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1.1.Tipul si profilul spitalului

Scurti descriere a Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Campia Turzii:

Date de identificare:

Denumirea societatii: Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Campia Turzii

Forma juridica: de stat

Sediul societétii: Str. Avram lancu, nr.33, jud. Cluj, cod postal: 405100, CF: 4288268

Adresa e-mail: spitalcampiaturzii@yahoo.com; www. spitalulcampiaturzii.ro

Tel/fax: 0264 — 365772 / 0264 — 366060 :

Scurti analizi de situatie:

Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Campia Turzii a fost infiintat in anul 1954 si este un spital de profil
general, de 108 paturi, avand in structurd un numir de 5 sectii si compartimente medicale, clasificat in
categoria IV, situat la 45 km de centrul universitar Cluj.

Echipa manageriald este supusa unui efort de imbunititire a serviciilor medicale furnizate, aducitoare de
venituri: modernizarea tehnologiei medicale, noi forme de educatie si perfectionare profesionali, reprezinti
capacitatea de adaptare a posibilitdtilor existente la cerintele actuale.

Spitalul nostru continud si isi desfisoare activitatea Intr-un mediu operational cu constringeri. Astfel de
restrictii sunt reprezentate de faptul ci spitalul este o unitate cu subfinantare prelungiti a serviciilor prestate
si lipsa fondurilor de investitii pentru continuarea lucrdrilor de consolidare-modernizare, mentinerea unor
sectii/compartimente chirurgicale cu indice de operabilitate scazut, dotare cu aparaturd medicald insuficients,
presiunea sociald, mai ales iarna, care forteazd internarea prin lipsa posibilitatilor proprii ale pacientilor de
tratament sau ingrijire la domiciliu, cu cheltuirea unor resurse importante ale spitalului, statutul de spital de
rang IV, concurenta cu centre universitare situate la distanta relativ mica si un spital de acelasi grad la
distantd de 12 km.

Chiar daca existd dificultiti nu sunt acceptabile situatiile de genul lipsei egalitdtii accesului la serviciile
medicale, crearea unor liste de agteptare, infectii AAM, comportament nedeontologic sau lipsa disciplinei la
locul de munca.

1.2. Caracteristicile relevante ale populatiei deservite

Spitalul are arondat un numér aproximativ de 60 000 locuitori dintre care 29 382 din municipiu, diferenta de
locuitori se regdseste in satele si comunele arondate si in apropiere de granitele judetelor Mures si Alba.
Aproximativ 5% din interndri sunt reprezentate de pacienti din alte judete.

1.3. Structura spitalului
Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, CAmpia Turzii are urméitoarea structurd organizatorica, aprobata prin
Hotararea Consiliului Local al municipiului Campia Turzii nr.61/27.05.2015:
Sectia Medicind interna: 40 paturi
Din care: Neurologie 5 paturi
Compartiment Ingrijiri paliative: 10 paturi
Compartiment Chirurgie generala: 18 paturi
Din care: Ortopedie — traumatologie: 5 paturi
ATTI: 3 paturi
Compartiment Obstetricd — ginecologie: 15 paturi
Din care: Neonatologie: 5 paturi
Sectia Pediatrie: 25 paturi
TOTAL: 108 paturi
Spitalizare de zi: 5 paturi
Insotitori: 5 paturi
Compartiment Kinetoterapie
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Camera de Garda

Farmacie

Bloc operator

Compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale
Sterilizare

Compartiment statistici medicala

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagistici medicali

Compartiment anatomie - patologica

Cabinet Diabet zaharat, nutritie si boli metabohce

Cabinet Planificare familial3

Dispensar TBC

Ambulatoriu integrat spitalului cu cabinete in specialitatile:
- ortopedie i traumatologie/chirurgie generali

- oftalmologie

- medicind interni

- pediatrie

- obstetricé-ginecologie

- neurologie

- pneumologie

Aparat functional

Laboratoarele deservesc atét paturile cat si ambulatoriul
Servicii medicale oferite la Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, CAmpia Turzii:
1. In regim ambulator:
Ambulatoriul integrat spitalului/Servicii medicale oferite:

+ Clinice: Medicind internd; Neurologie; Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice; Obstetrici-ginecologie;

Chirurgie generald; Ortopedie si traumatologie; Pediatrie, Planificare familiald; Pneumologie.

Paraclinice: Laborator Radiologie si imagisticd medicald; Laborator Analize medicale, Pneumoftiziologie.
Farmaceutice: medicamente gi materiale sanitare.

- Medicind internd: consultatii, tratamente, EKG, terapie aerosoli, pulsoximetrie, ecografie, determinare
glicemie in regim de urgenta.

- Pediatrie: consultatii, tratamente, terapie aerosoli.

- Obstetrica-ginecologie: consultatii obstetricale si ginecologice, tratamente, testare Babes Papanicolau,
ecografie, montare/scoatere sterilet, sfat contraceptiv.

- Chirurgie generala: consultatii, tratamente, pansamente, suturi plagi, incizii, punctii/infiltratii.

- Ortopedie si traumatologie: consultatii, tratamente, reduceri si imobilizari.

- Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice: consultatii, tratamente.

- Neurologie: consultatii, tratamente.

- Pneumologie: consultatii, tratamente.

- Pneumoftiziologie: consultatii, tratamente, supraveghere activi In focar, anchete epidemiologice,
spirometrie.

2.1n regim spitalizare de zi si Camera de garda: (foi de spitalizare de zi/ fise UPU):

- Medicind interna

- Pediatrie

- Obstetrica-ginecologie

- Chirurgie generald/ortopedie si traumatologie

3.1in regim de spitalizare continui pe sectii si compartimente: (foi de spitalizare continud DRG):

- Medicind interna

- Pediatrie

- Chirurgie generald

- Ortopedie si traumatologie

- Obstetricé-ginecologie

- Neonatologie
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4. Spl.tfal-izarg de lungi durati (foi de spitalizare de lungi durati):
- Ingrijiri Paliative
S. Laboratoare:
- Laborator Radlglogie s1 imagisticé medicala: radiografii/radioscopii/bariu pasaj/ecografii
%Lcaborator a&nahzs vmedlcalel:: analize de biochimie, bacterilologie, hematologie, imunologie.
. Lamera de garda: consultatii si tratament ico-chi i i
7. Bloc Operator si Sala de Ng{gtéri; e pentru urgente medico-chirurgicale 24 de ore din 24.
- interventii chirurgicale clasice si laparoscopice
- interventii ginecologice
- interventii obstetricale
- nasteri fiziologice
- interventii otropedice
8. Farmacia:
Farmacie cu circuit inchis:
- Oficina
- Receptura
- Depozit
- Spalator
- Boxa pentru aparatul de apa distilata
9. Compartiment Statistici medicali:
Servicii oferite:
- interndri
- externari
- statisitica informatizati
10. Bloc alimentar:
Servicii oferite:
- preparare hrand pacienti
- intocmire meniuri
11. Spalitorie serviciu externalizat;
12. Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale;
13. Compartiment de Kinetoterapie;
14. Compartiment Anatomie patologica;
Program internéri:
Zilnic intre orele 07,00 — 15,00.
Interndrile pentru cazurile de urgenta se fac prin Camera de garda sau prin Ambulatoriul integrat spitalului.
Programiri pentru interndri si/sau consultatii: tel: 0264 — 368317/ interior cabinet sau sectie/compartiment
dorit (vezi site spital).
Servicii si birouri:
- Biroul financiar-contabil
- Serviciul A.T.A.P
- Contencios
- Biroul RUNOS
- Biroul de Management al Calitatii Serviciilor de Sénatate
Serviciile medicale oferite sunt certificate SR EN ISO 9001:2015 al Sistemului de Management al Calitétii,
pentru specialititile: medicind internd, pneumologie, neurologie, ingrijiri paliative, chirurgie generald,
ortopedie si traumatologie, ATI, UTS, obstetrici-ginecologie, neonatologie, pediatrie, farmacie, bloc
operator, compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale, sterilizare, analize medicale,
radiologie! si imagistici medicald, kinetoterapie, anatomie patologici, planificare familiali, diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice, dispensar TBC, pneumologie, ecografie.
Structura spitalului permite acordarea de servicii medicale prin intermediul unei echipe de medici specialisti
si cadre medicale competente, disponibile, care isi desfasoard activitatea in conditii bune, utilizind aparatura

medicald performanta.
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Activitatea medicali a spitalului situat in Céampia Turzii, str. Avram lancu, nr.33 se desfisoard in 5 cladiri. 4

d1n6t§e acestea fiind situate in aceeasi curte, exceptie ficand cladirea dispensarului TBC (str. Vasile Golis
nr.6). i}
Cea _mai aprc?piaté un.itate medicala este Spitalul Municipal Turda situat la 12 km, urménd époi unitatile
medicale clujene la distanti de 45 km. Spitalul este situat in imediata vecinitate a autostrizii A3, si pe
drumul european E 60, de acces rutier, de aceea existd 2 ciii de acces in spital, iar curtea interioars perfrlite,

in .calzul unor situatii de urgenta crearea unui circuit al ambulantelor spre Camera de gardi si apoi afard din
spital. : ’

1.4. Viziunea, misiunea, valorile spitalului

Misiunea spitalului nostru este de imbunitatire considerabild a stirii de sinitate a comunitdtii pe care o
deservim. Pentru a satisface intr-o misurd cAt mai mare necesititile actuale si asteptirile viitoare ale
pacientilor, de a le furniza servicii medicale de calitate, ne vom conforma principiilor care stau la baza
standardelor si referintelor privind Managementul Strategic si Organizational, Managementul Clinic, Etica
Medicali si Drepturile Pacientului, respectiv:

a) dezvoltarea activititii spitalului conform nevoilor de sinitate a populatiei din municipiul Campia Turzii;
b) asiguririi si imbunatatirii continue a calititii serviciilor de sinitate si a sigurantei pacientului;

¢) asigurarii nediscriminatorii a accesului pacientului la serviciile de sinitate, conform nevoilor acestuia, In
limita misiunii §i a resurselor spitalului;

d) respectdrii demnitatii umane, a principiilor eticii si deontologiei medicale sl a grijii fatd de sdnitatea
pacientului;

e) orientdrii managementului organizational, pe baze clinice, pentru sustinerea asistentei medicale centrate
pe pacient; *

f) e;lbordérii integrate, inter i multidisciplinare a pacientului in managementul de caz;

g) promovarii eficacitéfii si eficientei prin dezvoltarea conceptului de evaluarea a practicii profesionale prin
audit clinic si prin optimizarea procesului decizional;

h) 'asigurarea continuititii asistentei medicale in cadrul spitalului, prin asigurarea resurselor necesare,
conform misiunii declarate si dupa externare prin colaborare cu medicii de familie si medicii specialisti din
ambulator;

1) promovdrii prin standarde a dezvoltarii culturii organizationale;
j) protejarii mediului;

Valorile spitalului:

- adaptare la cerintele pacientilor 24 de ore din 24 de ore;

- crearea i mentinerea unui climat de munci in care fiecare participant si contribuie la imbunitatirea
continud a calitdtii serviciilor furnizate.

Obiective:

Privind asigurarea si imbunétéfirea calitatii serviciilor si sigurantei pacientului sunt:

- plasarea permanenta a pacientul in centrul atentiei;

- dezvoltarea managementului spitalului pe baze clinice;

- managementul riscurilor;

- cresterea calititii actului medical prin pregétire profesionald continui si invitarea din erori a Intregului
personal;

- organizarea $i Imbunititirea comunicérii intre profesinisti i Intre personalul medical si pacient si
apartindtori;

- colaborare profesionala intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unitdti sanitare cu care vom
incheia protocoale de colaborare pentru asigurarea unei asistente medicale integrate inter §i multi
disciplinara;

- asigurarea eficacitatii gi eficientei actului medical, prin autoevalurea gi imbunititirea continud a
protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordirii serviciilor de
sandtate;

- cresterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai buna planificare a activitafii;

..... .

- instruirea permanenti a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitétii acestuia;
- obtinerea satisfactiei pacientilor, a angajatilor §i a tuturor partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite;
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- c.onfc?rmarea cuvceltln;ele .legale in domeniul calititii aplicabile activitatii desfasurate;

- 1mphcar.eg ﬁecgrul angajat in scopul aplicarii politicii in domeniul calitdfii prin initiative, performante
responsabilitate §i colaborare permanenti. ’ o
Ex1sfq .prlorltéju in Planul strategic de dezvoltare al spitalului a ciror finalitate are ca obiectiv imbunititirea
serviciilor de sdnatate, cum ar fi: - ,

- cresterea capacitéfii de furnizare a unor servicii medicale de calitate adaptate cerintelor comunititii pe care
o deserveste spitalul; ’

- restructurarea §i modernizarea spitalului va permite redistribuirea personalului medical existent si
posibilitatea angajérii si dezvoltdrii de noi specialititi care si pund in valoare aparatura medicala si
necesititile medicale ale zonei. Alocarea numarului de paturi pe sectii si adaptarea acetuia in functie de
criterii obiective, adresabilitate, indicele de utilizare a patului;

- modificarea structurii organizatorice a spitalului in conformitate cu cerintele zonei;

- imbunititirea organigramei la obiectivele propuse;

- imbunattirea calitatii conditiilor hoteliere cu utilizare judicioasi si eficienti a spatiilor si circuite conform
standardelor;

- cresterea si diversificarea numdrului de servicii medicale acordate in ambulatoriu, la costuri mult
diminuate;

- crearea unui climat de lucru inovator si de colaborare interdisciplinard In scopul reducerii perioadei de
diagnosticare a pacientilor i implicit a duratei medii de spitalizare;

- dezvoltarea propriei retele de IT cu baze solide de date la nivel de pacient si care si poati asigura si
comunicarea eficientd cu reteaua primara de ingrijiri de sinitate;

- promovarea serviciilor de sdndtate printr-o politicd adecvatd de marketing (publicitate institutionald si
profesionald: pagina web);

- promovarea spitalului prin rentabilizarea sectiilor/compartimentelor cu indicatori modesti (sectiile
chirurgicale) si angajarea de personal medical pe sectiile si cabinetele din ambulatoriu unde se constati
deficit de resursd umana.

Aceste prioritdti ne ajutd sd oferim servicii medicale de calitate pacientilor nostri si sd utilizdm judicios
fondurile. Performanta va fi méasurata prin atingerea obiectivelor:

- timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;

- durata medie de spitalizare (DMS);

- indicele de casemix (ICM);

- rata asistentei medicale de zi;

- standardele de curdtenie si igiena;

- conditii hoteliere.

