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Scop, obiective


Scopul fundamental al strategiei Spitalului de Pediatrie Ploieşti îl constituie satisfacerea aşteptărilor pacienţilor  prin asigurarea serviciilor medicale şi îmbunătăţirea permanentă a calităţii actului medical.

Specific unui spital, consider că un element esenţial pentru activitatea de conducere este autoritatea pe care o are managerul în organizaţie şi care trebuie privită din două puncte de vedere: capacitatea de analiză şi sinteză a datelor şi previzionarea obiectivelor, precum si autoritatea de a emite decizii manageriale. Astfel, managerul trebuie să înţeleagă, să sprijine în mod activ şi să conducă efectiv procesele de formare şi dezvoltare personală. Capacitatea de a educa reprezintă baza pentru eficacitatea instituţiei, prin asigurarea dezvoltării personale, profesionale şi organizaţionale. 

Managerul unui spital trebuie să ştie şi să fie capabil să înţeleagă faptul că, în absenţa formarii continue, performanţele instituţiei nu se vor îmbogăţi în mod considerabil.


Obiectivele spitalului şi transpunerea acestora în direcţii de acţiune sunt cuprinse şi dezvoltate în etapa de planificare, atât strategică (pe termen lung), cât şi operaţională (în scopul realizării obiectivelor specifice, pe termen scurt), aceasta venind în sprijinul direct al îndeplinirii obiectivelor strategice ale unităţii noastre.

Planul de management este  elaborat de echipa managerială, în acest sens, având ca linii directoare următoarele:

· buna cunoaştere a unităţii spitaliceşti;
· identificarea nevoilor şi aşteptărilor pacienţilor;
· implicare personală în planificarea financiară;

· programarea cheltuielilor pe surse de venit;

· optimizarea administrării bugetului;
· adaptarea permanentă la scimbările ce survin în legislaţia specifică;
· atragerea de surse alternative de finanţare;

· cunoaşterea perfectă a cadrului legislativ;

· necesitatea cultivării relaţiilor cu finanţatorii, donatorii şi clienţii;

· fundamentarea deciziilor cu informaţii financiare;

· eficienţa – corelarea rezultatelor activităţii cu consumurile;

· informarea şi responsabilizarea personalului;

· integrarea planului financiar (valori, misiune, obiective, rezultate).

A. DESCRIEREA SITUAŢIEI ACTUALE A SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIEŞTI

SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIEŞTI este cea mai importantă unitate sanitară publică ce asigură asistenţa medicală pediatrică de pe teritoriul judeţului Prahova, aceasta fiind singura din judeţ cu secţie de Chirurgie şi ortopedie pediatrică.


Adresabilitatea la nivelul spitalului este foarte ridicată, atât din zona municipiului Ploieşti şi împrejurimi şi din întreg judeţul Prahova, precum şi din comune ale judeţelor învecinate: Dâmboviţa şi Buzău.


Conform Direcţiei Judeţene de Statistică Prahova, populaţia judeţului Prahova, după domiciliu, pe grupe de vârstă (la 1 iulie 2014) era 815.471 de persoane, din care 114.348 de persoane (0 – 14 ani),  514.339 de persoane (15 – 59 ani), 187.054 de persoane (60 de ani şi peste), proporţia populaţiei pediatrice fiind de aproximativ 14% din populaţia judeţului Prahova. 

· STRUCTURA ORGANIZATORICĂ 

SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIEŞTI este înfiinţat prin Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 243/19.03.2003, prin reorganizarea secţiilor de pediatrie, chirurgie şi ortopedie pediatrică, ambulatoriul de specialitate din structura Spitalului Judeţean de Urgenţă Ploieşti. Spitalul îşi desfăşoară activitatea în baza OMS nr. 754/2010 privind aprobarea structurii organizatorice şi funcţionează în subordinea Primăriei Municipiului Ploieşti din data de 26.11.2014, în baza HG nr. 999/2014.

