirea documentelor cerute de legislatia in vigoare, in vederea pensionarii ;
intocmirea si aducerea la cunostintd a fisei postului pentru personalul din subordine si verificarea
existentei figelor de post pentru toti angajatii, etc .

Conform ultimului stat de functii aprobat prin Hotararea nr. 89 din 27.09.2018 adoptatid de Consiliul
Judetean Ialomita, situatia personalului 1n cadrul S.J.U. Slobozia la 31.12.2018 se prezinta astfel:

Nr. APROBAT | OCUPAT VACANT
cet. | TUNCTIA 31122018 | 31.12.2018 | 31.12.2018
1. Medic 132 103 29

2. Alt personal sanitar superior 17 17 0

3. Personal mediu sanitar 491 394 97

4, Personal auxiliar 249 187 62

5. Personal TESA 52 38 14

6. Muncitori 71 60 11

TOTAL 1.012 799 213




Posturi aprobate la 31.12.2018

| Medic

m Alt personal sanitar superior
m Personal mediu sanitar

® Personal auxiliar

m Personal TESA

® Muncitori
Posturi ocupate/vacante
1a31.12.2018
m posturi ocupate  ® posturivacante
394
187
103 97
62 60
29 17 o l 38 14 11
Medic Alt personal  Personal mediu Personal auxiliar Personal TESA Muncitori
sanitar superior sanitar

Anul 2018 a debutat cu majorarea salariilor cu 25% pentru tot personalul conform Leg.153/2017 si
cu majorarea salariului minim brut pe tard garantat in platd conf. HG 846/2017.
Incepand cu luna martie 2018, medicii si personalul mediu sanitar au beneficiat de majorarea salariului la
nivelul grilei din anul 2022, conf. Leg. 153/2017.

e In luna ianuarie 2018 au fost incheiate 6 contracte de munca pentru medici rezidenti in specialititile
UPU, neonatologie, medicind internd, neurologie, pediatrie, medicind de laborator.

e Au fost incheiate 2 contracte pe perioadd determinatd cu medici care sd desfdgoare activitate In
cadrul UPU;

e In luna januarie 2018 au fost scoase la concurs 7 posturi pe perioadi nedeterminats, au fost ocupate
doar 6 din ele, 1 post de kinetoterapeut a ramas vacant:

- Medic UPU — 1 post

- Medic chirurg — 1 post
- Biochemist — 1 post

- Kinetoterapeut-1 post
- Sofer — 2 posturi

e In martie 2018 a fost ocupat prin concurs 1 post de medic ORL;

e Inluna mai 2018 a fost scos la concurs postul de director medical, acesta a rdmas vacant deoarece nu
s-a Inscris nici un candidat.



In funie 2018 a fost ocupat prin concurs 1 post de medic reumatolog;

in luna iulie 2018 au fost scoase 7 posturi pe perioadd nedeterminatd, acestea au fost ocupate
integral, dupa cum urmeaza:

Medic MFRM - 2 posturi
Medic neurolog — 1 post
Medic pneumolog — 1 post
Medic pediatru — 1 post
Sofer — 1 post

Electrician — 1 post

in august 2018 s-au scos urmdtoarele posturi pe perioada nedeterminata:

19 posturi de asistent medical generalist, dintre acestea au fost ocupate doar 7 posturi;
11 posturi de infirmiers, dintre acestea au fost ocupate doar 9 posturi;
2 posturi de Ingrijitoare, ocupate amandoua.

In octombrie 2018 a fost incheiate urmatoarele contracte:

Medic chirurg — 1 post, contract pe perioadd nedeterminati, acesta a venit prin transfer de la spitalul
Harsova;
Medic ortopedie si traumatologie — 2 posturi, contracte pe perioada determinata.

In noiembrie 2018 au fost scoase la concurs urmatoarele posturi:

Director financiar contabil — 1 post, ocupat prin concurs

Director de Ingrijiri — 1 post, ocupat prin concurs

Logoped — 1 post, acesta a fost ocupat prin concurs

Inginer sistem informatic — 1 post, rdmas vacant

Administrator — 1 post, rdmas vacant,

Economist — 1 post, ramas vacant

Electrician — 1 post, ramas vacant

A mai fost Incheiat 1 contract pe perioada determinatd cu un medic nefrolog care si desfasoare
activitate in cadrul statiei Hemodializa.

In luna decembrie 2018 au fost scoase la concurs 41 de posture pe perioadi nedeterminati,dupa cum
urmeaza:

25 de posturi de asistent medical generalist dintre care s-au ocupat doar 4 posturi.
9 posturi de infirmierd, acestea fiind ocupate integral.

5 posturi de Ingrijitoare, ocupate integral.

2 posturi de registrator medical, ocupate integral.

Cursuri de formale profesionald in anul 2018 :

curs privind activitatea transfuzionald la nivelul sectiei, desfasurat in perioada 9.02.2018 —
11.02.2018 la care au participat 20 de asistenti medicali.

Sistemul National de Achizitii publice Noutati si modificari legislative — iulie 2018 - 1 participant.
Provocari in domeniului salarizarii si acordarii sporurilor in sistemul sanitar. Aprobarea si
modificarea structurilor unitéatilor sanitare — 2 participanti — nov 2018.

Provocari in domeniului salarizdrii si acorddrii sporurilor in sistemul sanitar — 3 participanti — mai
2018.



BAZA MATERIALA

Anul 2018 a insemnat o dezvoltare majord din punct de vedere a bazei materiale constdnd in
aparaturd medicald, instrumentar si spafii renovate care ajutd la cresterea calitatii, diversificdrii actului
medical si atragerea de noi medici.

in anul 2018 din veniturile proprii ale spitalului, au fost achizitionate urmitoarele echipamente

cuprinse in lista de investitii:

NR. DENUMIRE NR. VALOARE LOC
CRT. | ECHIPAMENT BUC. LISTA DE | FOLOSINTA
INVESTITII

1. Panou luminos 1 15.648,50 Spital

2. Copiator Xerox 11.567,18 Receptie spital
Multifunctional

3. Extindere sistem supraveghere | 1 8.288,00 Spital
video

4. Licente Windows 10| 10 6.426,00 Spital
Profesional

5. Licente = Microsoft  Office | 5 4.998,00 Spital
365/2016

6. Amenajare spatiu amplasare | 1 242.954,98 Spital
Computer Tomograf

7 Aspirator chirurgical (ORL) 1 4.999,19 ORL

8. Aspirator chirurgical cu putere | 1 6.746,11 Ortopedie
mare de aspirare (ortopedie)

9. Microscop anatomie patologica | 1 11.995,20 Anatomie

patologica

10. Turn endoscopie 1 237.405,00 Endoscopie

11. Program informatic 1 155.771,00 Spital

12 Aparat computer tomograf 1 2.463.300,00 Spital
TOTAL 3.170.099,16

Din partea Consiliului Judetean Ialomita spitalul a beneficiat de un real sprijin, concretizat prin
alocarea unei sume considerabile, suma ce a acoperit financiar cea mai mare parte a investitiilor derulate in
anul 2018. Astfel, s-a putut achizitiona aparaturd medicald , in valoare totala de aproximativ 5.000.000 lei,

asa cum rezulta din tabelul de mai jos:

NR. DENUMIRE ECHIPAMENT NR. | VALOARE |LOC FOLOSINTA

CRT. BUC. | ACHIZITIE

1. Aparat radiologie digital (grafie -+ 1 1.098.965,00 | Radiologie
scopie )

2. Incubator prematuri 3 104.958,00 Sectie nou nascuti

3 Aparat anestezie 1 145.299,00 ATI

4, Aparat ventilatie 2 330.820,00 ATI

5 Ecocardiograf cu sonda de ecografie 1 416.381,00 Cardiologie
transesofagiana

6. Endoscop flexibil ptr. fibroscopii 1 121.334,48 ORL
nazofaringiene

7. Masa operatie 1 82.966,80 Bloc operator

8. Trusa de urgenta 5 15.648,50 spital

9, Electrocauter 2 99.960,00 Endoscopie, urologie

10. Analizor bacteorologie 1 154.700,00 Lab. clinic

11. Agitator orbital 1 3.000,00 Lab. clinic

12. Ecograf cu doua sonde lineare si una 1 180.880,00 Terapia durerii
convexa




13. Ecograf cu doua sonde lineare 1 148.750,00 Reumatologie
14. Gazcromatograf 1 272.510,00 Medicina legala
15. Lampa fototerapie 2 13.999,16 Nou nascuti
16. Pulsoximetru 3 14.280,00 Nou nascuti
17. Aspirator chirurgical 2 9,612.82 ORL, bloc op
18. Plita bucatarie 1 24.,621.58 Bloc. alimentar
19. Statie osmoza 1 34,932.20 Sterilizare
20. Ventilator portabil I 80,920.00 ATI
21. Aparat ventilatie 1 165,410.00 ATI
22, Lampa chirurgicala cu doua cupole 1 56,601.16 Bloc operator
23. Aparat iluminare a venelor 1 29,155.00 UPU
24. Defribilator 5 149.999,50 ATI, interne card, UPU chir.
25. Aparat de radiologie cu brat C 1 NU
26. Trusa ortopedie 1 148.636.30 Comp. ortop.
27. Fixator 2 59.998,80 Comp. ortop.
28. Videolaringoscop 1 9,996.00 UPU
29. Server 1 NU Administr.
30. Paturi ortopedie 10 57.775,69 Comp. ortopedie
31. Paturi spital 90 418.552,16 spital
32. Paturi nou nascuti 16 66,640.00 Sectie nou-nascuti
33. Ecograf 1 106,386.00 Ginecologie
34. Carucior transport pacienti 10 44.078,79 spital
35. Brancarduri 5 93.971,92 spital

TOTAL 4.761.739,86

La bunul mers al activitatii din cadrul SJU Slobozia si-a adus aportul si Consiliul Local Slobozia

prin alocarea unei sume de 149.103,73 lei, pentru cumpararea unui cazan de producere a apei calde si a
agentului termic la Centrala Termica.