Scopul analizei: determinarea resurselor necesare acoperirii nevoilor de servicii medicale 31 de ingrijire a
populatiei deservite si a pietei serviciilor de sa@nitate din zona de acoperire (judet Cluyj) - In vederea
actualizirii PLANULUI STRATEGIC DE DEZVOLTARE AL SPITALULUI MUNICIPAL ,,DR.

CORNEL IGNA,, CAMPIA TURZII 2019-2023

2.1. PREZENTARE INDICATORI

Set de date necesare analizei: -
A.1. Indicatori socio-demografici la nivelul judetului Clyj si la Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,,

Campia Turzii in anul 2019, 2020, 2021 o . -
A.2. Indicatori ai circumstantelor spitalizirii la nivelul judetului Cluj i la Spitalul Municipal ,,Dr.

Cornel Igna,, Campia Turzii in anul 2019, 2020, 2021 o o _
A.3. Structura de paturi la nivelul Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Cémpia Turzii si la nivelul

spitalelor publice i private din judetul Cluj
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A'.4. Indicatori medicali: numir de cazuri, numdr de externiri, DMS la nivelul judetului Cluj si la
nivelul Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Cdmpia Turzii, pentru anii 2019, 2020,’2021 ,
A.5. Indicatori medicali: morbiditate spitalizati pe categorii majore de diagnostic (CMD) la nivelul
Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Campia Turzii, pentru anul 2021

Prezentare date:

A.1. Indicatori socio-demografici la nivelul judetului Cluj si la Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel
_Igna,, Cimpia Turzii
In anul 2019 - tabel 1.1.

° . o . %Cazuri | %Cazuri | %Cazuri | %Cazuri
%Cazuri dﬁiﬁ?{“. A;Ceizun cuvarsta | cuvarsta | cuvérsta | cuvérsta | %Cazuri %Cazuri | %Cazuri | %Cazuri
) . asi cu varsta . .
asigurati udet de 04 ani de 5-17 de 18-44 | de 45-65 peste 65 femei barbati urban rural
J ani ani ani ani
CLUJ 98.89 - | 60.38 9.98 8.11 17.71 31.44 32.76 47.12 52.88 59.98 40.02
SMCT | 97.92 96.63 16.41 10.18 13.02 19.13 41.26 40.78 59.22 53.84 46.16
N Sursa: www.drg.ro
In anul 2020 — tabel 1.2.
%Cazuri %Cazuri %Cazuri %Cazuri %Cazuri %Cazuri
%Cazuri d‘o lasi ° arst cuvérsta | cuvérsta | cuvérsta | cuvirsta | %Cazuri | %Cazuri | %Cazuri %Cazuri
asigurati i aceiagt cu varsta de 5-17 de 18-44 | de 45-65 peste 65 femei barbati urban rural
judet de 0-4 ani ani ani ani ani
CLUJ 98.47 65.08 10.30 7.03 19.75 30.98 31.94 47.66 52.34 60.55 39.45
SMCT | 97.47 96.37 12.39 7.51 15.89 23.05 41.16 42.71 57.29 52.58 47.42
' Sursa: www.drg.ro
In anul 2021 - tabel 1.3. .
o%Cazuri Y%Cazuri %Cazuri %Cazuri %Cazuri %Cazuri
%Cazuri di ? lasi e " cuvérsta | cuvdrsta | cuvérsta | cuvirsta | %Cazuri | %Cazuri | %Cazuri | %Cazuri
asigurati n age st (;:u(;/—irs 2 de 5-17 de 18-44 | de 45-65 peste 65 femei barbati urban rural
Judet © -4 am ani ani ani ani
CLuJ 98.80 63.64 10.67 7.54 18.26 30.01 33.51 47.88 52.12 61.22 38.78
SMCT | 98.23 95.05 16.12 7.18 14.97 20.64 41.09 44.23 55.77 57.77 42.23

Sursa: www.drg.ro
A.2.Indicatori ai circumstantelor spitalizarii la nivelul judetului Cluj si la Spitalul Municipal ,,Dr.
Cornel Igna,, Campia Turzii

in anul 2019 - tabel 2.1 |

| . . %Interndri prin Y%Interndri cu %.’I“Fema“ cu o .
%Interndri in %lnternari in Ylnterndiri ip transfer trimitere de la trimitere dela YoInterndri la
urgenta urgentd acut urgenti cronic interspitalicesc medicul specialist m?:;:;llilede cerere
CLUJ 34.66 3424 0.43 2.49 9.67 37.36 0.02
SMCT 73.43 73.43 0.00 3.01 10.57 22.93 0.00
Sursa: www.drg.ro, interna

In anul 2020 — tabel 2.2

Y%lnternari prin Ylnterndri cu YhInternéri cu
. 0. . . .
YlInterndri in Y%lInterniri in %lnternari ip ? ntrans ferp trimitere de la trlml(t;re 1dgela %Irz:t:rr:raerl la
urgentd urgentd acut urgentd cronic interspitalicesc medicul specialist m;arl:illlie
CLUJ 44.57 44.24 0.32 4.93 7.79 27.44 0.01
SMCT 77.85 77.81 0.03 3.57 7.48 12.88 0.00
Sursa: www.drg.ro, internd

in anul 2021 - tabe1 2.3

%lnterndri prin Y%lInterndri cu Yelnternari cu
. v a e o .. .
Y%lnternéri in %lInterndri in %lnternéri in ° ntransferp trimitere de la trlmléefre 1d§ la %IT:::::I Ia
urgenia urgenid acut urgentd cronic interspitalicesc medicul specialist m?atlr(l:il{ie e
CLuUJ 43.86 43,70 0.17 3.59 7.44 29.89 0.02
SMCT 79.33 79.33 0.00 3.41 4.91 13.63 0.0
Sursa: www.drg.ro, interna

SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA” CAMPIA TURZII

Pag 8




"

In anul 2019 - tabel 2.4

Externiri
% . %Cazuri %Externdri prin | .
gegzsztr: * decodaf wanstor | YoExtemarila | %Cazuri %Cazuri %Cazuri %Cazuri
intraoperator | interspitalicesc - cerere vindecate ameliorate agravate stationare
CLUJ
1.93 0.00 2.34 1.15 12.27 72.72 0.36 12.71
SMCT 4.17 0.00 4.82 5.77 16.24 73.33 1.28 497
A : Sursa: drg.ro, i
n anul 2020 - wbel 25 RS, et
Externiri
o . %Cazuri YoExterndri pri o . . .
goe(ggggtril decedaji )ir:lr; felrprm YoExterndri la %Cazun %ngurl %Cazuri %Qazuri
intraoperator interspitalicesc cerere vindecate ameliorate agravate stafionare
CLUJ 3.24 0.00 5.14 1.55 13.98 70.24 0.50 12.03
SMCT 5.26 0.00 10.80 6.51 19.66 63.03 1.94 10.11
N ) Sursa: www.drg.ro, interni
In anul 2021 — tabel 2.6
Externiri
. %C i %Externiri .
%Cazur} doeczfllaliil proin)irzl;lr;?gr %Externdri | %Cazuri %Cazuri | %Cazuri %Cazuri
decedati intraoperator | interspitalicesc la cerere vindecate | ameliorate | agravate stationare
CLuJ 3.83 0.00 3.59 1.64 13.25 72.06 0.57 10.29
SMCT 5.64 0.00 12.61 7.08 19.86 59.60 4.36 10.55

Sursa: www.drg.ro, interna

A.3.Structura de paturi la nivelul Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Campia Turzii si la nivelul
spitalelor publice si private din judetul Cluj - tabet 3

Tabel 3.1

SCJU Clyj ! ‘

Institutul Regional de Gastroenterologie Hepatologie ,, Prof. Dr. Octavian Fodor,, Cluj-Napoca 410
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca 506
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie ,,Leon Daniello,, Cluj-Napoca 230
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca 192
Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca 403
Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca 368
Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. 1. Chiricuts,, Cluj-Napoca 535
Institutul Inimii de Urgenti pentru Boli Cardiovasculare ,,Niculae Stincioiu,, Cluj-Napoca 178
Spitalul Municipal Dej 348
Spitalul Municipal Turda 364
Spitalul Municipal Gherla 90
Spitalul Municipal Huedin 165
Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Campia Turzii 108
Spitalul de Boli Psihice Cronica Borsa 195
Institutul Clinic gi Transplant Renal Cluj-Napoca 75
Spitalul Clinic CF Cluj-Napoca 263

italul Clinic 1:4'1' de U

SC Eurotrat SRL Gherla 80
Asociatia ,,Sfantul Nectarie,, Cluj-Napoca 40
SC Rechinul Impex SRL Cluj-Napoca 40
SC Polaris Medical Cluj-Napoca 190

Sursa: paginii de internet ale spitaielor
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Total paturi: 6589, din care SMCT: aproximativ 2%.

A.d.Indicatori medicali: numir de externari,
Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Campia Turzii,

DMS la nivelul judetului Cluj si la nivelul Spitalului
pentru anii 2019, 2020, 2021

Tabel 4.1 (T-total, A-acuti, C:cronici)
Numiir de externiiri - total 2019 2020 2021
Jud Clyj T: 139294 T: 90382 T: 57118
A: 124171 | C: 15123 A: 82754 ] C:7628 A: 50716 | C: 6402
SMCT T: 4125 T: 2889 T: 3052
A: 3900 [ C: 225 A: 2734 [ C: 155 A: 2889  [C: 163
Sursa: www.drg.ro, interni
Tabel 4.2
DMS - total 2019 2020 2021
Jud Cluj A: 5,89 C: 19,37 A: 6,31 C: 23,75 A: 6,48 C:21,94
SMCT A: 5,03 C: 14,64 A: 4,48 C: 12,44 A: 4,40 C: 13,37

Sursa: www.drg.ro, interna

3. Indicatori medicali: morbiditate spitalizati pe categorii majore de diagnostic (CMD) la nivelul
Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Cimpia Turzii, pentru anul 2021

Tabel 5.1 - Spitalizata pe categorii majore de diagnostic (CMD) Ia nivelul Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Cémpia

~~__ Turzii
i
Nr. | Categoria majori de diagnostic Nr. cazuri Nr. zile spitalizare DMS
ort. TOTAL % . Sect.n SeCtl.l _ TOTAL Sect‘ii Secti‘i ) Sect.ii Secti-i '
Cazuri | acuti cronici acuti cronici acuti cronici
1 CMD 04 Boli si tulburérl ale sistemului 977 . 964 13 5755 5 557 198 12 31
respirator 32%
2 CMD 06 Boli si tulburiri ale sistemului digestiv 292 10% | 275 17 1.281 1.032 249 - 8. 25
3 CMD 01 Boli si tulburiri ale sistemului nervos 257 8% 162 95 2.456 1.032 1.424 13 30
4 CMD 14 Sarcing, dastere si lauzie 223 7% 223 0 621 621 0 6 0
5 CMD 13 1.3011 §1.tu.11burér1 ale 81§temulu1 180 \ 168 12 483 383 100 5 17
reproductiv feminin . 6%
6 CMD 05 Boti si tulburri ale sistemului 218 \ 205 13 1.270 L115 155 1 24
circulator 7%
CMD 08 Boli si tulburiri ale sistemului 3 0 9 0
7 musculo-scheletal si tesutului conjunctiv 153 5% 153 0 703 0
8 CMD 09 Bo}x sg tulb.uran ale pielii, tesutului 124 . 118 6 563 492 71 3 23
subcutanat $i snului 4%
9 CMD 07 }3011. si tulburdri ale S}stemulul 105 . 102 3 494 478 16 9 9
+~"_| hepatobiliar si ale pancreasului 3%
[0 | cMD 15 Nou-néscuti si alti neonatali 108 4% 108 0 371 371 0 7 0
1 QMD 10 Bpli si tulburari endocrine, nutritionale 7 , 7 1 326 315 11 9 1
si metabolice 2%
12 | CMD 18 Boli infectioase §i parazitare 101 39, 101 0 575 575 0 11 0
13 CMD 93 ?oli .si tulburdri ale urechii, nasului, 79 , 79 0 276 296 0 6 0
gurii gi gltului 3%
14 CMD 1 1 Bpli s tulburari ale rinichiului si 67 , 65 5 304 287 17 9 17
tractului urinar 2%
CMD 16 Boli si tulburdri ale sangelui si ‘
15 | organelor hematopoietice si tulburari 46 46 0 231 231 0 10 0
imunologice 2%
16 CMD 21 Accidente, otréviri si efecte toxice ale 25 , 25 0 121 121 0 10 0
medicamentelor 1%
17 | CMD 22 Arsuri 6 0% 6 0 36 36 0 14 0
18 CMD 12 Boli si tulpurari ale sistemului 4 \ A 0 9 9 0 4 0
reproductiv masculin 0%
19 CMD 23 Factori care inﬂuentea}zé starea fje, 3 \ 3 0 9 9 0 5 0
sandtate i alte contacte cu serviciile de s@inatate 0%
20 | DRG abatere 6 0% 6 0 30 30 » 0 11 0
21 CMD 17 Tulbyrﬁri neoplazice (hematologice gi 4 , 4 0 23 23 0 9 0
neoplasme solide) 0%

SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA” CAMPIA TURZII
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B CMD 20 Consum de alcool/droguri si tulburiri
mentale organice induse de alcool/droguri ! 0% ! 0 2 2 0 2 0
23 | Pre-CMD 1 0% 0 1 2 0 2 0 2
TOTAL 3052 | 100% | 2889 | 163 | 15891 | 38 a0 [y | 5y

Tabel 5.2 - Patologia tratati in Spitalul Municipal “dr. Cornel Igna” Campia Turzii Sursa: www.drg o

Nr.crt | Afectiuni tratate Nr cazuri % din total
1. Afectiuni ale aparatului respirator 1046 34,27
2. Afectiuni ale aparatului cardio-vascular 293 9.6’0
3. Afectiuni ale aparatului digestiv 371 12.22
4, Afectiuni reno-urinar si genital 530 17.36
5. Afectiuni neurologice 190 6.22
6. Afectiuni tumorale 101 3.30
7. Afectiuni ale sangelui 22 0.72
8. Afectiuni metabolice 45 1.47
9. Afectiuni infectioase 1 86 2.81
10. Afectiuni ale pielii L ) 2.39
11. Afectiuni reumatologice 57 1.86
12. Traumatisme 163 5.34
13. Alte simptome 75 245
14, Total 3052

Sursa: interni

2.2. CONCLUZII iN URMA ANALIZEI INDICATORILOR PREZENTATI
Nevoia de fingrijire a populatiei. Piata furnizorilor serviciilor de sinitate din judetul Cluj.
Morbiditatea populatiei din judetul Cluj, morbiditatea tratati de SPITALULUL MUNICIPAL
»DR. CORNEL IGNA,, CAMPIA TURZII (SMCT), morbiditatea migranti
B.1.1.Analizind indicatorii socio-demografici aferenti anilor 2019 - 2021 din tabelele 1.1, 1.2, 1.3 rezulta
ca: :
- majoritatea pacientilor internati — peste 95% - sunt din judetul Cluj din municipiul CT si imprejurimi
- majoritatea pacientilor internati in judetul Cluj sunt asigurati (peste 98%), procent respectat si in cazul
pacientilor SMCT (peste 97%)
- in ceea ce priveste varsta pacientilor care se adreseazd SMCT, mai mult de 41% sunt de peste 65 de ani,
in timp ce acelasi indicator la nivelul judetului Cluj este de 31%, fapt care confirmi necesitatea serviciului
de paliatie ’
- SMCT trateaza procentul (peste12% din pacienti) mai multi copii intre 0-4 ani fatd de acelasi indicator de
la nivel de judet (peste 9%), in schimb la nivelul de varstd 5-17 ani procentual SMCT trateazi aproximativ
acelasi numar de pacienti, fata de acelasi indicator la nivel de judet 1n ultimii 2 ani
- in ceea ce priveste repartizarea de sexe, pacienti béarbati sunt mai multi (aprox 55%) la nivelul SMCT fata
de nivelul judetului (aprox 52%), fapt de care se tine seama in alocarea paturilor in saloane

"™ - in ceea ce priveste domiciliul pacientilor SMCT peste 53% sunt din mediul urban, procent care difers fata

de situatia de la nivelul judetului de peste 60%, diferenta datoaratdi de asemenea afectiunilor tratate in
SMCT, dar si de zona urband de amplasare a spitalului.