De la înfiinţare şi până în prezent, structura organizatorică a suportat modificări în dinamică, adaptate nevoilor populaţiei şi politicilor de sănătate din România (s-au produs modificări ale secţiilor şi compartimentelor, ambulatoriul integrat, înfiinţare CSM şi Unitate transfuzii sanguine, CPU). Toate aceste modificări sunt însă insuficiente pentru asigurarea unor condiţii hoteliere bune pentru micii pacienţi.

Spitalul funcţionează în prezent în trei locaţii: Str. M. Eminescu nr.4-6, B-dul Independenţei nr.18 şi T. Vladimirescu nr.127 (CSM).

Structura organizatorică

Spitalul de Pediatrie Ploieşti  este organizat în :

· 3 Secţii clinice cu 135 paturi :

- Secţia Pediatrie I ( 0-3 ani )    - 57 paturi :


  7 medici (din care 1 medic rezident); 23 personal sanitar mediu; 13 personal auxiliar sanitar;

- Secţia Pediatrie II ( 3-18 ani ) – 45 paturi :


 5 medici; 15 personal sanitar mediu; 10 personal auxiliar sanitar

- Secţia Chirurgie şi ortopedie pediatrică – 25 paturi :

      5 medici (1 rezident); 9 personal sanitar mediu; 6 personal auxiliar sanitar

- Compartiment A.T.I. – 8 paturi :


2 medici; 7 personal sanitar mediu; 5 personal auxiliar sanitar

- Compartiment Primiri Urgenţe funcţional din data de 01.07.2006 – Comitetul director la propunerea managerului identifică necesitatea organizării CPU în spital, cerere aprobată prin OMS nr. 404/12.04.2006.

Compartiment Primiri Urgenţe : 4 medici (din care 2 medici rezidenţi); 13 personal mediu sanitar; 9 personal auxiliar sanitar.


- Unitate Transfuzie Sanguină înfiinţată conform adresei Ministerului Sănătăţii – Direcţia Organizare şi Politici Salariale nr. XI/A/55515/EN/10145/11.10.2013 şi a OMS nr. 607/2013 pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea unităţilor de transfuzie sanguină din unităţile sanitare. 



TOTAL :  135 paturi + 16 paturi însoţitori + 8 paturi spitalizare de zi:

    

  23 medici;  67 personal sanitar mediu; 43 personal auxiliar sanitar .                                             

Deşi spitalul are în structura aprobată 135 de paturi, doar 110 sunt finanţate de către Casa de Asigurări de Sănătate Prahova.
·  Laboratoare  3 :

- Laborator B.F.T : 2 medici (1 rezident); 1 personal medical cu studii superioare (profesori CFM); 3 personal sanitar mediu.

- Laborator analize medicale :2 medici (din care 1 medic rezident); 2 personal medical cu studii superioare (biolog, chimist); 8 personal sanitar mediu; 1 personal auxiliar sanitar

- Laborator radiologie : 2 medici (din care 1 medic rezident); 8 personal sanitar mediu; 1 personal auxiliar sanitar.
· Compartiment de supraveghere şi control al infecţiilor nozocomiale : 1 personal mediu sanitar;

· Farmacie cu circuit intern :
1 farmacist; 2 personal sanitar mediu;

· Cabinet medicină dentară :
1 medic;

· Sterilizare centrală: 

2 personal sanitar mediu;

· Compartiment statistică și informatică medicală:







2 personal mediu sanitar;

· Dietetică:



1 personal mediu sanitar;

· Bloc operator:


6 personal mediu sanitar; 2 personal auxiliar;

· Spălătorie modernă deservită de       2 spălătorese;

· Personal muncitor: 


14;

· Personal Tesa: 


16 ( din care 3 funcţii de conducere ).