In decursul anului 2018 serviciului achizitii s-a ocupat de recuperarea sumelor aferente investitiilor

efectuate 1n perioada 2014-2018 pentru ambulatoriu ( 6.136.083,68 lei) si UPU (1.510.844,43 lei) , prin
accesarea de fonduri europene , in cadrul Programului Operational Regional 2014-2020.

In acest sens au fost depuse cereri de finantare cu toate documentele necesare, acestea fiind

aprobate , contractele semnate si rambursarea sumelor fiind finalizate la sfarsitul anului.

LUCRARI EXECUTATE IN REGIE PROPRIE

> Inlocuit si reficut instalatiile electrice cu conductor din cupru, comutatoare si prize noi la :
cabinet ortopedie si sala gips din policlinica, cabinet ecografie, sectia chirurgie saloanele 21 si 22, birou
sef serviciu financiar- contabilitate si achizitii, cabinet reumatologie, cabinet terapia durerii, cabinet
asistente TBC ;

> Lucrari de tamplarie si confectionat mobilier la: bloc operator, farmacie spital laborator
radiologie, cabinet reumatologie , cabinet RMN ;

> Reparat, refacut si Inlocuit componente ale instalatiilor sanitare ;

> Reparat instalatia de incalzire si Inlocuit calorifere : cabinet ortopedie si sala de gips , cabinet

ecografie, sectia chirurgie salon 21 si 22, birou sef serviciu financiar —contabilitate, birou sef serviciu
achizitii, cabinet Terapia durerii, cabinet asistente TBC, sectia Ginecologie, sectia pediatrie, sectia
ORL, Laborator, sectia chirurgie ;

> A fost continuat procesul de modificare a corpurilor de iluminat déja existente prin eliminarea
droserelor, eliminand riscul de incendiu din cauza supraincalzirii acestora si inlocuirea tuburilor
fluorescente cu tuburi LED , care au condus la reducerea consumului de energie electrica pentru
iluminat cu aprox. 50% ;



LUCRARI EXECUTATE CU TERTI

In anul 2018, datoritd volumului mare mare de lucrdri ce trebuiau executate, precum si datorita

comlexititii acestora, au fost contractate lucrdri cu firme specializate, respectdndu —se legislatia in
domeniu, respectiv Legea nr. 98/2016.
e au fost executate lucriri de renovare, compartimentri, zugraveli, refacere pardoseli si nlocuit usi la:
Cabinet ortopedie si sald gips, Cabinet ecografie, sectia chirurgie salon 21 si 22, Birou sef serviciu
financiar — contabilitate, Birou sef serviciu achizitii, Cabinet reumatologie, Cabinet Terapia Durerii,
Cabinet asistente TBC, sectia ginecologie, grup sanitar urologie, Hol intrare ambulatoriu, casa scérii
ambulatoriu , Laborator toxicologie ML, etc.

e au fost executate lucriri speciale de amenajare pentru amplasarea a trei echipamente medicale noi in
cadrul compartimentului de imagisticd, respectiv CT amplasat in ambulatoriu de specialitate la parter,
CT amplasat la parter in clidirea spitalului si Aparat de radiologie etaj. II amplasat in ambulatoriu de
specialitate ;

e afost achizitionat si pus in functiune un cazan nou de apa calda si caldurd cu o putere de 2.000 KW ;

e a fost realizati instalatia de iluminat a aleii ce leaga spitalul de cladirea unde 1si desfégoard activitatea
Serviciul de Medicind Legala ;

e a fost modificatd instalatia de alimentare cu gaze din cadrul blocului alimentar si instalatd o noud plita
de gétit pe gaze ;

Ministerul Sanititii prin Programul de finantare al Bancii Mondiale a dotat Unitatea de Primire
Urgente si SJU Slobozia cu urmétoarele:

Dispozitiv de triaj M3A EDAN - 1 buc;

Monitor IM60 EDAN (EKG, SPO2, NIBP) — 3 buc;

Aspirator portabil — 2 buc;

Electrocardiograf — | buc;

Defibrilator cu monitor — 1 buc;

Partura incélzit pacient adult/copii — 1 buc;

Carucior pentru instrumentar si medicatie — 1 buc;

Set atele vacuum — 1 buc;

. Brancard radiotransparent pentru resuscitare T.I. si transfer — 1 buc;
10. Brancard standard radiotransparent pentru examinare/transfer — 2 buc;
11. Scaun pacienti pentru transport intraspitalicesc — 3 buc;

12. Ecograf Doppler Logiq V2 —1 buc;

13. Atele de tractiune — 1 buc;

14. Saltea vacuum — 1 buc;

15. Set centuri pelvine — 2 buc;

16. Targa lopatad — 1 buc;

17. Targé de coloand cu fixator de gt si centuri — 1 buc;

18. Laringoscop cu set lame model Finer optic Halogen. — 1 buc;

19. Seringd automatd SN-50C66T — 1 buc .

DX NA LR LN

Metiondm ce valoarea acestor echipamente este de 194.505,52 RON fédrda TVA .

In acelasi timp am primit prin Programul de finantare al Béncii Mondiale un aparat Computer
Tomograf de 16 slideuri Neuviz Essence 16 si PACS pentru stocarea achizitiilor radiologice de pe orice
device (CT, RMN,Rx chiar si eco) timp indelungat si posibilitatea de prelucrare si postprocesare a
imaginilor .



SPONSORIZARI

Sectie Pediatrie :
- Tamplarie PVC — MEDICAGO SRL - 9700,00 RON
- Geamuri Termopan — COSTANDACHE SRL —4165,00 RON

Cabinet ortopedie :
- SCIMPACT SRL -12148,71 RON

Sectie Neonatologie :
- Lampa Fototerapie 2 buc — COSTANDACHE SRL - 16660,00 RON

Sectie Neurologie :
- Paturi mecanica + Saltea 16 buc — COSTANDACHE SRL —21420,00 RON
- Noptiere cu masutd 16 buc — COSTANDACHE SRL —20944,00 RON

Cabinet ORL
- Scaun Hidraulic consult ORL — Asocitia E Pluribus Unum — 6696,55 RON

AMBULATORIU/POLICLINICA
- Amenajare, amenajari birouri Etaj 1 si Receptie — IMPACT SRL Andrégesti - 69456.80 RON .
- Us4 glisantd automate — Bloc operator 1 buc, Etaj 1 Corp B 1 buc — COSTANDACHE SRL -
24990,00 RON .

INDICATORI DE EFICIENTA
Nr. | Indicator Valoare 2017 Valoare 2018
Crt.
1. | Total bolnavi spitalizati 18838 18036
2. | Total zile spitalizare 93967 92848
3. | Paturi efectiv ocupate 257.4 254.4
4. | Rata de ocupare a paturilor 50.5 49,9
5. | Rulajul Bolnavilor pe pat 37 35
6. | Durata medie de spitalizare 5.0 5,1
7. | Utilizarea paturilor 184.2 182,1
8. | Valoarea medicamentelor utilizate 2013539.1 1922811.2
PRECIZARI

Cea mai mare parte a serviciilor medicale prestate de Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, o reprezintd
spitalizarea continud si spitalizare de zi.
Numairul bolnavilor spitalizati in anul 2018 s-a diminuat in anul 2017 din urmatoarele cauze:

1. Sectia de Oncologie, o sectie cu adresabilitate crescutd, a functionat mai putin cu un medic (
Dr.Burdeniuc Valentina, plecatd in Franta pentru reintregirea familiei).

2. Sectia Neurologie a functionat cu un singur medic tot anul, medic care in acelasi timp deserveste si
cabinetul din Ambulatoriul de specialitate si U.P.U.

3. Compartimentul RMFB a functionat tot anul 2018 cu un singur medic contractat cu jumdtate de
normd, baza de tratament neintrand In contractare.

4. Cabinetul din Ambulatoriul de Specialitate aferent Sectiei Medicind Internd, nu a functionat din
cauza faptului ¢ad SJU Slobozia a rdmas fard singurul medic ce activa in acest sector (Dr.Diditd
Doru).Tindnd cont cd in acest cabinet pacientii beneficiau de consultatii de specialitate si erau
indrumati in functie de afectiunile de care sufereau spre spitalizare continua in sectiile spitalului,
numarul de internari a fost in scéddere.