Nota finald: SMCT se adreseazi in principal pacientilor din judetul Clyj si din Municipiul Campia Turzii,
pacienti in procent de mai mult 41% de peste 65 de ani, barbati (aprox 55%) si proveniti din mediul urban
(cu peste 15% mai muléti decét cei din mediul rural), caracteristici specifice afectiunilor acute si cronice
tratate 1n spital, spital aplasat intr-o zond urbani de la limita judetului Clyj si In apropiata invecinare cu
Jjudetul Mures.

B.1.2.1.Analizdnd indicatorii de circumstanti privind internirile, ai SMCT fatd de indicatorii de la

nivelul Judetului Cluj— din tabelele 2.1, 2.2, 2.3- rezulti ca:
- indicatorii anilor 2020 si 2021 au fost afectati de pandenia COVID, facand ca:

- procentu] internatilor In urgentd - acuti si creascd cu aprox 5% in 2020/2021 fata de 2019, ca urmare
a restrictiondirii partiale a interndrilor programate, In conditiile In care la nivelul judetului, evolutia acestui

tip de interndri a avut aceagsi tendinta
- procentul interndtilor in urgenta — cronici in anul 2021 si fie 0, iar in anul 2020 de 0,3%, nivel aflat

sub valorile judetului Cluj (nivel de asemenea sub 0,4%)

SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA” CAMPIA TURZII
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- in anul 2020 si 2021, si cresci cu aprox 0,4% internarile prin transfer de la alte spitale fati de anul
2019, crestere care s-a realizat si la nivelul judetului o

- valorile indicatorilor internari cu bilet de trimitere si la cerere sa fie diferiti in 2020 si 2021 fatd de
2019 astfel: ’ ’

- in.ternérile pe baza bitelelor de trimitere de la medicii specialisti scazut de la an la an, tot ca
efect al méasurii limitdrii internrilor in vederea evitirii contaminirii cu COVID

- interndrile pe baza bitelelor de trimitere de la medicii de familie si fie maj scazut in 2020 si
2021 fatd de 2019 cu aproximativ 10%.
B.1.2.2.AnalizAnd indicatorii de circumstanti privind externarile, ai SMCT fati de indicatorii de la
nivelul Judetului Cluj— din tabelele 2.4, 2.5, 2.6- rezulti ci:
- indicatorii anului 2020 si 2021 au fost puternic afectati de pandenia COVID, facand ca:

- sd crescd procentul decedatilor cu mai mult de 1% n 2020 si 2021 fatd de 2019, procent influentat

de pacientii decedati cu COVID, procent care s-a inscris in tendinta judetului din cei trei ani analizati

- sd creascil procentul transferurilor catre alte spitale in 2020 cu peste 6% fati de 2019, procent
influensat de pacientii cu COVID, procent care nu s-a inscris in tendinta fluctuants a judetului din cei trei
ani analizati (2020 —crestere, 2021 — scadere)

- procentul externétilor la cerere si fnregistreze o ugoard crestere de la an la an, situatie datorat
caracterului interndrilor realizate in fiecare an, procent care nu s-a incadrat in tendintd crescitoare a
valorilor acestui indicator de la nivel de judet, dar fiind mult mai ridicat la nivelul SMCT cu aproox 5%

~ - procentul pacientilor externati vindecati si fie constanta in 2020 si 2021 si cu aproximativ 3% mai
" mare fatd de 2019

- procentul pacientilor externati ameliorati a scazut de la an la an, ca urmare a cresterii procentului
pacientilor vindecati

- in anul 2021 si creasca cu aproximativ 3% procentul pacientilor agravati ‘

- procentul cazurilor stationare si fie constant in 2020 si 2021 si cu aproximativ 5% mai mare fati de
2019 _

Nota finala: situatia din 2019 si cea din 2020 / 2021 din punct de vedere al internarilor si externarilor este
diferit, datoritd pandemiei de COVID.
Astfel in anii 2020 si 2021 ponderea cea mai mare a internirilor au avut-o pacientii reprezentand urgente.
Din punct de vedere al procentului decedatilor, acesta este cu 1% mai mare in 2020 si 2021 fatd de 2019.
Procentul pacientilor externati ameliorati a scizut de la an la an, ca urmare a cresterii procentului
pacientilor vindecati. ‘
B.1.3. Morbiditatea migranta din perioada 2019-2021
B.1.3.1. Morbiditatea migranti privind externirile (conf tabel 4.1)
B.1.3.1.1. Media anuald a pacientilor externati din SMCT in intervalul 2019-2021 a fost de: 3355
pacienti/an | o

™) Media anuali a pacientilor externati tn judetul Clyj in intervalul 2019-2021 a fost de: 95598 pacienti/an
Media anuali a pacientilor externati din SMCT in intervalul 2019-2021 reprezintd 4% din media anue}lé_a
pacientilor externati in judetul Clyj in acelasi interval, nivel care este putin peste procentul de 2% paturi din
SMCT din total paturi de la nivelul judetului.

Numér de externdri - total | 2019 2020 2021 Media
SMCT | 4125 2889 3052 3355
Diferenta fati de medie SMCT | 770 -466 -303 "
Jud Clyj | 139294 90382 57118 95598
SMCT/SB | 3% 3% 5% 4%

Numarul de pacienti a scazut drastic in 2020 fata de 2021 cu aproximativ 1236 si a inregistrat o u§qaré
crestere in 2021 fatd de 2020 cu 136, nivelul fiind totusi scazut fata de anul 2019, fapt datorat pandemiei de

COVID. _
Scaderea numirului de pacienti externti in anul 2020 si 2021 a urmat tendinta din judet, unde s-a inregistrat

o scidere de la an la an.
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Evolutia numérului de pacienti externafi in ultimii 3 ani fati de media cal
crescatoare in anul 2019 si descrescitoare in 2020 si 2021, consecints a p
B.1.3.1.2. Media anuala a pacientilor acuti externdri din SMCT 1n i

pacienti/an

culatd pt aceastd perioada a fost
andemiei.

ntervalul 2019-2021 a fost de: 3174

Media anuald a pacientilor acuti externati in judetul Cluj in intervalul 2019-2021 a fost de: 85880

pacienti/an

Numir de externiiri - total 12019 2020 2021 Media
SMCT | 3900 2734 2889 3174

Diferenta fatd de medie SMCT | 726 -440 285 "
Jud Clyj | 124171 82754 50716 85880

SMCT/SB | - 3% 3% 6% 4%

Numar de pacieni a scdzut drastic in 2020 fatd de 2021 cu aproximativ 1166 si a inregistrat o usoars

crestere In 2021 fatd de 2020 cu 155, nivelul fiind to

COVID.

tusi scdzut fatd de anul 2019, fapt datorat pandemiei de

Scaderea numarului de pacienti externti in anul 2020 si 2021 a urmat tendinta din judet, unde s-a inregistrat

o scidere de la an la an.

Evolutia numiarului de pacienti externati in ultimii 3 ani fati de media calculati pt aceastd perioadi a fost
-, crescétoare in anul 2019 i descrescitoare in 2020 si 2021, consecintd a pandemiei.
B.1.3.1.3. Media anuala a pacientilor cronici externiri din SMCT 1n intervalul 2019-2021 a fost de: 3355

pacienti/an

Media anuald a pacientilor cronici externati in judetul Cluj in intervalul 2019-2021 a fost de: 95598

pacienti/an

Numér de externdri - total | 2019 2020 2021 Media
SMCT 225 155 163 181
Diferenta fati de medie SMCT 44 -26 -18
Jud Clyj | 15123 7628 6402 9718
SMCT/SB | 1% 2% 3% 2%

Tendinta cu privire la pacientii cronici externati s-a incadrat in tendinta pacientilor externati si a celor acuti

si a judetului.

B.1.3.2. Pacienti transferati la alte spitale (conf tabel 2.4, 2.5, 2.6)
-Procentul pacientilor transferati citre alte spitale in anii 2020 si 2021 au fost puternic afectati de pandenia
~ COVID, ficand ca si creasci de la an la an ajungind in 2021 la 12,61% fatd de 4,82% 1in 2019, procent
care nu s-a inscris in tendinta fluctuantd a judetului din cei trei ani analizati (2020 —crestere, 2021 —

scéddere).

Pondere mai mare a morbidit#tii migrante reprezintd cazurile transferate catre alte unitéti sanitare datorita
necesitatii unor investigatii si interventii de specialitate.

Cazuri transferate sem I:

Tan

Febr

Martie

Apr

Mai

Tun

Nr. Cazuri transferate

42

23

35

80

27

32

Total pe spital

239

Afectiunile pentru care s-a efectuat transferul:

Sursa: interna

Afectiune - cod de boald

Nr. cazuri

Diagnostic de transfer

Cauze de transfer

i26

Ap. Respirator- j12, j16, j18, j96,

146

Pneumonie, insuficients
respiratorie, embolie
pulmonara

Lispa competenta spital

74,170,148

Ap cardio-vascular- 121, 150, 1 63, 1

25

IMA, Tromboze vasc

Lipsa competenta spital

Ap digestiv- K 60, k56, k72, k 92,

20

Urgente abdominale

Lispa competenta spital
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k85, k80, k75, A0S, R10, R56, chirurgicale

R60
O;::[eptr(l)%a-gme. Nn- 062, 0, 42, o 8 | Nastere , prematuritate Lispd competenti spital
IC\)IEICJZT(I;%:- 1; 06 17, %2?7 11 50 } g : : AVC, demente ' L?spezl competenta spital
e s s 2 | Tumorl,. hem?tologle L?psa competentd spital
Fracturi, politraume Lipsd competenta spital
Cazuri transferate sem IT 2021 s niema
iulie august sept oct noi dec
Nr. Cazuri 16 .26 17 24 41 22
transferate ‘ I .
Total pe spital S 146
L . sursa: interni
Afectiuni pentru care s-a efectuat transferul:
Afectiune - cod de boala Nr. Diagnostic de transfer Cauze de transfer
cazuri
Aparat Respirator- j12, j16, j18, 80 Pneumonie, insuficientd Lipsd competenti spital
796,326 respiratorie, embolie :
pulmonari
Aparat cardio-vascular- 121, 150, 15 IMA, Tromboze vasculare | Lipsi competenta spital
163,174,170,148
Aparat digestiv- K 60, k56,k72, | 10 Urgente abdominale Lipsa competenta spital
k 92, k85, k80, k75, A0S, R10, ' chirurgicale
R56, R60
Obstetricd-ginecologie Nn- 062, 2 Nagtere, prematuritate Lipsd competenta spital
0,42,034,p07
Neurologie- 01, g81 16 - AVC, demente Lipsa competentd spital
Oncologice- ¢ 67, ¢71, ¢20, 12 Tumori, hematologie Lipsd competenta spital
Traumatisme 11 Fracturi, politraume Lipsd competentd spital

sursa: interni
NOTA FINALA: in anul 2021 a scizut numdrul de pacienti externati din SMCT fatd de anul 2019, scidere
care s-a inscris in tendinta din judet si de asemenea a crescut numérul de transferuri citre alte spitale.
Aceastd evolutie reflectd efectele pandemiei asupra spitalului.
B.1.4.1.In ceea ce priveste durata medie pe zi de spitalizare a pacientilor cu afectiuni acute (tabel 4.2) a
SMCT, a scézut de la an la an, ajungand de la 5,03 zile spitalizare in 2019 la 4,40 zile spitalizare in 2021,
situatie care nu au respectat tendinta crescitoare de la nivel de judet, ca urmare a cazurilor cu complexitate
scazutd tratate la nivelul SMCT. _
B.1.4.2.In ceea ce priveste durata medie pe zi de spitalizare a pacientilor cu afectiuni cronice (tabel 4.2) a
SMCT, a scédzut de la an la an, ajungind de la 14,64 zile spitalizare in 2019 la 13,37 zile spitalizare in
2021, situatie care nu a respectat tendinta crescitoare de la nivel de judet, ca urmare a cazurilor cu
complexitate scizutd tratate la nivelul SMCT.
NOTA FINALA: in anul 2021, DMS a scizut la nivel de spital.
B.1.5.1.In anul 2021, SMCT a tratat 23 de categorii majore de diagnostic (CMD) cu 2 mai putin decét
categoriile majore de diagnostic tratate la nivel de judet (25) conf tabel 5.1 si www.drg.ro.
Cele mai multe categorii de diagnostic tratate de SMCT in anul 2021, au fost:

Categoria majord de diagnostic Nr. cazuri Nr. zile spitalizare DMS

FOTAL () Bectii pectii COTAL Sectii Sectii ectii Sectii

Cazuri . peuti ronici acufi tronici acufi tronici

SMP 04 Boli si tulburiri ale sistemului 977 \ 964 13 5.755 5.557 198 12 31
espirator 32%
:“MD 96 Boli si tulburiri ale sistemului 292 | 275 17 1.281 1.032 249 8 25
ligestiv ’ 10% | - ‘
CMD 01 Boli si tulburéri ale sistemului nervos 257 8% | 162 95 2.456 1.032 1.424 13 30
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Rezults ci cele mai multe cazuri (32%) au fost incadrate la “Boli si tulburiiri ale sistemului respirator” ca
urmare a pandemiei COVID. '

B.1.5.2. Din tabel 5.2 reiese faptul ¢ in anul 2021 cele mai frecvente afectiuni tratate in unitatea noastra au
fost cele respiratorii, urmate de afectiuni ale aparatului reno urinar si genital, incluzand si nasterile.
Afectiunile digestive, medicale sau chirurgicale, au fost a 3-a categorie, att la adult cat si la copii,
urmate de afectiuni cardiovasculare. Urmitoarele ca si frecventd au fost afectiunile neurologice si cele
legate de traumatisme. _ ‘ ’
Printre afectiunile tratate in numar semnificativ se numard cele tumorale, infectioase, afectiuni ale pielii si
cele reumatice, tratate la nivelul celor 8 specialititi existente in structura spitalului. ’
Printre diagnosticele principale formulate de medicii curanti existd un procent de cazuri codificate ca si
simptom, reflectdnd posibilitatile limitate de competant a spitalului nostru, in ce priveste numarul de
specialitafi, fiind necesar transferul pacientului in . spitale de competanti mai inalti, in beneficiul
pacientului. '

Concluzii:

- comparativ cu anii precedenti, cdnd patologia cea mai frecvent spitalizati a fost cea cardiovasculard, in
anul 2021, in contextul pandemiei a fost spitalizatd patologia respiratorie, atét la adulti, cét si la copii.
B.1.6. Piata furnizorilor serviciilor de sinitate din judetul Cluj

Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Cdmpia Turzii a fost infiintat in anul 1954 si este un spital de profil
general, de 108 paturi, avand in structurd un numdr de 5 sectii si compartimente medicale, clasificat in
categoria IV, situat la 45 km de centrul universitar Cluj.

Deserveste un numér aproximativ de 60 000 locuitori dintre care 29 382 din municipiu, diferenta de
locuitori se regdseste in satele gi comunele arondate §i in apropiere de granitele judetelor Mures si Alba.
Aproximativ 5% din internari sunt reprezentate de pacienti din alte judete.

Analizdnd numarul de paturi din SMCT fatd de numarul de paturi de la nivelul judetului Cluj, rezulti ca
SMCT are in structurd aprox;imativ 2% din paturile din judet, fiind printre ultimele spitale publice din
judet. ;

In cursul anului 2021 au fost spitalizati 3 pacienti din teritoriul UE, iar la nivelul camerelor de garda au fost
prezentdri frecvente ale pacien?;ilor care se aflau temporar pe teritoriul deservit de unitatea noastra.

Avand in vedere libertatea pacientului de a-si alege unitatea sanitard, in cursul anului 2021 au fost
numeroase prezentdri si interndri ale pacientilor din zonele limitrofe: jud. Mures, jud. Alba.

Asistenta medicala de urgenta

In ceea ce priveste adresabilitatea pentru serviciile de urgentd, a nivelul camerelor de garda au fost 14.094

prezentiri in total la nivelul camerelor de gardd, dupd cum reiese din tabelul aldturat. _
Anul INTERNE [HIRURGIE 0G PEDIATRIE TOTAL
2021 814 |14-8 8-14 |14-08

IANUARIE : 86 | 268 305 71 43 111 884
FEBRUARIE 73| 210 298 99 38 138 856
MARTIE 95| 249 326 98 47 187 1002
APRILIE 82| 289 329 85 32 185 1002
MAI 73| 297 375 121 44 307 1217
TUNIE 70| 338 445 124 50 330 1357
IULIE 112 | 369 - 497 117 30 366 1491
AUGUST 106 | 380 453 109 45 398 1491
SEPTEMBRIE 101} 337 388 99 37 354 1316
OCTOMBRIE 77| 310 291 96 30 351 1155
NOIEMBRIE 94 | 296 306 127 27 301 1151
DECEMBRIE 106 | 257 292 113 27 377 1172
TOTAL 1075 | 3600 4305 | 1259 450 3405 14094

sursa: interni
Situatia socio-economicad a zonei este precard, populatia vérstnicd (tinerii fiind plecati la munca in
strainatate), majoritatea nepermitindu-si tratamente ambulatorii de durata, costisitoare. Din aceste motive
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cazurile care se adreseazi spltglului sunt grave, necesitdnd costuri ridicate pentru tratament, un procént
foarte mare fiind reprezentat de internrile de urgentd.” »

Se pogte cpngtgta astfel preponderen;aﬁpatoIOgiei‘ varstei a treia, cu numeroase comorbiditati si implicit
Sostu.n mai ridicate ale tratamentului. In ultimii ani, adresabilitatea la nivelul spitalului s-a imbunatiit,
lnregl-stfandu.-.se‘ anual cresterea numarului pacientilor internati, in regim de spitalizare continus sau de zi.
Datorita pozitiei geografice a municipiului Campia Turzii, reprezintd un nod de cale ferati si rutierd prin
:clutostrada A3 Brasov—Bprs, iar aeroportul si Baza Aeriand 71 Campia Turzii, sunt de asemenea indicii
1mpovrt.ante Pen.tru a sustine existenta Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Campia Turzii.

[{nltatlle spltahcestl.de- asistentd medicali sunt situate in principalele centre urbane, cirora li se adaugi si
cate o zond rurald limitrofd, rezultdnd structuri tetitoriale cu suprafati si numér de locuitori diferite, iar
ordinea ponderii numarului de locuitori este: :

1. Zona teritoriala spitaliceasca Cluj-Napoca, cu 60% din numarul total de locuitori ai judetului;

2. Teritoriul Spitalului Municipal Turda cu 12% din numirul total de locuitori ai judetului;

3. Teritoriul Spitalului Municipal Dej cu 10% din numarul total de locuitori ai judetului;

4. Teritoriul Spitalului Municipal Campia Turzii cu 7% din locuitorii judetului,

Densitatea cea mai mare o prezintd zona teritoriald spitaliceasca Cluj -Napoca cu 153 locuitori/km?, urmati
de teritoriul Spitalului Campia Turzii cu 121 locuitori/ km?.

Dinamica populatiei: la nivelul judetului Cluj a existat in ultimii ani o populatie relativ constanti contrar
tendintei de scadere a populatiei Romaniei.

Structura populatiei pe sexe: similar intregii tari, in jud Cluj se constatd predominanta numerici a
populatiei de sex feminin: populatia de sex masculin insumeazi 331.923 locuitori (48,14%), iar populatia
de sex feminin reprezinta 357.594 locuitori (51,86% ). Indicele de masculinitate este 92,82%.

Analiza structurii populatiei judetului pe grupe mari de varsti relevi urmitoarele caracteristici ale acesteia:
- populatia 0-14 ani insumeaza 92.574 locuitori i reprezinti 13,4% din totalul populatiei;

- populatia 15-64 ani insumeaza 487.888 locuitori si constituie 70,6% din totalul populatiei;

- populatia 65 ani si peste, avind in ultimii ani o tendinta de crestere, se cifreazi la 110.644 locuitori si
detine o pondere de 16% din populatia judetului.

Mediile urban si rural prezinti urmétoarele particularitifi:

- in mediul urban ponderea populatiei 0-14 ani (12,2%) este apropiati celei de 65 ani si peste (13,4%);

- in mediul rural insé, decalajul dintre cele 2 grupe de varsti este foarte mare, astfel:

- grupa de Vérstaft 0 - 14 ani constituie 15,7% din populatia totald

- grupa de varsta 65 ani si peste constituie 21,1% din populatia totald, reflectdnd procesul de imbétranire
demograficd a populatiei care si-a pus mai pregnant amprenta in mediul rural (Directia Judeteand de
Statistica Cluj). : :

Natalitatea: Romania are valori constant mai scizute ale natalitétii, fatd de restul tarilor UE (in perioada
2000 - 2009 cele mai mici valori inregistrate in Roménia au fost in anul 2002 (9,7%o) urmat de anul 2008
) (10%o). Judetul Cluj are valori ale natalititii mai mari comparativ cu media pe tard 9,1, aceasta crescénd la
9,9%0 1n 2016.

Mortalitatea generali: in judetul Cluj, in anul 2016, s-a inregistrat o rati a mortalititii generale de 10,8
decese la 1000 locuitori fatid de media de 11,6. In ultimii 10 ani, rata mortalititii generale in judetul Clyj a
scazut de la 12,39 %o 1a 11,26 %o.

Mortalitatea infantila este 4,6 fatd de 6,9 media /tard. Sporul natural este de -0,9 fata de -2,5. Durata medie
de viatd 76,93 fata de 75,56.

Peste valoarea medie a judetului s-au situat, in ordine crescitoare a indicelui de mortalitate generals,
urmitoarele teritorii spitalicesti: - Huedin, cu 13,5%0 (401 decese). - Gherla, cu 12,3% (505 decese) - Dej,
cu 12,2%o (699 decese) - Turda, cu 11,8%0 (908 decese).

Principalele cauze de deces: in anul 2013, identice cu cele din anii precedenti, se prezintd in ordine
ierarhica, astfel : .

a) Bolile aparatului circulator : - 59,4% din totalul cauzelor de deces. Inregistreaza o ratd a mortalitatii
specifice de 659,8 la 100.000 locuitori, in scadere cu cca. 3%, fata de anul trecut (682,5%000). In profil
teritorial, nivelul maxim se inregistreazi in teritoriul spitalicesc Huedin (906,4%000), iar nivelul minim in
teritoriul spitalicesc Campia Turzii (613,3%000).

b) Tumorile: - 23,6% din totalul cauzelor de deces:
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- inregistreaza o rati A N
(258, 4}i oo atd a mortalitatii specifice de 261,1%o000, in crestere cu cca. 1,05% fati de anul trecut

- in profil teritorial, nivelul maxim se inregistreazi in ter i i 9 iar ni
minim in teritoriul spitalicesc Huedin (245, 7‘2000) tortul spitalicese Dej (280,4%00), far nivelul
¢) Bolile aparatului respirator :
- 4% din totalul cauzelor de deces; : ‘
- Inregistreazd o rati a mortahta;u specifice de 45,1%000, in scidere cu cca 4,32% fatd de anul trecut
(43,2%o000).
- In profil teritorial, nivelul maxim s-a 1ntreg1strat in teritoriul spitalicesc Cluj-Napoca (48,3%000), iar
nivelul minim in teritoriul spitalicesc Huedin (23,5 %ooo)
d) Bolile aparatului digestiv:
- 3,9% din totalul cauzelor de deces;
- inregistreazd o ratd a mortalititii specifice de 42,6%000, In crestere cu cca. 19% fatd de anul trecut
(52,9%000).
- in profil teritorial, nivelul maxim se 1nreglstreaza in teritoriul spitalicesc Gherla (65,6%000) iar nivelul
minim In teritoriul spitalicesc Campia Turzii (30,4%000).
¢) Leziunile traumatice, accidentele si otravmle
- 3,5% din totalul cauzelor de deces
- Inregistreazi o ratd a mortalitétii specifice de 38,8%000, in crestere cu cca. 6,6% fatd de anul trecut
(36 4%000
- In profil teritorial, nivelul maxim se inregistreazd in teritoriul spitalicesc Huedin (53,7%000), iar nivelul
minim in teritoriul spitalicesc Campia Turzii (26,1%000).
Mortalitatea intraspitaliceascii: nregistrati pe ansamblul unititilor sanitare cu paturi din judetul Clyj a
fost de 1,2% decese din totalul bolnavilor externati, respectiv 2292 decese (1,4% - 3077 decese in anul
2014). (Raport de activitate al Directiei de Sanatate Publica a judetului Cluj pe anul 2018).
Rata somajului in anul 2016 a fost de aproximativ 2,00%, din totalul de populatie activa civila.
La nivelul judetului, bolile cronice netransmisibile domina tabloul actual al morbiditatii, datorita cresterii
lor reale, depistirii lor intr-o masurd mai mare prin introducerea in practici a tehnologiilor moderne si
cresterii duratei de supravie‘;uire a bolilor ca urmare a procedeelor terapeutice noi, farmacologice,
chirurgicale, 1munolog1ce si radiologice.
Prevalenta unor boli cronice (la 1000 de locultorl) in judetul Cluj :

Boli hipertensive

Cardiopatie ischemica

Tumori maligne

Boli pulmonare cronice obstructive Sursa: DSP Cluj
fn municipiul CAmpia Turzii se gasesc 72 unititi sanitare din care: 1 spital cu un ambulator de specialitate,
1 dispensar medical, 2 centre medicale de specialitate, 1 cabinet de medicina generald, 4 cabinete medicale
scolare, 12 cabinete medicale de familie, 14 cabinete stomatologice, 12 cabinete medicale de specialitate,
10 farmacii, 6 laboratoare medicale si 8 laboratoare de tehnica dentara. Dintre aceste 72 de unitdfi, 35 se
afla in proprietate publica si 37 in cea privata.
Numirul de medici din municipiu este de 42 din care 12 medici de familie, la care se adaugd 14 medici
stomatologi. Personalul sanitar mediu numéard 121 de persoane, iar farmacistii 22 de persoane. in cazul
personalului sanitar mediu din sistemul public se observa o evolutie negativd, mai ales datoritd emigratiei

pentru munca.
Medicini ambulatorie de specialitate: in afard de Ambulatoriul Integrat al Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel

Igna,, Campia Turzii mai existd furnizori de servicii ambulatorii in specialitatile: medicind internd, diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice, psihiatrie, neurologie, dermatologie, ORL, oftalmolgie, chlrurgle
pediatrie, cardiologie, endocrinologie, reumatologie.