Total personal spital = 

          214

	Medici
	Alt pers.san. cu studii sup.
	Pers. San. Mediu
	Pers. Aux. san.
	Tesa
	Muncitori

	29
	5
	67
	43
	16
	14

	13.55%
	2.40%
	46.50%
	20.48%
	7.94%
	9,13%


· Ambulatoriul  integrat al spitalului funcţionează cu cabinete în specialităţile : pediatrie (2 cabinete – 4 medici) încadraţi pe spital; Chirurgie şi ortopedie pediatrică 1 cabinet – 5 medici încadraţi pe spital; oftalmologie 2 medici (din care 1 medic rezident); endocrinologie 2 medici (din care 1 medic rezident); O.R.L. 2 medici; dermatovenerologie 2 medici (din care 1 medic rezident); cardiologie 2 medici (din care 1 medic rezident); alergologie 2 medici (din care 1 medic rezident); cabinet neurologie 1 medic rezident.

· Fişier şi statistică medicală: personal mediu 3

Total personal ambulatoriu integrat  = 30

	Medici
	Alt pers.san. cu studii sup.
	Pers. San. Mediu
	Pers. Aux. san.
	Tesa
	Muncitori

	13
	-
	17
	7
	-
	-

	35.13%
	-
	45.95%
	18.92%
	-
	-


Centrul de Sănătate Mintală ( C.S.M. ) : 2 medici;
1 psiholog;
3 personal mediu sanitar; 

2 personal auxiliar sanitar; 1 psiholog clinician; 1 psiholog pedagog; 1 kinetoterapeut.

Total personal CSM = 11


Total personal unitate   =  255 

	Medici
	Alt pers.san. cu studii sup.
	Pers. San. Mediu
	Pers. Aux. san.
	Tesa
	Muncitori

	45
	8
	114
	58
	16
	14

	17,60%
	3.13%
	44,70%
	22,70%
	6.27%
	5.60%


· Conform Ord. Nr.39/25.01.2008 integrare a activităţii spitalului + ambulatoriu, medicii efectuează activităţi în ambulatoriu conform programării 1 zi/săptămână pentru a asigura accesul pacienţilor la medicul preferat.


De precizat, pentru condiţiile actuale, că structura organizatorică trebuie adaptată tendinţelor actuale din sănătate, de a se reduce internările continue şi de a creşte spitalizarea de zi.

Pentru viitor, în structura organizatorică, consider necesară înfiinţarea unei secţii ORL pediatrie.

Adaptarea la noile cerinţe şi la dinamica socială impune şi o îmbunătăţire a managementului resurselor umane.

 Indicatori privind personalul medico-sanitar:

	AN
	MEDICI/TOTAL PERS. ANGAJAT

 (fără medici rezidenţi)
%
	PERSONAL SANITAR MEDIU/TOTAL PERSONAL ANGAJAT (%)

	2011
	11,9
	45,3

	2012
	12,5
	45,3

	2013
	12,5
	45,0

	2014
	13,0
	45,0



Necesarul de personal pentru asistenţa medicală spitalicească pe categorii de personal şi tipuri de activităţi, în conformitate cu prevederile OMS 1224/2010 s-a stabilit la o limită medie. (Normativele personal conform OMS 1224/2010, Anexa nr. 1).

În cadrul unităţii sunt repartizaţi 11 medici rezidenţi.


Pentru a avea o viziune corectă asupra nevoilor de servicii de sănătate furnizate de spital se impune o evaluare a serviciilor de sănătate furnizate actual.

Adresabilitatea pentru serviciile medicale spitaliceşti este foarte ridicată, ceea ce conduce la un număr de pacienţi externaţi mai mare decît indicatorii la nivel naţional cu o durată medie de spitalizare mai mică şi cu un indice de utilizare a patului mai mare.