5. O alta cauzi pentru care indicatorii sunt in scadere, este aceea cd un medic de pe Oftalmologie si
singurul medic de Boli Infectioase, au intrat in concediu postnatal .




6. Numirul mare de Sirbitori legale este o altd cauzi a scdderii interndrilor, SJU Slobozia functionand
doar cu liniile de garda.

7. Pe o altd parte, tendinta directivelor Europene este aceea de a scédea rata interndrilor continue si sa
creasca rata interndrilor de zi, astfel diminuédnd cheltuielile unitétii sanitare.

8. Durata medie de spitalizare pe anul 2018 este mai mare decat in anul 2017, deoarece au fost internati
foarte multi pacienti cazuri sociale ( fara apartindtori, fara centre de Ingrijire, multi dintre pacientii
oncologici si neurologici necesita ingrijire medicald pe care familia nu si-o permite, cazurile intubati
si ventilati care au multe zile de spitalizare, bolnavi cronici).

9. ICM contractat in 2017 a fost 1,0494 si realizat 1,045 iar in anul 2018 ICM contractat a fost 1,0494
si realizat 1,1221, fapt ce inseamnd o realizare pentru SJU Slobozia, sumele decontate fiind in
crestere.

ANUL 2017

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia a realizat servicii paraclinice in valoare de 1.429.566,79 Lei
dupd cum urmeaza :

Laborator clinic - 587.162,78 Lei;

Citologie - 11.360,00 Lei;

CT -247.625,00 Lei;

- RMN -512.900,00 Lei;

Radiologie - 80.519,00 Lei.

in cadrul Ambulatoriului de Specialitate s-au prezentat 75.461 pacienti, servicii decontate de Casa de
asigurari de Sanatate in valoare de 1.156.812,56 Lei.

Mentionam cd Baza de Tratament si Recuperare Medicala a deservit pacienti internati, serviciile fiind
decontate in spitalizare continud, cét si pacienti in sistem de ambulator doar in primele 3 luni ale anului,
deoarece singurul medic angajat si-a incetat activitatea prin pensionare. Serviciile decontate de Casa de
Asigurari de Sanétate au fost in valoare de 85.136,00 Lei .

ANUL 2018

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia a realizat servicii paraclinice in valoare de 1.603.419,34 Lei
dupd cum urmeaza :
Laborator clinic - 593.177,34 Lei;
Citologie - 10.280,00 Lei;
- CT+RMN -850.365,00 Lei;
Radiologie - 149.597,00 Lei.

In cadrul Ambulatoriului de Specialitate s-au prezentat 72.992 pacienti, servicii decontate de Casa de
asigurari de Sanatate in valoare de 1.390.908.90 Lei.

Mentionam ca Baza de Tratament si Recuperare Medicala a deservit pacienti internati, serviciile fiind
decontate 1n spitalizare continua.

In luna noiembrie am depus actele in vederea incheierii contractului pentru Baza de Tratament,
functionand cu 3 medici angajati, contractul fiind incheiat incepand cu luna decembrie si facturand servicii
in valoare de 29.793,00 Lei.



PRIORITATI SI PROPUNERI DE DEZVOLTARE PENTRU ANUL 2019
A SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA

1. Principala preocupare a managementului o reprezintd atragerea de noi medici din toate specialititile
pentru a creste numarul de servicii medicale oferite si a reduce migratia pacientilor cétre alte spitale;

2. Continuarea asigurdrii pregatirii profesionale a cadrelor medicale care isi desfdgoard activitatea in
cadrul SJU Slobozia ;

3. Reabilitatea, modernizarea si dotarea spitalului prin Programul National de Dezvoltare Locala
PNDL 2- valoare totala- 60 798.165,22 lei;

4. Construirea, amenajarea si dotarea unei noi cladiri pentru Blocul Operator, ATI, Bloc de nasteri ,
Statie centrala de Sterilizare si Spitalizare de zi prin Programul National de Dezvoltare Locala
PNDL 2- valoare totala- 63. 843.065,12 lei;

5. Reabilitarea si modernizarea Ambulatoriului Integrat prin proiectul de finantare POR , Axa
prioritara 8 A, in valoare de 17.490.007,08 lei

6. Extindere, modernizare si dotare UPU-Programul POR, Axa prioritara 8 B in valoare de 7.472
765,74 lei.

Serviciul juridic functioneaza in subordinea directd a managerului Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia.
1. COMPONENTA SERVICIULUI:

- Consilieri Juridici: 2

2. OBIECTUL DE ACTIVITATE AL SERVICIULUI:

Activitatea Serviciului Juridic constd In:

A. Reprezentarea in fata tuturor instantelor de judecatd (Judecdtorie, Tribunal, Curtea de Apel, Inalta
Curte de Casatie si Justitie, Curtea Constitutionald) a Spitalului Judetean de Urgentd Slobozia.

B. Avizarea privind legalitatea actelor, contractelor, acordurilor, actelor aditionale sau a oricéror alte
acte care produc efecte juridice.

C. Redactarea actiunilor depuse la instantele de judecatd, prezentarea in faa acestora si a oricarei alte
institutii, inclusiv orice altd activitate care deriva din mandat.

D. Definitivarea si investirea sentintelor definitive, urmate apoi de transmiterea lor cétre Biroul de
Executori Judecatoresti in vederea demardrii procedurii de executare silitd sub toate formele
prevazute de lege.

E. Avizarea juridica a referatelor care stau la baza Dispozitiilor emise de Managerul Spitalului Judetean
de Urgenta Slobozia.

F. Consiliere si verificare juridicd a documentelor la solicitarea tuturor compartimentelor din cadrul
compartimentelor de resort ale Spitalului Judetean de Urgentd Slobozia.

3. SINTEZA ACTIVITATII PE ANUL 2018

I. Activitatea de reprezentare

In perioada 01.01.2018 - 31.12.2018 pe rolul instantelor de judecatd au fost inregistrate un numir de 46
cauze din care:

- pe rolul Tribunalului Ialomita 8 cauze

- pe rolul Judecatoriei Slobozia 28 cauze

- pe rolul Judecétoriei Sectorului 4 Bucuresti o cauza

- pe rolul Curtii de Apel Bucuresti 5 cauze

- la Parchetul de pe Langa Tribunalul lalomita o cauza.

1. Activitatea de reprezentare in fata instantelor de judecata se desfasoara pe doud planuri. Exista atat
procese In care avem calitatea de parat, cét si procese in care avem calitatea de reclamant/contestator.
Actiunile formulate au la baza referatele si documentele diferitelor compartimente ale institutiei si au
drept scop promovarea actiunilor in instantd pentru apérarea intereselor institutiei si restabilirea
legalitatii.



In calitate de contestator o componentd importantd din activitate a fost reprezentatd de contestarea titlurilor
executorii prin care se solicitd plata integrald a contravalorii tichetelor de masd neacordate incd din anul
2013, 2014, 2015, 2016.

2. Dintre cauzele mentionate amintim:

a. Un dosar aferent cauzelor civile avand ca obiect pretentii ale unor terte persoane fatd de unitatea
medicald, cauze privind un pretins malpraxis:

e un dosar nou constituit in cursul anului 2018, dosar in care se solicitd achitarea unei sume de 122.000 de
lei, din care 100.000 de lei cu titlul de daune morale si 22.000 de lei cu titlu de daune materiale datorate
pentru incadrarea gresitd in gradul de handicap pentru perioada 22.12.2012 —24.11.2016.

Reprezentarea in instantd a Spitalului Judetean de Urgentd Slobozia este asiguratd de consilierul juridic
Matinca Iulian. Dosarul se afld pe rolul Judecitoriei Slobozia si este in curs de solutionare.

e in acest dosar s-au formulat intdmpinri, cereri de introducere in cauzd a asiguratorului, note de sedinta,
dosarul se afld inci pe rolul instantelor, aflaindu-se in faza procesuald a judecitii pe fond, reprezentarea in
aceste dosare urmand a fi continuata si in cursul anului 2019.

b. Un dosar aferent cauzelor civile avand ca obiect o cerere de revizuire aflatd pe rolul Curtii de Apel
Bucuresti — Sectia a IV-a Civila, formulatd de reprezentantul legal al Fam. Uzea, prin care solicitd instantei
de judecata atdt acordarea dobénzii legale a sumei de 500.000 de euro din momentul producerii
evenimentului si pani la data efectiva a platii cat si indreptarea unei presupuse erori materiale strecurate
in dispozitivul Deciziei penale nr. 264/A/23.02.2017 pronuntatd de Curtea de Apel Bucuresti — Sectia I
Penal3, in sensul ci unitatea sanitard ar fi obligatd la achitarea unei sume de 700.000 de euro, nu doar a celei
deja achitate, cei 500.000 de euro.

Reprezentarea in instantd a Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia a fost asiguratd de consilierul juridic
Matincd iulian.

Solutia pronuntati de Curtea de Apel Bucuresti Sectia a [V-a Civild este definitivd si in favoarea Spitalului
Judetean de Urgentd Slobozia.