- Recuperare medicald — un furnizor privat
- Laboratoare de analize medicale - pe l4nga laboratorul spitalului mai existi doud laboratoare de analize

medicale private aflate si ele in contract cu Casa de Asigurari de Sénatate Clyj.
- Spitale in proximitate: Spitalul Municipal Turda se afla la 12 km de Campia Turzii.
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| Act}VItatea medicald a spitalului situat in Campia Turzii, str. Avram Iancu, nr.33 se desféisoard in 5 cladiri,
4 dintre acestea fiind situate in aceeasi curte, exceptié facand clidirea dispensarului TBC (str. Vasile Golis
nr.6). Cea mai apropiati unitate medicald este Spitalul Municipal Turda situat la 12 km, urménd ap(;i
u}lité;ile medicale clujene la distantd de 45 km. Spitalul este situat in imediata vecintate a autostrizii A3,
$1 pe drumul european E 60, de acces rutier, de aceea existd 2 cii de acces in spital, iar curtea interioara
permite, in cazul unor situatii de urgen creared unui circuit al ambulantelor spre Camera de garda si apoi
afara din spital. '

CONCLUZIILE FINALE:

Consideram c3 activitatea Spitalului Municipal a fost destul de mult afectatd datoriti numarului in crestere
al pacientilor infectati cu virusul SarS-CoV-2 pe ‘parcursul anului 2021 dar s-a reusit gestionarea acestei
situatii i s-a asigurat asistenta medicald in conditii bune a pacientilor.

In urma analizei resurselor i serviciilor medicale oferite de spitalul nostru, tragem concluzia ci pentru a
oferi pacientilor cele mai bune conditii este foarte important sa ne indreptam efortul spre:

-Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii

-Dezvoltarea resurselor umane _

-Imbunatitirea calitdtii serviciilor medicale oferite si sigurantei pacientilor

2.3.PROPUNERI SI RECOMANDARI IN URMA ANALIZEI PRIVIND NEVOILE DE SERVICII
N MEDICALE S$I DE INGRIJIRE ALE POPULATIEI DESERVITE, A PIETEI SERVICIILOR DE
! SANATATE DIN ZONA DE ACOPERIRE

In urma analizei privind nevoile de servicii medicale si de ingrijire a populatiei deservite, a pietei

serviciilor de sinditate din zona de acoperire si a structurii posturilor:

-continuarea procesului de investitii in dotarea cu aparaturd medicald de inalti calitate si renovarea spatiilor

medicale

-continuarea procesului de ocupare a posturilor vacante

-angajarea de personal medical atunci cénd este cazul (plecdri, pensionari) si perfectionarea celui existent

in vederea sustinerii dezvoltarii infrastructurii .

-implementarea de mésuri de motivare a personalului

-mentinerea organigramei si a structurii organizatorice existente la data acestei analize pana la incetarea

pandemiei si revenirea la organigrama si structura organizatorici existentd inainte de declararea pandemiei

Personal de specialitate
s

1. | Medici- S 29 33 36

Alt personal sanitar superior (biolog, chimist,

farmacist etc.) ‘ 4 6 6
3. | Asistenti medicali 97 101 101
4. | Registratori, statisticieni,etc. 1 1 1
5. | Personal sanitar auxiliar (infirmieri, brancardieri, etc) 58 58 ] 54
1. | Medici 27 33 36
2. | Alt personal sanitar superior (biolog, chimist,

farmacist etc.) ' 4 6 6
3. | Asistenti medicali 90 93 94
4. | Registratori, statisticieni,etc. . 1 1 1
5. | Personal sanitar auxiliar (infirmieri, brancardieri, etc) 43 44 44
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2. | Alt personal sanitar superior (biolog, chimist,

farmacist etc.) | 4 4 4
3. | Asistenti medicali ' L 88 89 88
4. | Registratori, statisticieni,etc. oo 1 1 1
'(5. Personal samtar aux111ar (mﬁmnerl brancardlerl etc) 41 42 42

L. | Modici ] I 5 5 1211

2. | Alt personal sanitar superior (blolog, chlmlst
farmacist etc.)

Registratori, statisticieni,etc.

0 2
Asistenti medicali L 2 4
0 0
2 2

3

4

5. | Personal sanitar auxiliar (infirmieri, brancardieri, etc)
B trativ

Numa;r de posturi ocupate : 32 35 34

Numar de posturi vacante 1 3 4

3.2. Dotarea spitalului cu aparatura si echipamente medicale:

In ceea ce priveste sectiile/ compartimentele/ structurile, spitalul are dotarea necesard pentru stabilirea
unui diagnostic corect (investigatii de laborator si radiologie) si pentru instituirea unui tratament
corespunzat?r (sterilizare, séli de operatie, A.T.I. UTS, sald naster).

- Camera de gardi la nivelul sectiilor/compartimentelor este dotatd cu aparaturd medicald, mobilier si
echipamente medicale.

- Compartlrrllentul Chirurgie generald cu paturl de Ortopedie si traumatologie, ATI si UTS, dar si blocul
operator cu 3 sali de operatie, precum si statia centrald de sterilizare, au fost modernizate, atit din punct
de vedere al conditiilor hoteliere, dar si ca dotare cu aparaturd medicala si tehnica de investigatii.

Toate structurile medicale dispun de echipamente hardware (PC, imprimante, etc) conectate la internet
prin retea locala. '

3.3.Situatia financiara:

Din punct de vedere financiar, spitalul este ﬁnantat din venituri proprii, realizate din prestari servicii
medicale contractate cu CJAS Cluj, venituri din servicii medicale efectuate la cerere, donatii,
sponsorizdri, in completare unitatea este finantats de la bugetul de stat ti bugetul local.

Indicatori eco}nomico-ﬁnanciari

1 xu’;la ugetard fatd de bugetul de cheltuieli aprobat (%)

96,02 97,54 95,53

2 | Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor
spitalului 84,12 78,53 78,98
3 | Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate
de casele de asigurdri de sindtate din FNUAS pentru serviciile
medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul
Ministerului Sanatitii cu aceasta destinatie

94,66 93,66 86,80
4 | Costul mediu pe zi de spitalizare 792 1.615 1.275

5 | Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
(sintagma "venituri proprii" inseamna, in cazul acestui indicator,
toate veniturile obtinute de spltal exclusiv cele obtinute in

atate
contractul cu casa de asiguriri de séndtaie) 1113 19,09 10.90
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( 6

Procentul veniturilor realizate din proiecte cu fonduri
nerambursabile interne si/sau externe din total venituri

l 0,04, o,ool o,oo’

Sursa: Birou Financiar-contabil Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Campia Turzii

Decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face pe bazi de tarif pe caz ponderat pentru spitalizarea

continug, iar pentru spitalizarea de zi plata se face pe bazi de tarif serviciu medical.

Stuctura veniturilor spitalului pe categorii:

- mii lei-

T

1.1 | Venituri proprii total, din care: 18.449 |  20.404 | 23.534
veniturile din contractele cu casele de asiguréri de sanatate 7914 7699 9.502
venituri pentru acoperirea cresterilor salariale (influente
salariale) ' 10.788 12.382 13.390
venituri din contractele cu casele de asiguriri de sanatate pentru
PNS-uri - 0 0 0
venituri din servicii efectuate contracost 447 324 643

1.2 | Buget de stat, total, din care: 853 907 888
cheltuieli de personal UPU 0 0 0
stimulent de risc 0 25 0

1.3 | Buget local 947 2.754 947

1.4 | Stimulent de risc din FNUASS 0 700 33

1.5 | Fonduri externe nerambursabile 7 0 0

1.6 | Donatii i sponsorizari 0 52 140

1.7 Alteésurs”e 0 0 150

Stuctura cheltuielilor efective ale spitalului pe categorii de cheltuieli:

Sursa: Birou Financiar-contabil Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Cdmpia Turzii

- mii lei-

19.899

2.1 | Cheltuieli de personal - total 17.041 19.487
2.2 | Cheltuieli cu bunuri si servicii - total, din care: 1.228 1.398 2.105
medicamente 658 451 1.034
materiale sanitare 261 685 704
reactivi 203 132 212
dezinfectanti 106 130 155
2.3 | Cheltuieli de capital - total, din care: 157 1.539 741
2.3.1 | Constructii 0 0 0
2.3.2 | Masini, echipamente si mijloace de transport 157 1.527 735
2.3.3 | Mobilier, aparatura birotica si alte active corporale 0 0 0
2.3.4 | Alte active fixe | 0 12 6
2.4 | Alte cheltuieli 1.831 2.390 2.452

Sursa: Birou Financiar-contabil Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Céampia Turzii

Servicii furnizate de Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna,, Cimpia Turzii:
Aceste servicii cuprind atét cazuri cronice gi acute dar si Camera de gar

diversificare si asigurare a serviciilor medicale si chirurgicale in urgenta 24 de ore din 24.
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2.1.Analiza factorilor externi relevi o serie de schim
a serviciilor de sanatate. Acestia includ o serie de 1
sdnatate:
Factori externi cu impact direct asupra spitalului:

1. Subordonare si parteneriate o
Reforma sistemului sanitar, are ca ca obiectiv major consolidarea structurilor (medicina primarad, spitale)
pf:ntru a putea oferi servicii medicale de calitate cu o utilizare eficients a fondurilor disponibile.
Sistemul de asig.uréri' sociale de sinitate din Roménia functioneaza avand la bazi Legea nr. 145/1997.
Copfom acestei legi, sistemul de asigurdri sociale de sindtate este format din Casa Nationald de
As¥gure'1r1 de Sénitate (CNAS) si casele judetene de asiguriri de sanatate. La acestea se adugd si Casa de
Asigurdri de Sanitate a Armatei. .

2. Starea de siiniitate a populatiei desérvite:
O tendin{d important3 a reformei serviciilor de sinitate este aceea de corelare a serviciilor necesare (care
reies din starea de sinatate a populatiei) cu cele oferite de spital. _
Eforturile depuse sunt in directia imbunatatirii stirii de sanitate si de reducere a inechititii in statusul de
sdnatate a anumitor grupuri populationale (cu risc). in acest sens, resursele spitalului trebuie adaptate
continuu la nevoile populatiei. :
Dezvoltarea serviciilor pentru pacientii cu afectiuni acute este una din ciile de urmat in acest moment dar
si Ingrijirea pacientilor cu patologie cronici care provin din zon.

3. Utilizarea judicioasa a fondurilor:
Acest deziderat se reflectd direct prin analiza cost-beneficiu, calitatea serviciilor, adresabilitate,
management si relafiile cu partenerii, capacitatea de atragere a fondurilor din programe nationale,
europene si de adaptare la oportunititi locale. N :
Tendinta este de a furniza servicii de calitate, la costuri scazute, dar si posibilitatea de a implementa noi
tehnologii si proceduri medicale. '

4. Indicele de case-mix:
Acest principiv in reforma sanitari defineste practic principiul conform céruia ,,banii urmeazi
performanta”. _
Case-mix — tipurile de pacienti tratati intr-un spital in functie de diagnostic si de gravitate; indicele de
case-mix (ICM, indice de complexitate a cazurilor) — numdr (fird unitate) ce exprimi resursele necesare
spitalului in concordant3 cu pacientii tratati. ICM. pentru spital = total nr. Cazuri ponderate (CP)/total nr.
cazuri rezolvate (CR). Spitalele furnizoare de servicii medicale cu preturi echilibrate vor avea de cagtigat.
Unul din scopurile propuse este acela de mentinere a ICM si eventual o crestere la o proportie de cel putin
10%. : _ ' ' o
Se urmdreste; reducerea numirului de trimiteri c#tre alte spitale, prin reabilitarea si dotarea unor
sectii/compartimente si dezvoltarea ambulatoriului, In paralel cu diversificarea si cresterea calititii
serviciilor medicale furnizate.

5. Calitatea: : -
Serviciile medicale au caracteristici aparte — nu pot fi testate inainte de beneficiari, variazd de la un

furnizor la altul, producerea §i consumul lor sunt concomitente, se adreseazd unor clienti cu nevoi gi
pretentii care variazd larg, sunt influentate de finante, tehnologie, stiinta medicald. Trebuie si existe
compartimente care s stabileasca si sd impuna standarde minime sub care s& nu poat exista posibilitatea
furnizarii acestora.

Elementele implicate In obtinerea satisfactiei pacientului:

- latura tehnicd a ingrijirilor de sénétate — se referd la acuratetea procesului de diagnostic si de tratament,
iar calitatea sa este evaluatd prin comparatie cu cel mai bun act medical practicat la un moment dat;

- latura interpersonald a ingrijirilor de sénitate — este reprezentati de elementele umane ale ingrijirilor de
sdndtate si de relatiile sociale si psihologice stabilite intre pacient si furnizorul de servicii sanitare,
concretizate precum si explicatiile cu privire la boald i tratament si informatiile primite de furnizor de la
pacientul séu;

- accesibilitatea — se referd la timpul de asteptare al pacientului pentru a face o programare;

béri cu impact major asupra tendintei de dezvoltare
egl s1 rapoarte nationale ale sistemului national de
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- dlspgml.)lhtatia reﬁg{selor_ pentru Ingrijirile de sanatate — numérul furnizorilor de Ingrijiri de sanitate:

- coptlnultatea ingrijirilor de sanatate — contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim sau a unei utili,zéri
maximale a resurselor.
Aspectul tehnic, ca”}t si cel interpersonal apartin in egald misura stiintei, fard a fi posibil si se traseze o
llmemd'e _ demarc.agle foarte‘ clara intre acestea. Pacientii apreciaza prioritar latura interpersonald a
1ngr141r110r, cons@erénd-o drept unul dintre cele .mai importante aspecte pe care acestia le iau in
cc?n§1derare atunci cind sunt in situatia de a evalua calitatea serviciilor medicale. ’

Tmar}d cont de. faptul cé exigenta pacientilor a inceput si creasci si calitatea serviciilor medicale de care
acestia beneficiazd inregistrazi o curbd ascendernt, spitalul trebuie sa-si gindeascd viitorul nu numai la
nivel de supravietuire, ci si ca ofertant de servicii de calitate si diversificate pentru utilizatorii din ce in ce
mai diversi si cu asteptiri noi. T

Directii de imbunatatire a calititii:

- elaborarea si utilizarea protocoalelor medicale;

- oferirea posibilititii profesionistilor de a efectua audit medical;

- participarea medicilor §i a asistentilor medicali la programele de Educatie Medicald Continua si
organizarea unor cursuri in cadrul spitalului; '