¢. Doui dosare aferente cauzelor civile avand ca obiect litigii de munca:

e 8 dosare nou constituite in cursul anului 2018.

e In toate aceste dosare, s-au intocmit intdmpindri la actiunile din fond, raspunsuri la actele procedurale
depuse de reclamanti, note de sedintd si concluzii scrise in acele dosare In care a fost necesar, reprezentarea
in fata instantelor de judecata la toate termenele de judecatd.

d.28 cauze civile avand ca obiect: contestatie la executare — o parte dintre acestea litigii solufionate,
aproximativ 20, restul de 8 fiind aflate inca pe rolul instantelor de judecata,
e reprezentarea in aceste dosar urmand sa fie continuata si in anul 2019;

e. Cauze penale in calitate de parte civild, in numér de 7 dosare, din care:

- 3 cauze penale, aferente dosarelor intocmite in cursul anilor anteriori, 2016-2018,

- 8 cauze penale noi intocmite 1n cursul anului 2018. In toate aceste cauze penale s-au intocmit cereri de
constituire parte civild, si s-a efectuat urmarirea lor, toate cauzele fiind incé nesolutionate, unele fiind incd in
curs de cercetare prealabild, iar altele fiind pe rolul instantelor judecatoresti.

OBIECTIVE REALIZATE

v’ Diversificarea serviciilor de spitalizare de zi si extinderea lor pe majoritatea sectiilor ;

v Reorganizarea sectiilor spitalului prin punerea in practicd a modificérilor de structurd ;

v' Adoptarea noului regulament de organizare si functionare al S.J.U.Slobozia si, respectiv
al noului stat de functii ;

v' Imbunititirea activititii de codificare a activititii medicale , cu obtinerea cresterii indicelui
de casi- mix (ICM), pe baza ciruia este calculata finantarea din partea CAS Ialomita ;



v Atragerea de noi medici, atdt pentru specialititile deja existente ( ATI , chirurgie,
dermatologie, oftalmologie, ORL, neonatologie, neurologie, etc,) cat si pentru specialitati
noi, care completeaza oferta de servicii medicale (urologie, ortopedie) ;

v Dotarea continud cu aparaturd medicald moderna, ceea ce a permis dezvoltarea de
competente medicale si desfisurarea unui act medical de calitate ;

v" Implicarea in procesul de schimbare a cadrului legislativ din sdndtate, cu propuneri concrete
si argumentate de schimbare a Legii Sanatatii la nivel de manager .

EVALUAREA INDICATORI DE CALITATE IN ANUL 2018

1) rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie: - spital = 2,32%- 415 decese din

17890 pacienti externati .

Sectia Medicind Internd 91 decese-5,74%, compartimentul Nefrologie- 4 decese-2,60%,
compartimentul Gastroenterologie-15 decese -4,93%, sectia Cardiologie 36 decese -2,60%, sectia
Neurologie-103 decese -6,99%, chirurgie 55 decese- cu o ratd a deceselor de 2,93%, Traumatologie 5 decese
din 636 pacienti externati cu o ratd a mortalitatii de 0,79%, sectia Oncologie 64 decese din 1885 pacienti
externati- 3,40% rata infectiilor asociate activitatii medicale-0,15%, 26 cazuri din 17890 pacienti externati.
Potrivit statisticii intocmite la sfarsitul anului 2018, la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia rata
infectiilor asociate asistentei medicale este de 0,15 %, ceea ce Tnseamnd cd la un numér de 17.890 de
pacienti externati , s-au inregistrat 26 de cazuri de JAAM.

Fatd de anul 2017 se Inregistreaza o scddere a ratei de infectii asociate asistentei medicale de la 0,16%
la 0,15 %.
Repartitia cazurilor de IAAM pe sectii si compartimente ale Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia
este urmaétoarea :
» Sectia PEDIATRIE - 3 cazuri de IAAM
- luna MARTIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM — Enterocolita cu Rotavirus
- luna APRILIE : 2 cazuri cu diagnosticul IAAM — Enterocolita cu Rotavirus
» Sectian OBSTETRICA — GINECOLOGIE - 3 cazuri de IAAM
- luna FEBRUARIE : 1 caz cu diagnosticul TAAM — Rujeola
- luna APRILIE : 2 cazuri cu diagnosticul IAAM — SSI: Infectie la nivelul interventiei chirurgicale -
Incizie superficiald (SSI-S)
» Sectia CHIRURGIE GENERALA - 5 cazuri de IAAM
- luna APRILIE : 2 cazuri cu diagnosticul IAAM , din care:
- 1 caz cu diagnosticul IAAM : Infectie cu Clostridium Difficile si 1 caz cu diagnosticul IJAAM:
SSI: Infectie la nivelul interventiei chirurgicale (cavitate)
- luna MAI : 1 caz cu diagnosticul IAAM - Infectie cu Clostridium Difficile
- luna NOIEMBRIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM — Infectie cu Clostridium Difficile
- luna DECEMBRIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM — SSI: Infectie la nivelul interventiei chirurgicale
- Incizie superficiald (SSI-S)
» Compartiment Ortopedie — Traumatologie — 3 cazuri de IAAM
- luna AUGUST : 1 caz cu diagnosticul IAAM — Infectie cu Clostridium Difficile
- luna NOIEMBRIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM — UTI: Infectia tractului urinar - UTI-A: UTI
simptomaticd confirmatd microbiologic

- luna DECEMBRIE : 1 caz cu diagnosticul IJAAM - SSI: Infectie la nivelul interventiei

chirurgicale - Incizie profundd (SSI-D)
» Sectia ATI — 6 cazuri cazuri de IAAM

- luna MARTIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM - Infectie cu Clostridium Difficile

- luna APRILIE : 2 cazuri cu diagnosticul IAAM - Infectie cu Clostridium Difficile

- luna NOIEMBRIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM — SST: Infectie la nivelul tegumentului sau al
tesuturilor moi - SST-DECU. Ulcer de decubit si UTI: Infectia tractului urinar - UTI-A: UTI
simptomaticd confirmatd microbiologic

- luna DECEMBRIE : 2 cazuri cu diagnosticul IAAM - LRI: Infectie la nivelul tractului respirator
inferior, alta decéat pneumonia - LRI-BRON: Traheobronsitd




> Sectia MEDICINA INTERNA - 3 cazuri de IAAM
- luna IANUARIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM - Infectie cu Clostridium Difficile
- luna FEBRUARIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM - Infectie cu Clostridium Difficile
- luna MARTIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM - Infectie cu Clostridium Difficile
» Sectia CARDIOLOGIE - 1 caz de IAAM
- luna IULIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM - UTL Infectia tractului urinar - UTI-A: UTI
simptomaticd confirmatd microbiologic
» Compartiment M.F.RM. - 1 caz de IAAM
- luna DECEMBRIE : 1 caz cu diagnosticul IAAM - Infectie cu Clostridium Difficile

3) indicele de concordantd intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare pe spital = 73,86%,
din care sectia Medicina Interna -47,93%, compartimentul Nefrologie- 77,45%, Compartimentul
Gastroenterologie- 50,73%, compartimentul Hematologie-71,95%, sectia Cardiologie-80,98%,
Compartimentul RMFB -98,39%, sectia Neurologie 57,12%, Compartimentul DV- 97,15%, Sectia
Pediatrie- 787,77%, sectia Neonatologie-77,83%, sectia Obstetrica-Ginecologie- 40,3%, sectia Chirurgie
-77, 31%, Traumatologie- 94,01%, comp. Ortopedie Infantila-71,49%, Urologie-64,71%, sectia ORL-
84,45%, Compartiment Oftalmologie- 99,71%, Comp. Toxicologie- 97,78%, sectia Oncologie- 98,51%

4) procentul bolnavilor transferati cétre alte spitale din totalul bolnavilor internati = 1,36%;

5) numdrul de reclamatii/plangeri ale pacientilor Inregistrate = 5;

Indicatori mésurabili In perioada evaluatd — anul 2018

Numdr si tip protocoale de practicd aprobate de consiliul medical = 12 protocoale terapeutice;

- Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale implementate: Protocoale terapeutice = 12
Proceduri medicale = 126

- Numdr si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuite:

Protocoale terapeutice = 1

Proceduri medicale = 52

Activitati:

1.1.Ameliorarea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului , prin implementarea ghidurilor nationale
aprobate prin ordine ale Ministrului s#natatii, protocoalelor adoptate de asociatiile profesionale la nivel
national sau adaptarea unor ghiduri de practica europene sau internationale, prin elaborarea de protocoale
terapeutice 1n baza ghidurilor adoptate.

MASURI REALIZATE iN PERIOADA EVALUATA - ANUL 2018

Implementarea ghidurilor de practicd si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de
investigatii, diagnostic sau tratament in sectia Neurologie.

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de investigatii,
diagnostic sau tratament in compartimentul RMFB.

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de investigatii,
diagnostic sau tratament in compartimentul Dermatovenerologie.

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri de investigatii,
diagnostic sau tratament in sectia Cardiologie.



Responsabil: Medicul sef de secfie

Implementarea ghidurilor de practicd si adoptarea de protocoale
diagnostic sau tratament in sectia Medicind Interna.

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale
diagnostic sau tratament in compartimentul Dermatovenerologie.

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale
diagnostic sau tratament in compartimentul Dermatovenerologie.

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practicd si adoptarea de protocoale
diagnostic sau tratament n sectia Obstetricd Ginecologie

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practicd si adoptarea de protocoale
diagnostic sau tratament in sectia Oncologie.

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale
diagnostic sau tratament in compartimentul Hematologie

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale
diagnostic sau tratament in sectia Neonatologie

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practicd si adoptarea de protocoale
diagnostic sau tratament in compartimentul Oftalmologie

Responsabil: Medicul sef de sectie

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale
diagnostic sau tratament 1n sectia ORL.

Responsabil: Medicul sef de sectie
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Implementarea ghidurilor de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de ingrijire pe tipuri de pacient

si nevoi.

Responsabil: directorul de ingrijiri/ as.sefe de sectie

Monitorizare prin SMC si rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial

1.2.imbunititirea calititii ingrijirilor acordate a pacientului, prin implementarea ghidurilor de nursing si
adoptarea de protocoale si proceduri de ingrijire pe tipuri de pacient si nevoi.



Verificarea respectrii regulilor privind igiena pacientilor de la internarea lor pand la externare, conditiile de
cazare si microclimatul din saloane si a circuitului pacientilor pentru Imbunétdtirea timpului de asteptare si
respectarea circuitului pacientului, organizarea externarii.

In anul 2018 au fost acordate ingrijiri medicale la 17.890 de pacienti , o activitate importanta fiind
evaluarea pacientului cu risc de dezvoltare a escarelor, supravegherea si monitorizarea pacientilor cu escare.
Aceastd activitate s-a realizat prin instruirea asistentilor medicali si infirmierelor si completarea Fisei de
evaluare a pacientului cu escare si a Dosarului de ingijiri reglementat si implementat din iulie 2018.

In anul 2018, un singur pacient internat a dezvoltat leziuni de decubit §i au primit ingrijiri medicale
pentru leziuni de decubit, 14 pacienti care au avut ca diagnostic secundar leziuni de decubit dezvoltate la
domiciliu, in alte unitati spitalicesti sau in centre de ingrijire din 17.890 pacienti externati.

MASURI REALIZATE IN PERIOADA EVALUATA — ANUL 2018

Implementarea ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijire pe tip de pacient pe toate sectiile si
compartimentele spitalului.
Elaborarea si adoptarea de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de nevoi , la nivel de spital.
Indicatori mésurabili in perioada evaluatd — anul 2018:
- Numir si tip proceduri avizate de consiliul medical si aprobate de comitetul director = 26 proceduri
medicale
- Numdr si tip proceduri implementate= 26 proceduri medicale
- Monitorizare prin rapoarte intocmite de Serviciul de Management al calitatii si cétre Consiliul Medical :
trimestrial
1.3 Implementarea unui sistem de colaborare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale, medico-sociale,
in scopul asigurarii integrarii sociale si a continuitatii ingrijirilor acordate pacientului.

MASURI REALIZATE IN PERIOADA EVALUATA — ANUL 2018

Incheierea de parteneriate cu asociatii, fundatii sau alti furnizori de servicii sociale sau
medicosociale, pentru preluarea sau asistenta acordata pacientilor internati sau la externarea pacientilor.
Incheierea de parteneriate cu cultele religioase pentru a oferi asistenta spirituald fird discriminare
Indicatori masurabili:

- Nr parteneriate incheiate pe tip de parteneriat = 3 si au fost prelungite perioadele de valabilitate ale
protocoalelor Incheiate In anul anterior.
Monitorizare prin rapoarte cdtre Consiliul Medical si Comitetul Director : semestrial

1.4 Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate activititii medicale

Asigurarea conditiilor de siguranta a pacientilor si limitarea infectiilor asociate activitatii de Ingrijire

prin:
- supravegherea curatérii si dezinfectiei saloanelor, izolatoarelor spatiilor conexe actului medical conform
planului elaborat si aprobat.
- verificarea prin sondaj a starii igienico-sanitard a personalului medical mediu si auxiliar din unitate,
respectarea normelor privind codul de culori al echipamentului, igiena personala, purtarea unui echipament
adecvat de protectie si a ecusoanelor de serviciu, respectarea procedurilor implementate privind igiena si
dezinfectia mdinilor.

In anul 2018 au fost recoltate 2172 teste de autocontrol, din care : suprafete: 1311, tegumente personal
medical : 277, sterilitati (apa pentru spalare chirurgicala si instrumentar, material moale, mat. termosensibil):
354, probe de aeromicroflord : 230.



In urma autocontroalelor preventive bacteriologice si testérii eficientei dezinfectiei 3 tampoane mana, 4
probe aeromicroflord si sase probe sanitatic de pe suprafete au fost necorespunzitoare. In urma
recomanddrilor si masurilor aplicate probele recoltate pentru recontrol au fost conforme.

Avand 1n vedere Metodologia elaborata la nivel national privind diagnosticul, profilaxia si tratamentul
infectiilor determinate de MRSA, conform aprobarii Comitetului Director spitalul a efectuat screening in
vederea depistirii portajului de germeni la personalul medical din sectiile cu risc.

Au fost depistate un numér de 4 persoane ; au urmat tratament pentru decolonizare, probele recoltate
ulterior fiind negative.

In cursul anului 2018 a fost instruit personalul auxiliar si de suport al activitdtilor medicale si s-au
intocmit 56 rapoarte de instruire finalizate cu evaluare orald. Conform Planului de formare si perfectionare
profesionald pentru anul 2018 au fost intocmite trimestrial rapoarte de instruire pe sectii medicochirurgicale
si categorie de personal:

- verificarea colectirii pe categorii, depozitdrii si transportului deseurilor rezultate din activitatea
medicald cu completarea si transmiterea lunard a datelor centralizate catre D.S.P. i LN.S.P

- izolarea pacientilor cu respectarea masurilor si normelor de igiend impuse de metodologiile nationale

- asigurarea echipamentului de protectie de unica folosintd pentru vizitatori si apartindtori

- pentru asigurarea dezinfectiei mainilor personalului si apartinatorilor, vizitatorilor au fost montate la
intrarea in sectii si la nivelul lifturilor dispensere cu solutie antiseptica

- implementarea si verificarea protocoalelor specifice activitatii de sterilizare si presterilizare, verificarea
registrelor de monitorizare a sterilizdrii (umeda, uscata), de presterilizare, verificarea integritaii

instrumentarului si materialului moale supus sterilizdrii, precum si a conditiilor de depozitare a

sterilitatilor prin sondaj
- testarea eficientei sterilizarii si dezinfectiei microaeroflorei si dispunerea de mésuri specifice in urma

rezultatelor de laborator prin colaborare zilnicd cu personalul medical din serviciul SPIAAM
- verificarea zilnicd, prin sondaj a respectdrii protocolului de colectare si transport a lenjeriei murdare,

depozitarea lenjeriei curate .

- verificarea calititii lenjeriei produs-finit , de pat si de corp in cadrul testelor de autocontrol ; rezultate
conforme.

In anul 2018 au fost efectuate controale din partea autorititilor de control, dupa cum urmeaza :

1. Control tematic conform adresei MS nr. 4022/ 25.01.2018 — verificarea activitatilor de ingrijiri la
domiciliu.

2. Control tematic al Inspectiei Sanitare de Stat privind actiuni de control la unitétile sanitare cu
paturi de stat si private , include controlul UPU/CPU si UTS privind verificarea conformdrii acestora la
prevederile legislatiei in vigoare. Verificarea conditiilor igienico-sanitare si a normelor privind prevenirea si
controlul infectiilor nozocomiale, impunerea cu exigentd a normelor de curdtenie si dezinfectie in unitatile
sanitare - luna martie 2018.

3. Control oficial Directia Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor 1n vederea verificarii
conformitatii cu legislatia in vigoare — luna mai 2018.

4. Control tematic Garda Nationala de Mediu si DSP Ialomita pentru verificarea respectdrii

legislatiei privind gestionarea deseurilor rezultate din activitdtile medicale si trasabilitatea acestora -
11.06.2018;

5. Control igienico-sanitar efectuat de DSP lalomita privind activitatea medicala a Dispensarului
TBC- 01.08.2018;

6. Control Tematic- DSP Ialomita, efectuat in UTS-19.09.2018

7. Control tematic —adresa MS 44651/04.09.2018- verificarea respectarii conformitétii activitatii
medicale- 27.09.2018



8. Control DSP conform adresei ANMCS nr. 2748/ 13.09.2018- referitor la urmarirea termenelor de
conformare a indicatorilor neconformi

9. Nota de control A DSP Ialomitanr. 1111/ 04.12.2018

In urma celor constate s-au aplicat masuri, s-au formulat prescriptii, recomdndari si au fost
remediate deficientele constatate .