- stabilirea judicioasd a circuitului pacientilor in spital de la internare pana in momentul externarii;

6. Satisfactia asiguratilor: - R ‘

Calitatea se referd la cresterea satisfcatiei pacientului, la auditul profesional si la imbunétitirea eficientei
sau reducerea costurilor. :

O importantd deosebitd se acordd in prezent in sistemul sanitar ideii de reactie de rispuns din partea
pacientului de servicii medicale si ideii.de a oferi acestuia ceea ce 1si doreste. Satisfactia pacientilor
inseamnd evaluare cognitiva §i reactie emotionald la elementele structurii (resursele umane, materiale,
financiare gi mediul spitalicesc), ale procesului (aspecte tehnice si interpersonale), precum si rezultatele
serviciilor medicale furnizate. '

‘Satisfactia se relationeazd cu perceptia aptitudinilor tehnice, inteligenta si calificarea personalului

medical, dar cu toate acestea pacientii aprecieazi prioritar aptitudinile de comunicare interpersonali ale
personalului medical, -
Pacientilor trebuie sa le fie identificate in primul rnd nevoile, pentru ca personalul medical sd vind in
intdmpinarea acestora, utilizind adecvat tehnicile si procedurile medicale.
Un aspect al ingrijirilor medicale este extinderea si acuratetea comunicarii medic-pacient. Satisfactia
pacientului este in strénsa dependentd de claritatea informatiilor oferite §i aceasta ar putea fi un semn
important al calitdtii comunicarii medic-pacient. -~ :
Evaluirile satisfactiei asiguratilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite semnaleazi faptul ca
nemultumirile sunt generate in proportie de peste 70% de deficiente de ordin organizatoric i
administrativ (alimentatie, igiend, comfort, timp de asteptare) si mult mai pufin de profesionalismul
personalului medical (exceptie cazurile de malpraxis). Modul de evaluare al calitaii serviciilor de
sinitate este miisurarea satisfactiei pacientilor: S
- existd un sistém de inregistare a sugestiilor si reclamatiilor; o
- analiza gradului de satisfactie al pacientilor prin chestionare de satisfactie — amplasarea in locuri special
amenajate in cadul sectiilor a unor ,.cdsute postale ale asiguratului”, in care pacientii introduc
chestionarele de evaluare a satisfactiei, dupi ce le-au comipletat. '

7. Tehnologii si proceduri noi: :
Implementarea procedurilor noi are urmétoarele implicatii in spital:
- capitalul necesar investitiei de introducere a procedurii si tehnologiei noi;
- procesul de invitare a noilor tehnici de cétre personalul medical si reorganizare a serviciilor.
Aceste operatii presupun o analizi minutioasi-care sa evidentieze raportul cost-beneficiu, impactul asupra
calitatii serviciilor medicale, efectul la nivel macroeconomic. ;
Dezvoltarea tehnologica include si noi modalitati de tratament sau de abordare terapeuticd.
Un exemplu edificator in acest sens este spitalizarea de zi la patologia ce presupune in Roménia
spitalizare continud. in statele occidentale chirurgia de electie de o zi atinge un procent de 70-80% din
cazurile rezolvate. Acest procent este utilizat ca-un indicator de performanti a sistemului sanitar.
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In efortul'de a.ﬁlfr.uza servicii medicale de inaltd calitate, spitalul trebuie s3 se adreseze schimbdrilor in
actul medical si s implementeze noile tehnici ce raspund necesitatilor asiguratilor din teritoriu.
8.Tendinta demografica: :
S}a{e? .(.ie sénéta‘fe este un fenomen complex, social si biologic, care exprimi nivelul si caracterisiticile
sanatatl.l 'mem_brl_lor unei colectivitdti privite. in_ansamblu, fiind strans legatd si de calitatea vietii
populatiei. Starea de sinitate se afl3 intr-o relatie de interconditionare cu evolutia sociald in ansamblu, cu
celelalte: componente ale economiei si calititii vietii, fiind determinati de nivelul general de dezvoltare
economico-sociald, de structura consumului, de standardul igienei individuale, de gradul de culturd, de
sistemul Ingrijirilor de sinitate. . ‘ '
Venitul real tot mai redus, in majoritatea situatiilor si cresterea incidentei siriciei au adus restrictii de tot
felul, care au deteriorat calitatea vietii, reducand durata' medie a vietii. Acestea vor forma categoria
beneficiarilor de asistentd sociald — un plus evitabil la povara sociald a activilor confruntati cu povara
greu evitabild provenitd din imbtranirea demografica.
Desi aflatd intr-un context politic diferit si intr-o anume izolare de tdrile vest-europene, evolutia
populatiei si a fenomenelor demografice din Rom4nia a urmat constant tendinta celor din tarile vestice ale
continentului. Migratia externd si sciderea natalititii au schimbat, in ritm rapid, structura pe vérste a
populatiei. Urmare a scdderii natalititii si a cresterii sperantei de viati, procesul de imbitranire
demograficd s-a accentuat. Ponderea tinerilor a fost devansati de ponderea varstnicilor, iar populatia
adultd a scdzut ca numir, dar a crescut ca pondere. Indicatorii demografici evidentiazd un proces de
accelerare a schimbérii modelului demografic, intr-un context de criza economici si sociald care a marit
considerabil stresul vietii cotidiene. :
Evolutia mortalititii este consecinta contextului de crizd traversat in anii din urma, dar si a regimului
alimentar si a conditiilor generale de viatd dinainte de 1989, ale cdror consecinte asupra vigorii
individului ar fi putut si apard in contextul socio-economic deteriorat.
Mortalitatea este indicele care mésoara intensitatea pierderii de vieti omenesti. Valoarea ei a crescut, in
anii de dupd 1989, in general la anumite vArste si la birbati in special. In ultima perioads, chiar pe fondul
unui usor reviriment economic, s-a inregistrat o noud recrudescentd a mortalititii, mai mare la barbati
decit la femei. L
Dezvoltare economici si sociald inseamni cresterea nivelului produsului intern brut pe locuitor, dar si a
calitatii serviciilor, din care cele de sanatate au impact imediat.
Dificultdtile pe care le-au intdmpinat persoanele cu deficiente de séndtate, multe dintre ele varstnice, in
accesul la asistentd si in procurarea medicamentelor a determinat cresterea mortalititii acestei categorii de
persoane. :
Sistemul sanitar pare si fi avut o influentd insemnaté in aceasti noud recrudescentd a mortalitatii, pentru
cd ea s-a instalat in jurul varstei de 40 de ani §i la urmétoarele grupe de vérstd, la ambele sexe — adica
acolo unde incepe si se instaleze, in general, starea acuti si cronici a bolilor umane.
Cel mai negativ aspect al mortalititii este mortalitatea infantila ale cirei valori, desi mult diminuate fa3
de 1989, plaseazi Roménia in comparatie cu tiri din lumea a teria si la mare distantd de térile europene,
unele chiar in tranzitie.

2.2.ANALIZA SWOT

Puncte tari ‘ Puncte slabe
Mediul | - Institutie importanta n asigurarea asistentei | - Garzi comune chirurgie si ginecologie si
intern | medicale pentru locuitorii municipiului si ai | inexistenta garzii A.T.I. face ca bolnavii in
' comunelor arondate, urgentd sd fie transferati spre alte unitéti
(aproximativ 60.000 locuitori); - spitalicesti;
- Cladiri si spatii cu dotare tehnico-edilitard | - Oportunitatea internarilor, multe cazuri
buni; ' sociale fira asigurare medicala si cu
- Aparaturd medicald performantd ; ' reinternare frecvent;
- Personal competent; - | - Transferul de bolnavi cétre alte unitti;
- Structurd diversificatd; - | - Fondurile insuficiente atrag dupa sine
- Conditii hoteliere bune; asigurarea unei game de medicamente cu

SPITALUL MUNICIPAL ,,DR. CORNEL IGNA” CAMPIA TURZII
Pag 23



- Detinere de centrali termica proprle cu. predilectie spre medicatia de urgents;

randament bun; - Lipsa aparaturii in silile de operatii;

- Acredltare/Implementare a s1stemu]ui de - Insuficienta autonomie datorata legislatiei
management al calititii conform standardulm in decontarea serviciilor;

ISO 9001/2015; - : i+ | - Resurse financiare limitate;

- Sustinere ﬁnac1ara de catre admlmstratla | - Implementarea insuficienta a ghidurilor
locala; clinice si a protocoalelor medicale;

- Asezare zonald corespunzitoare;
- Mentinerea acreditirii ANMCS;

OPORTUNITATI " _ AMENINTARI
- Nevoia de servicii medicale a tuturor - Spitalul Municipal Turda la 12 km;
categoriilor de locuitori din zona arondats, | - Spitalul universitar la 45 km;
morbiditatea crescutd, nevoia de scidere a - Competitia indusd de cabinetele private;
mortalitéii §i acordarea de ingrijiri complexe | - Aparitia pe piati a asiguririlor private de
si de calitate, adresabilitate fara restrictii sdndtate, in acest sens personalul
pentru siguratii CNAS; profesionist, medicii specialisti tineri
- Sprijinul autoritatilor locale (Consiliul reprezintd o resursé care trebuie protejati si
Local Campia Turzii, Consiliul Judetean atrasd, mai ales, avand in vedere tendintele
Clyj) - prin aplicarea prevederilor OUG accentuate de migrare spre sectorul privat;
48/2010 — o posibila implicare a autoritatilor | - Aparitia unui decalaj social intre
locale 1n realizarea unor proiecte de ' persoanele asigurate §i neasigurate sau care
dezvoltare, inclusiv prin accesarea de fonduri | isi pot permite o asigurare privati sau cu
europene nerambusabile destinate tendintd de a apela la servicii de sénatate
domeniului sanitar; o private;
- Unitatea militara de aviafie, bazi aeriand - Limitarea fondurilor pentru dotare si
NATO, Campia Turzii; | amenajari functionale;
- Nod de cale ferati; : - Lipsa de reforme reale in sinitate;
- Autostrada Bucuresti — Bors; - - Lipsa de motivare a personalului.

- Posibilitati de atragere de sponsori;

- Posibile atrageri de fonduri de la Bugetul
de Stat si Bugetul Loocal;

- Parteneriate cu autorititi si ONG-uri;

- Perspectiva contractelor cu casele private
de asigurdri de sanétate;

- Colaborare cu organizatii de ingrijire a
bolnavilor la domiciliu.

1. Necesitatea adaptirii serviciilor medicale la cerintele pacientilor prin imbunititirea structurii si
organizirii spitalului, réspectiv reorganizarea structurii medicale in functie de patologie, de trendul
acesteia si de nivelul urgentelor, structurd care sa aiba la bazi criterii de eficientd. Aceastd reorganizare
trebuie si se realizeze dupi o analizi detaliati economica precum si o evaluare detaliatd a indicatorilor
statistici, a circuitelor, a cerintelor de acreditare precum si a altor aspecte functionale.

2. Fundamentarea, intocmirea si executarea bugetului de venituri si cheltuieli la nivelul spitalului si
la nivelul fiecirei sectii si compartiment, cu scopul cresterii si maximizarii performantei clinice si
financiare a activitdtii spitalului. Acest lucru trebuie sa fie realizat in corelare cu regulile de finantare care
se schimba de la o perioadd la alta, stabilirea unei strategii de contractate cu CJAS astfel incat venitul
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obfinut de Spital sa fie maximizat, tindnd cont de structurile existente la nivel de spital, de necesititile
populatiei si, nu in ultimul rdnd, de rentabilitatea diferitelor servicii medicale.

3. Numiirul de medici si atragerea de noi medici prin asigurarea de facilititi suplimentare si
imbunititirea dotirii si conditiilor de lucru. - e

4. Analizarea serviciilor paraclinice si suport (radiologie si imagistici medicals, bucitirie, spalitorie,
farmacie, etc.) se realizeazi in scopul cresterii eficientei acestora, pentru identificarea punctelor slabe,
pentru adaptarea serviciilor interne la structura clinicd. Posibilele solutii de eficientizare sunt:
eficientizare prin reorganizarea activititii si a fluxurilor interne sau eficientizare prin externalizare.

Matricea de prioritizare: Pentru prioritizarea problemelor de calitate identificate se utilizeazi o
matricea de prioritizare, cu urmatoarele criterii: probabilitatea de aparitie (C1), impactul asupra spitalului
(C2) si impactul asupra pacientilor (C3). Pentru fiecare criteriu se acordd un punctaj de la 1 — 5 (unde:
valoarea 1 = cea mai micd si valoarea 5 = cea mai mare). Punctajul final, adica rezultatul reprezinta
produsul dintre probabilitate, impact asupra spitalului si impact asupra pacientilor.

Tabel nr.IV.1. Matricea de prioritizare a problemelor de calitate
Probleme identificate ' C1 C2 | C3 |Rezultat

1.Necesitatea adaptirii serviciilor medicale la cerintele pacientilor prin

imbunétitirea structurii si organizarii spitalului > . > 125

2.Fundamentarea, intocmirea si executarea bugetului de venituri si

cheltuieli la nivelul spitalului si la nivelul fiecdrei sectii si compartiment 4 > > 100

3 Numirul de nlledici si atragerea de noi medici - 3 5 5 75

4.Analizarea‘g serviciilor paraclinice §i suport 3 5 5 75

Cauza care a generat aceste probleme este distorsiunea intre structura actuald si necesarul de servicii al
populatiei: exista sectii suprasolicitate, cu grad de ocupare peste 85 %, iar la alte sectii, saloane intregi
sunt goale. | Aceasta problemd a fost sesizati la evaluarea indicatorilor de performanti la nivelul
structurilor medicale cu paturi. ' Lo

fmpactul aEestor probleme fati de activitatea spitalului este aspura rentabilititii. Rentabilitatea
(echilibrul financiar) spitalului depinde de rentabilitatea individuala a sectiilor si strategia de dezvoltare a
spitalului trebuie si tind cont si de acest aspect.

Infrastruicturd existentd trebuie utilizatd cAt mai bine, deoarece nu existd resurse financiare pentru
construifrea de spitlale noi, deci trebuie s3 utilizim eficient resursele pe care le avem la dispozitie.