MASURI REALIZATE iN PERIOADA EVALUATA - ANUL 2018
Reducerea ratei infectiilor asociate activitdtii medicale de la 0,16% la 0,15%
Controlul rispandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu potential epidemic
Intarirea sistemului de supraveghere si control al infectiilor asociate activitatii medicale
Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevenire a INsi gestiunea riscului infectios
Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor
Indicatori mdsurabili in perioada evaluatd — anul 2018:
- incidenta infectiilor nosocomiale ( nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati) = 25/17890

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical si Comisia de prevenire si limitare a infectiilor asociate
activitatii medicale: trimestrial

Verificarea stédrii de curatenie si dezinfectie din spital, conform planului de autoinspectie intocmit
pentru anul 2018 . Urmare a deficientelor constatate au fost intocmite de catre Serviciul S.P.LLA.A.M. un
numdr de 22 rapoarte de control.

Au fost implementate masuri de imbunatatire care au constat in instruirea personalului auxiliar cu
normele de igiena in vigoare si respectarea codului de culori in efectuarea curateniei si dezinfectiei,
transportul lenjeriei, colectarea si transportul deseurilor rezultate din activitatea medicala, transportul hranei
si servirea mesei, respectarea programului dezinfectie lift alimente si respectarea circuitelor din spital
conform specificului fiecarei sectii si 1n asigurarea materialelor de curdtenie, intretinere si substantele
dezinfectante, intocmirea referatelor de necesitate, evaluarea stocurilor din depozitele centrale si sectii.

Obiectiv specific nr. 2

Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii spitalului si dotarea cu aparaturd/echipamente medicale.
Activitati:

2.1.0ptimizarea structurii spitalului

MASURI REALIZATE IN PERIOADA EVALUATA — ANUL 2018

Adaptarea structurii 1n functie de evolutia realizarii indicatorilor de performantd astfel incat acestia
sd se releve la un nivel optim;

Dimensionarea reala a numarului de paturi din structura cit si a numérului de paturi contractabile
anual, 1n functie de indicatorii de utilizare;
Indicatori mésurabili in perioada evaluatd — anul 2018: - Nr. Sectii =14 ; - nr. Paturi = 527
- Rata de utilizare a paturilor:
- RU(conform structurd aprobatd) =49,9



Indicele de utilizare a paturilor: IU(conform structura aprobatd) = 182,1

Spitalul Judetean Slobozia a primit vizita de evaluare de catre Comisia de evaluare constituitd in baza
Ordinului ANMCS nr. 154/21.07.2017, in perioada 24.07.2017-28.07.2017.

In luna iulie 2018(19.07.2018), Presedintele Autoritatea Nationald Management al Calititii in
Sandtate emite Ordinul numarul 161/19.07.2018, privind incadrarea Spitalului Judetean de Urgentd
Slobozia 1in categoria a V a de acreditare , prelungindu-se procesul de acreditare pentru o perioadd de
maximum 12 luni de la primirea de cétre unitatea sanitara a Raportului de acreditare.

In luna august a anului 2018, in urma primirii Raportului de acreditare, de la Autoritatea Nationalid
Management al Calitatii in Sanétate, a fost Intocmit Graficul de remediere al neconformitétilor constatate in
urma procesului de evaluare in vederea acreditarii, grafic ce contine neconformitétile aferente standardelor
care au obtinut un procent de indeplinire sub 51%, neconformitati ce trebuie remediate intr-un interval de
maxim 12 luni de la primirea Raportului de acreditare.Graficul de remediere asumat de conducerea unitatii
sanitare a fost transmis cétre ANMCS si cétre Consiliul Judetean Ialomita.



Graficul de remediere a neconformititilor constatate in urma procesului de evaluare in vederea acreditirii,ce cuprinde actiunile intreprinse pana la
data 14.01.2019
Standardul: 02.01

Preluarea in ingrijire a pacientilor se face conform nevoilor acestora, misiunii si resurselor disponibile ale spitalului — Complianta 47.59%

Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Gradul de realizare
neconform indicator deficientei
neconform
02.01.01 02.01.01.01 Spitalul X X X Monitorizare Conform SMC Indeplinit
Spitalul si-a evalueaza grupurile planificarii Consiliul Analiza Consiliu
stabilit gradul | populationale de pacienti medical Medical in data de
de compententa | cu particularitati clinico- Comitet director 20.09.2018
tehnic si biologice pentru a
profesional identifica si satisface
68.42 % nevoile, patologiile
specific 100%
02.01.01.02 Spitalul a 02.01.01.02.02 Spitalul are Gestionarea - Reevaluare resurselor Finalizata Responsabilul | Implementarea noului
identificat patologiile evidenta anuala ineficienta a informationale cu sistemul _ sistem informatic
pentru care dispune de privind cauzele resurselor - Implementarea unui informational In derulare- actiuni cu
resurse 14.29 % de transfer in informationale nou sistem informatic In derulare Birou implicarea Consiliului
alte unitati - Instruirea personalului Informatica + Medical al SJU
sanitare. pentru extragerea datelor Furnizorul de Slobozia
de interes din sistemul Instruire initiala software Nota internd prin care
informatic Iulie — Birou medicii sefi de sectii
septembrie 2018 Informatica + si compartimente
Instruiri Furnizorul de intocmesc rapoarte
semestriale software + SMC lunare cu evidenta
transferurilor si a
cauzelor de transfer.
Rapoartele sunt
analizate in sedinta
Consiliului Medical
din luna urmétoare
pentru identificarea
masurilor de
imbunatatire.
02.01.01.02.03 Exista raport Latenta in Intruiri periodice pentru Lunar Comitet director | Intdlnirea Consiliului
anual al formalizarea constientizarea Consiliul Medical in data de
Consiliul activitatii importantei activitatii medical 20.09.2018/ Indeplinit
medical privind Consiliului Consiliului medical Birou juridic in luna septembrie
actualizarea medical

nivelului de
competenti al
spitalului.




pacientii privati
de libertate.

Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Gradul de realizare
neconform indicator deficientei
neconform
02.01.02 02.01.02.01 02.01.02.01.01 Exista evindenta Gestionrea Instruirea personalului Instruire initiala Birou S-a procedat la
Preluarea in Primirea si consultul zilnica a ineficienta a pentru extragerea datelor Tulie — Informatica + reinstruirea
ingrijire a pacientului programat paturilor resurselor de interes din sistemul | septembrie 2018 Furnizorul de personalului medical
pacientilor este sunt reglementate la disponibile informationale informatic Instruiri software + SMC pe Procedura
organizata nivelul pentru pacientii semestriale Planificarea
pentru a facilita spitalului. 84.97 programabili interndrilor pentru
accesul la pacientii cu afectiuni
serviciile de cronice-
s@natate Grad de realizare 80%
conform Monitorizare
nevoilor indicatori de structura
acestora. , proces si rezultat,
78.22% analiza riscului
rezidual,implementare
masuri de
imbunatatire
Fisa de analiza
Procedura
Centralizator pentru
indicatorii de
monitorizare /analiza
a indicatorilor la
Procedura
Operationala .
02.01.02.01.02 Exista evidenta La nivelul
zilnica a Laboratorului de
locurilor radiologie si
disponibile imagistica exista
pentru Registru de de
programare la programare a
investigatii pacientilor la
imagistice si investigatii imagistice
prin proceduri si proceduri invazive
invazive.
02.01.02.01.09 Spitalul are Implementare -Revizuirea reglemenatrii | Octombrie 2018 S-a procedat la
prevederi deficitara pe -Reluarea procesului de SMC reinstruirea
specifice care sectoare izolate implementare personalului medical
reglementeaza -Instruirea personalului Trimestrial SMC + pe Procedura Normele
accesul la - Monitorizare personalul de de conduita in cazul
servicii implemenatre conducere din pacientilor aflati in
medicale pentru sector perioada de
SMC detentie,care

acceseaza sistemul
public de sanétate-
Grad de realizare 80%
Monitorizare




suporta insertia
tuturor cazurilor
prezerntate in
urgenta

Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Gradul de realizare
neconform indicator deficientei
neconform
indicatori de structura
, proces si rezultat,
analiza riscului
rezidual,implementare
masuri de
imbunatatire-
Fisa de analiza
Procedura
Centralizator pentru
indicatorii de
monitorizare /analiza
a indicatorilor la
Procedura
Operationala .
02.01.02.02 02.01.02.02.04 Existd un sistem Sistem de Dezvoltarea sistemului Martie 2019 SMC Este in derulare
Sistemul de programare a de prioritizare a | evaluare initiala a de evaluare initiala a Director constituirea Echipei
pacientilor este organizat cazurilor, pacientului pacientului Implementare medical de Audit clinic, a
astfel incat sd nu afecteze stabilit pe baza simplist / Dosar de ingrijire Asistenti sefi indicatorilor de
interventiile pentru unui scor, rudimentar Director de monitorizare a
asistenta medicald de pentru ingrijiri procedurilor
urgentd 72.22 % planificarea terapeutice si de
accesului la diagnostic si
mijloacele evaluarea pacientilor
tehnice de cu Scorul Carmeli,
diagnostic si scorul de risc
tratament. hemoragic, scorul
Stratify, Caprini si
implementare dosar
de ingrijiri cu luna
septembrie 2018
02.01.03 02.01.03.01 02.01.03.01.01 Existd un numar Exista analiza Instruirea personalului in Permanent Responsabil Indeplinit
Spitalul are Spitalul asigura asistenta minim de paturi zilnica a gestionarea resurselor sistem
organizat medicald de urgenta, in disponibile urgentelor pe de o informationale informational
serviciul de limitele competentelor pentru urgente parte si o Birou
urgente sale, permanent 0% stabilit In monitorizare a informatica
medicale functie de rata | ocuparii paturilor. SMC
30.75% medie lunari a Capacitatea
urgentelor. fiecarei
specialitati




Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Gradul de realizare
neconform indicator deficientei
neconform
02.01.03.01.04 Existd trusd de Fonduri Inventarul Septembrie Serviciul Tehnic | Indeplinit septembrie
urgentd in insuficiente echipamentelor 2018 — administrativ 2018, inventarul
dotarea fiecarei Evaluarea nevoilor Conducerea echipamentelor
sectii efective Noiembrie 2018 Sectiilor / ,evaluarea nevoilor
Evaluarea costurilor compartimentel efective sia
Achizitia echipamentelor or medicale costurilor-au fost
Decembrie 2018 | Comitet director | achizitionate trusele
— Iunie 2019 Serviciul de urgenta
achizitii publice
02.01.03.01.05 Existd Indeplinit septembrie
defibrilator in 2018, inventarul
dotarea fiecdrei echipamentelor
sectii ,evaluarea nevoilor
efective si a
costurilor-au fost
achizitionate
defibrilatoare
02.01.03.01.06 Instalatia de Fonduri Accesare de fonduri Tunie 2020 Comitet director | Proiect"Modernizarea
oxigen si insuficiente externe pentru Manager si dotarea incintei
vacuum este modernizarea cladirii SJUS"-
functionala infrastructurii contract de finantare
3901/9.03.2018
- in derulare
02.01.03.01.07 Exista analiza a Activitate Intalniri lunare intre Lunar SMC In derulare
timpului si insuficient SMC si Comitet director Se monitorizeaza
modalitatii de documentatata a Consiliul medical Consiliul timpul de asteptare de
raspuns la Consiliului medical la momentul internarii
situatiile interne medical pani la instituirea

care necesita
asistenta
medicali de
urgenta.

primelor ingrijiri de
sanatate
Este in derulare
analiza timpului si
modalitatii de raspuns
la situatiile interne
care necesitd asistenta
medicalad de urgenta




Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Gradul de realizare
neconform indicator deficientei
neconform
02.01.03.01.08 Exista dovada Abordare mai Sesiuni de instruire in Tulie 2018 — SMC In curs de licitare
recertificarii, putin aprofundata abordarea Septembrie Manager servicii de formare
pentru”Suport a nevoilor de managemntului 2018
avansat al formare la nivelul resurselor umane
vietii”(ALS), la | managementului Revizuirea Planului RUNOS +
fiecare 2 ani, executiv si anual de formare August 2018 Structurile
pentru toti Serviciului profesionala medicale
medicii care Resurse umane Previziuni bugetare
desfasoara lanuarie 2019 Director
activitate 1n Contractarea serviciilor financiar —
spital. de formare contabil
02.01.03.01.09 Exista dovada Serviciul In curs de licitare
recertificarii, Achizitii publice servicii de formare
pentru”Suport
vital de
baza”(BLS), la
fiecare 2ani,
pentru toti
asistentii
medicali,
infirmiere,
personal auxiliar
medical,
personal
nemedical, care
desfasoara
activitate in
spital.
02.01.03.02 X X X Monitorizare Conform SMC Acest criteriu se va
Personalul medical planificarii Consiliul analiza in sedinta
angajat in unitatea de medical Consiliului Medical

primiri
urgente/compartimentul
de primiri urgente
(UPU/CPU) este calificat
conform prevederilor
legale si este instruit
periodic in special in ce
priveste atitudinea in
urgentele cu o incident
mai scazuta 100%

Comitet director

din luna octombrie




Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Gradul de realizare
neconform indicator deficientei
neconform
02.01.03.03 02.01.03.03.05 Timpul de Lipsa unei baze Evaluarea necesitatilor Septembrie Analizi la nivelul
Serviciul de urgenta prezentarea la informationale informationale 2018 lunii septembrie 2018
(camera de solicitare a pentru analiza in Consiliu Medical
garda/UPU/CPU) este medicilor SMC
organizat eficace si specialisti de pe A fost monitorizat
efficient 44.78% sectii, In Implemenatrea noului Consiliul timpul de prezentare
UPU/CPU/CG sistem informatic medical la solicitarea
este analizat de medicilor
citre Consiliu Responsabil specialist de pe sectii
medical. sistem in UPU/CPU
informational
Analiza si elaborare
masurilor de
02.01.03.03.12 Misurile de imbunatatire a activitatii | Noiembrie 2018 | Management la
fmbunétatire a

activitatii
UPU/CPU/came
ra de gardd se
bazeaza si pe
analiza
intervalului de
timp de la
momentul
inregistrarii
prezentarii
pacientilor la
spital pand la
efectuarea
triajului.

UPU/CPU

nivel UPU /
CPU

In derulare-
Obiectiv in Planul de
audit clinic




Criteriu

Cerinta

Cod indicator
neconform

Denumire
indicator
neconform

Analiza
deficientei

Actiuni de urmat

Termen

Responsabili

Gradul de realizare

02.01.03.03.14

Masurile de
imbunatitire a
activitatii
UPU/CPU/came
ra de garda
sebazeazi si pe
analiza
intervalului de
timp de la
momentul
fnregistrarii
prezentarii
pacientilor la
spital péni la
primul consult
de specialitate.

02.01.03.03.16

Masurile de
imbunatitire a
activitatii
UPU/CPU/came
ra de garda se
bazeaza si pe
analiza
intervalului de
timp de la
momentul
inregistrarii
prezentarii
pacientilor la
spital pana la
primele
investigatii

Februarie 2019

In derulare-
Obiectiv in Planul de
audit clinic

In derulare-
Obiectiv in Planul de
audit clinic

02.01.03.03.18

Colaborarea
dintre UPU
/CPU/camera de
garda si
serviciile de
urgenta
prespitalicesti
este
reglementata si
implementat.

Analiza si elaborare
masuri de imbunatatire a
activitatii UPU/CPU

Tunie 2019

Management
UPU / CPU

In derulare-
Obiectiv in Planul de
audit clinic




Criteriu

Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Gradul de realizare
neconform indicator deficientei
neconform
02.01.04 02.01.04.01 02.01.04.01.02 Personalul Implementare August 2018 Management A fost implementat
Spitalul asigurd | Pacientul cu dizabilititi spitalului este Dosar de ingrijire pacient nivel sectii Dosarul de ingrijire
servicii adaptate sau nevoi speciale instruit pentru Monitorizare
si pentru beneficiaza de conditii interrelationarea
persoanele cu adecvate de preluare si preluarea in
dizabilitati, 40.00 % ingrijire a
nevoi speciale pacientilor cu
sau manifestari dizabilitati sau
aggressive nevoi speciale
47.89% 02.01.04.01.03 Spitalul asigura, | Lipsa posibilitatii Evaluarea costurilor Ianuarie 2019 Evaluarea costurilor si

la nevoie,
serviciile unui
translator pentru
pacientii care nu
sunt vorbitori de
limba romana.

02.01.04.01.08

Spitalul
colaboreazi cu
organizatii de
profil pentru a
prelua, daci este
cazul, ciinii
utilitari pe
perioada
internarii
pacientiilor cu
dizabilitati.

02.01.04.01.09

Este asigurata
modalitatea de
identificarea
(vizuald) de
catre personalul
medical, a
pacientilor
internati cu
dizabilitati
/nevoi
speciale/manifes
tari agresive.

de contractare

Identificarea surselor de
contractare

Achizitionarea serviciilor

(bratari identificare)

SMC
Comitet director
Serviciul
Achizitii
Publice

identificarea surselor
de contractare

Evaluarea costurilor si
identificarea surselor
de contractare.

Analiza si evaluarea
achizitionarea de
imprimante si bratari
de identificare la
softul informatic




Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Gradul de realizare
neconform indicator deficientei
neconform
02.01.04.01.11 Conditiile de Implemenatre -Revizuirea reglemenatrii | Octombrie 2018 SMC A fost relocat spatiul
spatiu si deficitara pe -Reluarea procesului de garderoba
circuitele pentru | sectoare izolate implementare
preluarea/predar -Instruirea personalului Trimestrial SMC
ea, depozitarea - Monitorizare
valorilor si implementare SMC +
efectelor personalul de
personale ale conducere din
pacientilor Accesare fonduri pentru sector
permit accesul modernizare SMC
pacientilor infrastructura Tunie 2020
cudizabilitati Evaluarea costurilor
02.01.04.02 02.01.04.02.01 Existad Achizitionarea serviciilor
72.54% instructaje Instruirea peronalului
specifice ale Monitorizare
personalului Implementare
expus Decembrie 2018
manifestarilor
agresive ale
pacientilor/apart
indtorilor
02.01.04.02.02 Exista Proiect
modalitati de "Modernizarea si
alertare a dotarea incintei

personalului de
interventie in
caz de
manifestari
agresive ale
pacientilor/apart
indtorilor
(ex.:buton
panicd personal)

02.01.04.02.03

La nivelul
spitalului se
respecta
reglementarea
referitoare la
contentionarea
si/sau izolarea
pacientilor
agresivi

cladirii Spitalului
Judetean de Urgenti
Slobozia-contract de
finantare
3901/9.03.2018
-in derulare

Reluarea procesului
de implementare ,
instruirea personalului
,monitorizare
Fisa de analiza
Procedura
Centralizator pentru
indicatorii de
monitorizare /analiza
a indicatorilor la
Procedura
Operationala .




Standardul: 02.14
Auditul clinic evalueaza eficacitatea si eficienta asistentei medicale — Complianta 11.79%

Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Gradul de utilizare
neconform indicator deficientei
neconform
02.14.01 02.14.01.01 02.14.01.01.01 Planul anual de Lipsa Stabilirea unui program Lunar Consiliul In cadrul sedintei
Activitatea de | Misiunile de audit clinic audit clinic are specialistilor in concret de intalniri medical Consiliului Medical
audit clinic intern sunt planificate ca obiective audit clinic lunare cu responsabilii de a fost propusa
este organizata anual 0 % evaluarea Imposibilitatea monitorizarea evolutiei Echipa de audit
18.52 % eficacitatii si cooptarii de procesului de auditare clinic- Indicatorii de
eficientei auditori autorizati clinica audit clinic —Plan de
protocoalelor in echipa Revizuirea Planului Noiembrie 2018 audit clinic
diagnostice si spitalului anual de audit clinic SMC
terapeutice.
02.14.01.01.02 Solicitarea de Lipsa unei Inventarierea activitatilor | Noiembrie 2018 SMC A fost revizuita si
misiuni structuri procedurabile specifice Comitet director actualizata PO-
suplimentare de functionale structurii versus Siguranta pacientului
audit clinic este distincte cu reglementarile actuale —Protocol de
reglementata specialisit in audit | Actualizarea procedurilor prevenire a céderilor
02.14.01.02 02.14.01.02.01 Auditul clinic clinic Demararea demersurilor | Octombrie 2018 | Comitet director Fisa de analiza
Echipa de audit clinic este coordonat pentru ocuparea Procedura
este parte functionald a de cétre posturilor medicale din Centralizator pentru
structurii de management structura de SMC indicatorii de
al calitatii 0% management al monitorizare /analiza
calitatii a indicatorilor la
Procedura
Operationala
02.14.01.02.02 Echipa de audit Redefinirea echipei de Octombrie 2018 RUNOS Redefinirea echipei
clinic are in audit clinic Birou Juridic de audit clinic, prin
componentd un Elaborarea Comitet director decizie si
reprezentant al Regulamentului de completarea fiselor
structurii de functionare a structurii postului
management al
calitatii si cate
un specialist,
din fiecare
specialitate n
care spitalul
acorda servicii
medicale.
02.14.01.02.03 Membrii echipei Lipsa unor Revizuire Plan de Ianuarie 2019 RUNOS Revizuire plan
de audit clinic | reglementari clare formare profesionala formare profesionala
au urmat un curs | la nivel national Identificare program de , identificare
de formare in cu privire la formare agreat de SMC program formare
domeniul formarea pe ANMCS agreere ANMCS
auditului clinic. ocupatia de Prevedere bugetara
auditor clinic Director

financiar




_02.14.01.03 X X X Monitorizare Conform SMC
In situatiile in care se planificarii Consiliul
produc evenimentele medical
indezirabile, echipa de Comitet director
audit clinic propune
conducerii spitalului
misiuni suplimentare 100
%
- 02.14.02 02.14.02.01 02.14.02.01.01 Numar de Activitate Inventariere protocoale | Decembrie 2018 | Echipa de audit Inventarierea
Imbunététirea | Recomandarile rezultate protocoale de insuficient de diagnostic si tratament clinic protocoalelor de
activitatii in urma auditului clinic diagnostic si reglementata diagnostic si
medicale se sunt utilizate pentru tratament Revizuirea protocoalelor SMC tratament a fost
face utilizand imbunatatirea auditate per Personal de diagnostic si tratament efectuata
rezultatele protocoalelor de numar total de | insuficient si/ sau Consiliul
auditrii diagnostic si tratament protocoale de insuficient Monitorizare indicatori medical
clinice. 4.81% 0% diagnostic si pregatit pentru de eficienta Iunie 2019
tratament domeniul de audit Comitet director
utilizate, in clinic
ultimul an
calendaristic.
02.14.02.01.02 Numér de In derulare
protocoale de
diagnostic si
tratament
revizuite per
numér de
protocoale de
diagnostic si
tratament
auditate, in
ultimul an
calendaristic
02.14.02.01.03 Numar masuri In derulare
adoptate per
numar
recomandari
rezultate in
urma auditului
clinic, in ultimul
an calendaristic
02.14.02.02 02.14.02.02.01 Existd analiza

Spitalul urméreste
imbunatatirea activitatii
medicale, utilizind
protocoale de
diagnostic si terapeutice.
6.25 %

anuala a
rezultatelor
obtinute prin
utilizarea
protocoalelor de
diagnostic si
tratament.




02.14.02.02.02

Spitalul are
stabiliti
indicatori de
monitorizare a
eficientei si
eficacitatii
utilizarii
protocoalelor de
diagnostic si
tratament.

In derulare

Standardul: 03.03
Spitalul promoveaza principiile binefacerii si nonvatimarii. Complianta 29.53%

Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Grad de utilizare
neconform indicator deficientei
neconform
03.03.01 03.03.01.01 Spitalul 03.03.01.01.01 Spitalul asigurda | Deficit de medici Actiuni de recrutare Permanent RUNOS Au fost Incadrati
asigurd pentru fiecare necesarul de la nivelul personal calificat medici specialisti
Spitalul impune sectie personalul medici de judetului Comitet director conform
limitarea medical cu competenta specialitate in competentelor in
practicii la sfera specifica 45.45% limita de specialititile
de competenta competentd a medicale —
detinuta 1n fiecarei pneumologie,
cadrul specialitati bft,neurologie,
chirurgie general,orto
Specialitatii traumatolog,
33.50% reumatologie
03.03.01.02 Spitalul 03.03.01.02.01 Spitalul are Implementare Revizuire reglementare | Decembrie 2018 SMC Este reluat procesul
asigurd instruirea stabilite criterii deficitara pe de implementare si
personalului medical pentru evaluarea | sectoare izolate Reluarea procesului de Consiliul este 1n derulare
pentru prevenirea modului in care implemantare medical

depasirii competentelor
detinute

personalul

respecta limita
de competenta
profesionala.

Actualizare fise post
Prelucrarea ROLLROF

Formalizare
procedurd sistem de
management al
calitatii competenta,
constientizare si
instruire




Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Grad de utilizare
neconform indicator deficientei
neconform
03.03.01.02.02 Existd analiza Implicare Evaluare activitate Lunar Comitet director In derulare
anuala privind insuficienta la
modul de nivelul Intalniri lunare SMC
respectare a Consiliului
limitei de medical
competenta
profesionald a
personalului
03.03.02 03.03.02.01 Spitalul 03.03.02.01.01 Spitalul are Implementare Reglementare revizuita | Decembrie 2018 Consiliul A fost intocmita Fisa
Depésirea reglementeaza conditiile reglementatd si deficitara pe medical de simulare a unei
limitelor in care depésirea aplica sectoare izolate Reluarea procesului de Urgente —Sectia
competentei este | competentelor medicale modalitatea de implemntare SMC Pediatrie
permisa in acordare a
interesul este permisa in interesul asistentei Monitorizare Nr.R6
pacientului pacientului 72.31 % implementare 6050/25.10.2018
25.72 % medicale pentru

situatii de
urgentd cu risc
vital imediat, in
conditiile in care

personalul cu
competenta este
indisponibil.

03.03.02.01.02

Spitalul
instruieste anual
personalul
medical in
legaturd cu
reglemetarile
care

stabilesc
conditiile in care
depasirea
competentelor
medicale este
permisé in

interesul
pacientului.

Instructaje periodice

In derulare




Criteriu Cerinta Cod indicator Denumire Analiza Actiuni de urmat Termen Responsabili Grad de utilizare
neconform indicator deficientei
neconform
03.03.02.02 Spitalul 03.03.02.02.01 Spitalul Implicare Evaluare activitate Lunar Comitet director In derulare
asigurd instruirea defineste insuficienta la
personalului medical situatiile in care nivelul Intalniri lunare SMC
pentru respectarea este permisa Consiliului
drepturilor depdsirea medical
competentelor
pacientului in situatiile Analiza deficitara
care impun depdsirea medicale, in a indicatorilor de
competentelor 0% afara structura, proces
specialitatii. si rezultat
Evaluare activitate Decembrie 2018 | Management la
03.03.02.02.02 Spitalul nivel sectie
stabileste Intalniri lunare
specialititile si SMC in derulare
gradul
profesional
pentru care este
permisddepasire

a competentelor
medicale, in
limitele
protocoalelor de
practica.

03.03.02.02.04

Existd analiza
anuald a
situatiilor
privind
depasirea
competentelor
medicale

In derulare