Sco o ’ -

Scogul nostru este de adaptare a serviciilor medicale si nemedicale la cerintele pacientilor pentru:

- iImbunatatirea structurii si organizarii serviciilor de spitalizare de zi si continua, care si ofere servicii
medicale de calitate S S

- imbunaitatirea satisfactiei pacientului, a calititii serviciilor medicale si a reputatiei spitalului

- Imbunatatirea calititii si sigurantei ingrijirilor oferite de catre spital

- Eficientizarea situatiei economico-financiare.

e

0.1) Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii spitalului
0.2) Dezvoltarea resurselor umane in concordanti cu nevoile populatiei
0.3) Imbunatatirea calititii serviciilor medicale acordate pacientilor
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> dezvoltarea capacitatii spitalului de a perrmte accesul r
intr-un mediu curat i sigur

> Imbunititirea cahtatu serviciilor hoteliere cu utlhzare Judlcloasa si eﬁ01enta a spatiilor si circuitelor

apid la servicii de calitate tuturor pacientilor,

0O.1.1.Dezvoltarea capacititii spitalului de a permlte accesul rapid la servicii de calitate tuturor
pacientilor, intr-un mediu curat si sigur | ‘

Actiuni Responsabl_h- o Term‘en Indicator ~ de | Resurse Nivel de
tate performanta realizare la
o SRR 31.12.2021
O.1.1.1.Sporirea si Manager 31.12.2021| Implementarea | BVC anual | 100%
continuarea implementérii | CPIAAM 31.12.2022| planului propriu
noilor standarde de igiend | ATAP 1 31.12.2023 anual de
si curdtenie (atét in incinti ‘ | autocontrol si a
cét si in exteriorul planului de
acesteia), inclusiv prevenire a
imbunatatirile necesare ale TIAAM - 100%
mediului fizic si ale
mentalitdtii din cadrul
spitalului. : '
0.1.1.2.Adaptarea Comitet 31.12.2021| Analiza anuald | BVC annual | 100%
numdrului de paturi pentru | director 131.12.2022| a cerintelor propriu
pacientii internati, cand Sefi sectii/ 31.12.2023| pietei de
este cazul (cu suport coordonatori servicii
adecvat din punct de compartimente medicale si a
vedere al personalului si morbiditatii
diagnosticérif) cu scopul populatiei
de a mentine un nivel de deservite — 1
ocupare al paturllor la analizd pe an
aproximativ 85%-90% si '
de a raspunde cererii
populatiei }
0.1.1.3.Dezvoltarea de Comitet 31.12.2021| Fundamentarea | BVC anual 100%
capital, recunbscénd director 31.12.2022] serviciilor propriu
| implicatiile semnificative 31.12.2023 | medicale
in termeni de spatiu si prestate cu
capital investit plata, fara
pe care aceste dezvoltari decontare
le vor avea in CJAS in baza
investigatiile Analizei
de conditii hoteliere — anuale a
inclusiv rezerve in regim cerintelor
de plata pie‘,te;i .(%e
‘ servicii
medicale si a
morbiditatii
populatiei
deservite — 1
g analizi pe an
0.1.1.4.Dezvoltarile de Comitet 31.12.2023 | Implemtarea BVC annual | 0%
capital pentru ingrijirea de | director planurilor propriu
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urgentd a pacientior
internati:

- igienizarea Camerelor de
Gardi i modernizarea

anuale de
investitii si alte
lucrari

actuale si planificate ale
spitalului — acreditarea
Laboratorului de Analize
medicale;

Non-clinic:

- modernizarea birourilor
administrative, cu
respectarea circuitelor;

- dezvoltarea de capital
IT; |

Implemtarea
planurilor
anuale de
investitii si alte
luerdri ‘
stabiliate —
100%

stabiliate —
acestora; 100%
- Infiintarea CPU;
- dezvoltarea chirurgiei
laparoscopice;
- continuarea renovarii
sectiilor/compartimentelor
dupa evaluarea
necesitétilor;
0.1.1.5.Dezvoltirile de Manager Trimestrul | Analiza anuald | BVC anual 0%
capital 1n ingrijirea de Director 12022 a cerintelor propriu
urgentd si ambulatorie de | medical pietei de
Zi: Sefi sectii/ servicii 0%
- pregétirea unui raport coordonatori medicale si a
pentru conducerea compartimente | Semestrul | morbiditétii 100%
spitalului despre 11 2022 populatiei
potentialul utilizarii deservite — 1
crescute a ngrijirii de zi analizd pe an
in spital; 31.12.2021
- completarea dotarii cu 31.12.2022| Implemtarea
aparaturd medicald de 31.12.2023| planurilor
inaltd performantd a anuale de
sectiilor/compartimentelor investitii si alte
cét si a cabinetelor de lucriri
ambulatoriu pentru stabiliate —
servicii ambulatorii dar si 100%
consult interclinic;
- stimularea spitalizdrii de
zi predominant copii gi
varstnici ‘ ,
0.1.1.6.Dezvoltirile de Manager Trimestrul | Analiza anualda | BVC anual 0%
capital in serviciile pentru | Director 12022 a cerintelor propriu
suportul nucleului: { medical pietei de
11 Clinic: e servicii
- servicii terapeutice si : medicale sia
| pentru diagnostic , ] Semestrul | morbiditatii
| (chirurgie laparoscopicd); 112022 populatiei
| - amplificarea serviciilor | Director deservite — 1
pentru suport clinic pentru | financiar- analizd pe an
a intAmpina necesitatile - | contabil
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- amenajarea
corespunzitoare a curtii:
drumuri de acces, parciri,
spatii verzi;

- stabilirea unor
protocoale de colaborare
cu reprezentanti ai tuturor
confesiunilor religioase
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0.1 ..1 7 Imbun.a?ltégirea‘ Comitet 31.12.2021 | Implemtarea BVC 100%
ser\.llcfnlor medicale prin director 31.12.2022] planurilor propriu,
achizitionarea de anuale de MS,

aparaturd medicald de investitii BL

ultima generatie: stabiliate —

- publicare anunturi pt 100%

achizitii

- analiza oferte

- contractare

- punere in functiune

,_Investitii realizate in anul 2021; :

Aparatura medicala U/M | Cantitate | Valoare Sursa foduri
Turn laparoscopic FULL HD buc. 1 500.000 | BVC propriu + BL
Extindere sistem supraveghere video buc. 1 6.000 | BVC propriu
Incubator deschis performant buc. | 1 30.883 | MS + 10% BL
Ecograf buc. 1 150.000 | CJ
Sistem de perfuzie rapida (infuzomat) buc. 3 18.889 | MS + 10% BL
Nebulizator | buc. 2 40.000 | BVC propriu
Investitii propuse in anul 2022:
Aparatura medicala U/M | Cantitate | Valoare lei Sursa finantare
Lampa scialitici cu satelit (pentru Bl. op) | buc. 3 200.000 | BL
Ecograf | buc. 1 150.000 | BVC propriu
Defibrilator buc. 3 30.000 | BVC propriu
Monitor functii vitale buc. 7 48.000 | BVC propriu
Videolaringoscop buc. 1 12.000 | BVC propriu
EKG cu 12 canale portabil buc. 1 10.000 | BVC propriu
RMN (Rezonantd magneticd nuclears) buc. 1 1.000.000 | CJ

TOTAL 1.450.000

Grafic Gantt — planificarea perioadei de realizare a obiectivelor

Actiuni ' Responsab. 31.12.2021 31.12.2022 31.12.2023
0.1.1.1.Sporirea si continuarea Manager

implementdrii noilor standarde de igiend | CPIAAM

si curdfenie (atit in incintd cat si in ATAP

exteriorul acesteia), inclusiv

imbunititirile necesare ale mediului fizic

si ale mentalittii din cadrul spitalului. ‘

0.1.1.2.Adaptarea numdrului de paturi Comitet




pentru pacientii internafi, cand este cazul
(cu suport adecvat din punct de vedere al
personalului si diagnosticirii) cu scopul
de a mentine un nivel de ocupare al
paturilor la aproximativ 85%-90% si de a
raspunde cererii populatiei

director

Sefi secfii/
coordonatori
compartimente

0.1.1.3.Dezvoltarea de capital,
recunoscand implicatiile semnificative in
termeni de spatiu si capital investit

pe care aceste dezvoltdri le vor avea in
investigatiile de conditii hoteliere —
inclusiv rezerve in regim de plata

Comitet
director

0.1.1.4.Dezvoltarile de capital pentru
ingrijirea de urgentd a pacientior
internati:

- igienizarea Camerelor de Garda si
modernizarea acestora;

- infiintarea CPU;

- dezvoltarea chirurgiei laparoscopice;
- continuarea renovarii
sectiilor/compartimentelor dupa
evaluarea necesitétilor;

Corr_iite‘t
director

0.1.1.5.Dezvoltarile de capital in
Ingrijirea de urgentd si ampulatorie de zi:
- pregatirea unui raport penru conducerea
spitalului despre potentialul utilizarii

in spital;

- completarea dotdrii cu aparaturd
medicala de inaltd performanti a
sec’giilor/compértimenjcelor5 catsia
cabinetelor de ambulatoriu pentru
servicii ambulatorii dar si consult
interclinic;

- stimularea spitalizérii de zi
predominant copii si vérstnici

Manager
Director
medical’

Sefi sectii/
coordonatori
compartimente

0.1.1.6.Dezvoltirile de capital in
serviciile pentru suportul nucleului:
Clinic:

- servicii terapeutice si pentru diagnostic
(chirurgie laparoscopici);

- amplificarea serviciilor pentru suport
clinic pentru a intAmpina necesitatile
actuale si planificate ale spitalului —
acreditarea Laboratorului de Analize
medicale;

Non-clinic:

- modernizarea birourilor administrative,
cu respectarea circuitelor;

- dezvoltarea de capital IT;

- amenajarea corespunzitoare a curtii:
drumuri de acces, parcéri, spatii verzi;

- stabilirea unor protocoale de colaborare

Manager
Director
medical

Director
financiar-
contabil

aeny
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Cu reprezentanti ai tuturor confesmnllor
rehgloase : :
0.1.1.7. Imbunatatlrea serv1cnlor Comitet
medicale prin achizitionarea de aparaturi | director
medicald de ultimi generatie:

- publicare anunturi pentru achlzltll
- analiza oferte

- contractare

- punere in functiune

0.1.2. Imbunatatlrea calitatii serviciilor hoteliere cu utilizare Judlcloasa si eficientd a spatiilor si circuitelor

Actiuni Responsabilitate | Termen | Indicator de | Resurse Nivel de
‘ ‘ performanta . realizare
‘ - . 31.12.2021
0.1.2.1.Continuarea Comitet director | 31.12. Implemtarea BVC anual 0%
actiunilor pentru 2022 planurilor propriu
finalizarea lucrarilor ' anuale de Fonduri
de consolidare — cu : : investitii §i alte | asigurate de
ajutorul forurilor tutelare , lucréri ordonatorul
‘ stabiliate — principal de
100% , credite
0.1.2.2.Atragerea de Comitet director | 31.12. | Implemtarea BVC anual 0%
fonduri ivite in acest scop 2022 planurilor propriu
anuale de Fonduri
investitii si alte | asigurate de
lucrari ordonatorul
stabiliate — principal de
100% credite
0.1.2.3.Reabilitarea Comitet director | 31.12. Implemtarea BVC annal 0%
setiilor/compartimentelor, 2022 planurilor propriu
spatiilor de ambulatoriu, - anuale de Fonduri
laboratoare etc. ' investitii si alte | asigurate de
' lucrari ordonatorul
stabiliate — principal de
100% credite
‘ Grafic Gantt — planificarea perioadei.de realizare a obiectivelor
{ Actiuni = - - Responsabilitate | Tr 1 2022 | Tr 2 2022 Tr 3 2022 Tr 4 2022
0.1.2.1.Continuarea Comitet director /
actiunilor pentru
finalizarea lucrérilor
de consolidare — cu
ajutorul forurilor tutelare
0.1.2.2.Atragerea de Comitet director
fonduri ivite in acest scop
0.1.2.3.Reabilitarea Comitet director
setiilor/compartimentelor,
spatiilor de ambulatoriu,
laboratoare, etc.
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> cresterea calitiii actulul medlcal prm pregatlre profesmnala contmua si 1nvatarea din erori a
intregului personal; ‘ : '

> instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea flexibilitatii i mobilitatii acestuia;

> obtinerea satisfactiei angajatilor prin calitatea serkulor oferite;

» colaborare profesionals intre persoane st echlpe medicale din spital si din alte unititi sanitare cu care
vom incheia protocoale de colaborare pentru a31gurarea unei asistente medicale integrate inter si multi
disciplinara;

> organizarea si imbunititirea comumcaru mtre pI‘OfCSlIllStl s1 intre personalul medical si pacient si
apartinatori; . s
> implicarea fiecarui angajat in scopul aphcaru p011t1c11 in domenlul calitdtii prin initiatie, performante,
responsabilitate si colaborare permanents. o L

0.2.1. Cresterea calititii actului medical prm preoatlre profesmnala continui si invitarea din erori a

intregului personal

Masura de realizare:

0.2.1.1. Implementarea planului anual de pregitire profesionala continui a personalului

Indicator de performantd: 100%

Termen: 31.12 a fiecarui an

Responsabil: Director Medical-+sefii de comparumente medicale -

Resurse: conform BVC stabilit anual

Nivel de realizare la 31.12.2021: 100%

0.2.1.2. Mésura de realizare:

Verificarea trimestriald a documentelor medicale intocmite in cadrul unititii in vederea identificirii

erorilor referitoare la activitatea medicala si la modul de intocmire a acestora

Indicator de performanti: cel putin 20 documente medicale verificare trimestriald prin sondaj

Termen: pand la data de 15.04 / 15.07/15.10/ 15.01 a fiecarui an

Responsabil: Director Medical, Sefii compammentelor Medicale

Resurse: conform BVC stabilit anual :

Nivel de realizare la 31.12.2021: 100%

0.2.2. Instruirea internd §i externd permanenti a personalului medical

Masura de realizare:

Implementarea planului anual de pregatire profesionald continui a personalului

Indicator de performanti; 100%

Termen: 31.12 a fiecarui an

Responsabil; Responsabil RU + Director Medical

Resurse: conform BVC stabilit anual

Nivel de realizare la 31.12.2021: 100%

0.2.3. Obtinerea satisfactiei angaj atﬂor prin calitatea serv1culol oferite;

Miasura de realizare:

Imbunatatlrea anuald a conditiilor amb1entale in care personalul isi desfasoard activitatea:

- anual: : '

v aplicarea legislafiei privind majorérile salariale acordate la nivel national in domeniul sanitar;
asigurarea echipamentelor de protectie pentru intreg personalul;
aprobaréa cererilor de concediu in conformitate cu programarea acestora;
aprobarea cererilor de participare la congrese, conferinte sau alte cursuri de formare profesionala
solicitate; ,

Indicator de performant: realizarea 100% a méasurilor anuale propuse

Termen: 31.12 a fiecarui an

Responsabil: Manager

Resurse: conform BVC stabilit annual

Nivel de realizare la 31.12.2021: 100%
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0.2.4. Organizarea si imbunititirea comunicirii intre profesinisti si intre personalul medical si pacient
si apartinitori; .

Misura de realizare:

Evitarea reclamatiilor de la pacienti si apartmatorl prin organizarea de instruiri interne pe tema
comunicdrii cu pacientul

Indicator de performanta: 0 reclamatii de la pac1ent1 aferente procesului de comunicare

Termen: anual

Responsabil: Director Medical

Resurse: conform BVC stabilit anual

Nivel de realizare la 31.12.2021: 100%

0.2.5. Implicarea fiecirui angajat in scopul aphcaru polltlcu in domeniul calitdtii prin initiative,

performante, responsabilitate si colaborare permanents

0.2.5.1. Mésura de realizare:

Analiza §i determinarea structurii de personal® mnecesard findnd cont de performanta necesari,
responsabilititile alocate fiecarei functii si de colaborarea i comunicarea dintre functiile unititii in
vederea acordarilor celor mai bune servicii medicale pacientilor

Indicator de performanta: 1 analizi pe an

Termen: pand In data de 15.01. a fiecarui an in curs

Responsabil: Comitet Director

Resurse: conform BVC stabilit anual

Nivel de realizare la 31.12.2021: 100%

0.2.5.2. Masura de realizare: /

Recrutarea si angajarea de personal calificat si cu experlenta in domeniul medical

Indicator de performant: acoperirea 100% a statului de functii

Termen: pénd in data de 15.12 a fiecarui an pentru anul urmétor

Responsabil: Comitet Director + Responsabil RU

Resurse: conform BVC stabilit anual :

vael de reahzare la31.12.2021: 100%

Graf ic Gantt — plamf carea perioadei de realizare a obiectivelor

Obiectiv/ Responsabil 2021 2022 2023 2024 2025
mésuri | | ' Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem

| ! » 1 2 1 2 1 2

0.2. Obiective strategice cu privire la dezv

0.2.1.1 | DM+ Sef Sectii Med
0.2.1.2 | DM+ Sef Sectii Med
022 |RU+DM

0.2.3 ' | Manager

024 ' |DM -

0.2.5.1 CD

0.252 | CD+RU

» dezvoltarea managementului centrului pe baze clinice;

. \
> implementarea managementul riscurilor; ; ‘
> asigurarea eficacitétii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si Tmbunétatirea continud a

protocoalelor de diagnostic si tratament §1 a procedurllor privind organizarea acordarii serviciilor de

sanatate;
» cresterea gradului de utilizare a resurselor p1 in 0 mai buni planificare a activitatii;

> obtinerea satisfactiei pacientilor si parulor 1ntex esate prm calitatea serv1c1110r oferite;
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» conformarea cu cerinele legale in domeniul cahtatn aplicabile activitatii desfisurate.
> plasarea permanenti a pacientul in centrul atent1e1

0.3.1.PLANUL DE MANAGEMENT AL CALITATII ‘
O.3.1. Obfinerea satisfactiei pacientilor prin calztatea servzczzlor oferite - Evitarea reclamatiilor de la
pacienti si apartindtori - .
» Termen: 31.12. al fiecirui an
> Responsabil: Structura de management al calititii
> Finantare: venituri proprii R
> Indicatori de evaluare: 0 reclamatii -~ '
» NIVEL DE REALIZARE LA 31.12.2021: 100% (0 reclamatu)
0.3.2. Instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea Sexibilitdtii si mobilitdtii acestuia
prin implementarea planului anual de pregatire profesionald continud a personalului
Termen: 31.12. a fiecarui an _
Responsabil: Structura de management al calitatii
Finantare: venituri proprii
Indicatori de evaluare: 100% (implentarea integrald a planului anual de instruire)
NIVEL DE REALIZARE LA 31.12.2021: 100%
. Implementarea managementului riscurilor
Masura de realizare:
Identificarea si evaluarea anuali a I‘lSCU,rﬂOI' aferente activititii medicale si nemedicale ale unitatii
Termen: 31.12. a fiecarui an
Responsabil: Structura de management al calltatn, Consiliul Medlcal Manager
Finantare: venituri proprii
Indicatori de evaluare: 100% activitati medlcale si nemedicale, identificare si evaluare in vederea
identificarii riscurilor aferente
> NIVEL DE REALIZARE LA 31.12. 2021 100%
0.3.4. Conformarea cu cerintele legale in domeniul calztatzz aplicabile activitdtii desfasurate
Masura de realizare:
Evaluarea cerintelor legale in vederea determmaru noilor aparitii sau a modificérilor si implementarea
acestor cerinte ‘
‘ > Termen: 31.12. a fiecarui an
> Responsabil: Structura de management al calitditii
> Finantare: venituri proprii
> Ind1cator1 de evalpare: 100% cerinte legale respectate
> NIVEL DE REALIZARE LA 31.12.2021: 90%
Cerinte legal‘ pentru conformare:
Ordinului MS nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de management al calitatii
serviciilor de sénatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulantd, in procesul de
implementare a sistemului de management al calititii serviciilor de sindtate si sigurantei pacientului
Neconformare: lipsd medic in cadrul structurii
Misura de conformare: angajare medic in cazul structurii de management al calitdtii serviciilor de
sanitate ‘ ‘
Termen: 31.12.2022
Resurse: BVC propriu 2022 / sectiunea personal, postur1 vacante
0.3.5. Analizarea modului de aplicare a procedurilor §i protocoalelor terapeutice existente

Masura de realizare:
- analiza semestnala a protocoalelor terapeutice si actualizarea acestora daca este cazul

- realizarea auditului clinic anual
- analizarea anuald a procedurilor de sistem si operatlonale si actualizarea acestora daca este cazul
> Termen: 31.12. a fiecirui an
» Responsabil: Comitet Director si SMC (proceduri nemedicale), Consiliul Medical si SMC
(proceduri medicale si protocoale terapeutice)

wVVYVVY

VVVY
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> Tinantare: venituri proprii
> Indicatori de evaluare: 100% act1v1tat1 medlcale si nemedicale 1dent1ﬁcare si evaluare in vederea
identificarii riscurilor aferente
> NIVEL DE REALIZARE LA 31.12.2021: 100%
0.3.6. Plasarea permanentd a pacientului in centrul atenfiei prin oferirea de servicii medicale necesare
indentificate
0.3.6.1. Analiza anuali a nevoilor de 1 1ngr131re a populatlel si a pietei serviciilor medicale din judetul
Cluj, in scopul dezvoltarii gamei de servicii medicale oferite
Indicator de performanta: o dati pe an
Termen: 10.12.2021/10.12.2022/10.12. 2023
Responsabil: Comitet director
Resurse: conform BVC stabilit anual
> NIVEL DE REALIZARE LA 31.12.2021: 100%
0.3.7. Obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite
0.3.7.1. Solutionarea reclamatiilor de la pacienti si apartindtori si a infectiilor contractate de pacienti in
cadrul spitalului
Indicator de performantd: 0 reclamatii / 0 IAAM nesolutionate
Termen: anual
Responsabil: Sef structurd de management al cahtatu Responsabil CPIAAM
Resurse: conform BVC stabilit anual
> NIVEL DE REALIZARE LA 31.12.2021: 100%

Grafic Gantt — planificarea perioadei de realizare a obiectivelor

Obiectiv Responsabil 2021 2022 . 2023 2024 2025
Sem1 | Sem?2 |Sem1 |[Sem2 | Sem1 | Sem2

0.3.1 PLAN DE MANA

SJEMENT AL CALITATII

1.1 | SM.C

1.2 | S.M.C

1.3 | SM.C,CM,
Manager

14| SM.C

1.5 | Comitet
Director,

Consiliu
Medical, SMC

1.6 Comitet Director

1.7 ‘ Sef structura de
\ management al
cahtatn
! lResponsabll PC
IAAM

DECIZII / MASURI PENTRU REALIZAREA OBIECTIVELOR din perioada 2022-2025
0.3/1.4.Masura de conformare angajare medlc in - cadrul structuru de management al calitatii

serviciilor de sdnatate
Termen; 31.12.2022

“Resurse: BVC propriu 2022 / sectiunea personal posturl vacante

- alocarea resurselor financiare prin aprobare BY C anual
- monitorizarea anuali a nivelului de reahzare a oblectlvelor

MPLA TURZI
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Pentru punerea in practlca a actlumlor plamﬁcate s-au definit si alocat resursele financiare
necesare, precizate la fiecare obiectiv. C

Umane: pentru punerea in practica. a au;lumlor propuse nu sunt necesare resurse umane
suphmentare ele ex1stand m sp1tal ma1 putln pentru sectnle / compartimentele nou infiintate.

Responsabilititi

Evaluarea activititii med1ca1e manager director medical, sef sectie/compartiment
(corespunzitor) ' R R -

Evaluare infrastructuri, clad1r1 - manager, sef serviciu administrativ, sef
sectie/compartiment (corespunzitor) o

Evaluare economica: manager dlrector ﬁnan01ar contabil.

Reorganizare sectii/servicii- interne. sl obtinere avize si autorizatii: manager, director
medical, director ingrijiri medicale, director financiar-contabil, sef sectie (corespunzitor)

Prin realizarea obiectivelor, ne agteptim la:
- Imbunitatirea rezultatelor economice ale compartimentelor medicale;
- Imbunatatirea activitatii sectiilor cu rézultate_nesatisfécétoare;
r Optimizarea cheltuielilor §i maximizarea veniturilor atit global la nivel de spital cat si
individual la nivel de sectii; '
- Cresterea veniturilor prin maximizarea sumei contractate cu CJ AS;
- Pastrarea echilibrului financiar a sp1talulu1 /-prevenirea acumuldrii datoriilor;
- Diminuarea fenomenului de supraincircare al sectiilor;
- F olosirea mai eficients a infrastructurii; -
- Reducerea sau chian eliminarea timpului in care personalul nu are activitate;
- Imbunatirea gradill‘ i de satisfactie al propriilor angajati;
- Imbunatahrea si cresterea calitatii serv1culor oferlte populat1e1 atat din punct de vedere medical
cét si hotelier; ' s : :
- Cresterea adresablhtatu si dlmmuarea fenomenulul de migrare a pacientilor in alte spitale;
- Adaptarea managementului Spitalului la noile provociri ale reformei in sénétate.

CN Dzsfunctzonalztatz/rzscurz care pot fecta indeplinirea obiectivelor strategice:

- Slncope in decontarea serviciilor medicale de catre CAS
- Aspecte legate de personal (lipsd, neimplicare, reticentd nivel de pregatire)
- Estimare gresitd a termenelor in ceea ce priveste masurile stabilite

I
Pe iot parcursul deruldrii activitafilor, incd din faza inifiala, se va desfésura o activitate de

I
i R
|

supervizare ‘§1 de remedlere a activitdtilor care' se deruleaza nefavorabﬂql tmandu—se cont de bugetul
disponibil. ;:, : A |

Monitorizarea se va realiza prin indicatorii care vor fi urmdriti lunar sau trimestrial, dupa caz, dar
sicu aJutorul altor indicatori utilizati in statistica medicala.

In completarea acestora se vor adduga indic ’1tor11 inclusi In procesul de acreditare al spitalelor
precum si cei cuprinsi in contractul de management:

- Gradul de ocupare al patului (exprimat in % sau zile din 365)
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- Durata medie de sp1tah7are

Indicele de operabilitate (calculat dupa doua metode % DRG chlrurglcal si-% procedura
principald raportati)

- Rentabilitatea sectiilor :

- Gradul de satisfactie al pacientilor =

- Numir pacienti aflati pe lista de astepteifé vs. numdr pacienti internai / luni

Obtinerea unei organiziri eﬁ01ente a, serv1c1110r de sdndtate va duce la cresterea performantei
spitalului, imbunititirea serviciilor de sinitate as1gurate iar cresterea finantérii va permite dezvoltarea
continud a spitalului.Se va urmari pe termen mediu i lung cresterea calititii serviciilor oferite, abordarea
de tehnici si proceduri moderne si eﬁc1ente care qa conduca la cresterea longevitdtii si calititii vietii

populatiei, a nivelului de satisfactie al pa01ent110r si a ‘personalului medical, contribuind la intérirea
prestigiului si consolidarea imaginii Spitalului.

1. Legea nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sanatafii, cu modificirile si completirile ulterioare-
Titlul VII- Spitalele;

2. Legea finantelor publice nr. 500/2002, cu modificitile si completarile ulterioare;

3. Legea Finantelor publice locale nr. 273/2006. cu modificarile si completérile ulterioare;
4. Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, cu modificérile si completarile ulterioare;

5. Legea nr. 98/2016 privindlachizitiile publicev cu modificarile si completarile ulterioare;

6. Hotérarea Guyernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atrlbulrea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile pubhce cu modificarile si completérile ulterioare.

7. Ordin secretarulul general al Guvernului nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerlal al entltatllor publice;

8. Ordinul M S.P. nr. 914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
tndeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile si
completarile ulterioare; |

9. Ordinul M.S. nr. 1031 din 15 iulie 2010 privind aprobarea modelului Contractului pentru desfisurarea
activitatilor previzute in programele nationale de sindtate de evaluare, profilactice si cu scop curativ
finantate din bugetul Ministerului Sanatitii, din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii,
derulate de citre spitalele publice din reteaua autoritdtilor administratiei publice locale, cu modificérile si
completarile ulterioare; ‘

10. Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor, cu modificarile si completirile ulterioare

11. OMS nr.1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplica a Le,qu drepturilor pacientului nr. 46/2003;
12. Ordinul Ministrului Sanatatii nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire gi
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale In unitatile sanitare;

13. Ordinul M.S. nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care
functioneaza in cadrul spitalelor publice;

14. Ordinul M.S. nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si
efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare;
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15. Ordin MSP nr. 320/2007 privind: . aprobarea -continutului- contractului de administrare a
sectiei/laboratorului sau serviciului medical din cadrul spitalului public, cu modificarile si completirile
ulterioare;
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