ANUL 2013


	Nr.

crt
	Indicatori/secţii
	Secţia Pediatrie I
	Secţia Pediatrie II
	Chirurgie şi ortopedie pediatrică
	Anestezie şi terapie intensivă
	Total spital



	1.
	Număr de paturi

	
	 Aprobate
	57
	45
	25
	8
	135

	
	Medii
	57
	45
	25
	8
	135

	2.
	Număr de bolnavi

	
	Intraţi
	2626
	2499
	1735
	-
	6860

	
	Aflaţi+intraţi
	2658
	2515
	1741
	2
	6916

	
	Aflaţi+intraţi+transferaţi
	2697
	2606
	3439
	1598
	10340

	3.
	Om zile spitalizare
	11353
	10102
	4720
	2039
	28214

	4.
	Indice de utilizare paturi
	199,2
	224,5
	188,8
	254,9
	209

	5.
	Durata medie de spitalizare
	4,2
	3,9
	1,4
	1,3
	4,1

	6.
	Rulajul bolnavilor
	47,3
	57,9
	137,6
	199,8
	51,2

	7.
	Rata de ocupare a paturilor
	54,6%
	61,5%
	51,7
	69,8%
	57,3%

	8.
	Transfer interspitalicesc
	39
	91
	1698
	1596
	3424

	9.
	Total ieşiţi
	2627
	2513
	1753
	-
	6893


ANUL 2014

	Nr.

crt
	Indicatori/secţii
	Secţia Pediatrie I
	Secţia Pediatrie II
	Chirurgie şi ortopedie pediatrică
	Anestezie şi terapie intensivă
	Total spital



	1.
	Număr de paturi

	
	Aprobate
	57
	45
	25
	8
	135

	
	Medii
	57
	45
	25
	8
	135

	2.
	Număr de bolnavi

	
	Aflaţi
	14
	2
	3
	4
	23

	
	Intraţi
	2110
	2092
	1396
	0
	5598

	
	Aflaţi+intraţi
	2124
	2094
	1399
	4
	5621

	
	Aflaţi+intraţi+transferaţi
	2170
	2202
	2910
	1358
	8640

	3.
	Om zile spitalizare
	10048
	8787
	3948
	1610
	24393

	4.
	Indice de utilizare paturi
	176,3
	195,3
	157,9
	201,3
	180,7

	5.
	Durata medie de spitalizare
	  4,63
	   3,99
	      1,36
	    1,19
	 4,3

	6.
	Rulajul bolnavilor
	     38,1
	48,9
	116,4
	    169,8
	41,6

	7.
	Rata de ocupare a paturilor
	48,30%
	53,51%
	43,26%
	    55,15%
	49,51%

	8.
	Transfer interspitalicesc
	46
	108
	1511
	1354
	3019

	9.
	Total ieşiţi
	2078
	2074
	1425
	0
	5577


Monitorizare Indicatori: 


1. scăderea numărului total de internări continue;


2. creşterea internărilor continue cu ICM ridicat / total internări;


3. creştere internări de zi / total internări;


4. creştere ICM / spital;


5. scăderea numărului de transferuri interspitaliceşti ;


6. creşterea procentului calificativelor pozitive în totalul chestionarelor de satisfacţie 

Evaluare indicatori 

	Internări
	2013
	2014
	2015

	Internări continue
	6893
	6555
	6227

	Internări continue cu ICM crescut / total internări
	60%
	70%
	75%

	Internări zi / total internări
	16%
	30%
	35%

	ICM spital
	0,9238
	0,95
	0,97

	Transferuri
	137
	110
	95

	Calificative pozitive / total chestionare de satisfacţie
	85%
	90%
	90%


	Indicator/an
	2012
	2013
	2014

	
	Ian. ~martie
	Ian.~martie
	Apr. ~ dec.
	Ian.~ dec.


	Indice de complexitate a cazurilor
	0,9238
	0,9548
	0,9705
	0,9891


B. ANALIZA DE TIP SWOT A SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIEŞTI

Mediul intern

	Puncte tari:
	Puncte slabe:

	· realizare contract cu CAS Prahova (şi peste

    valoare contract – fără arierate);

· realizarea de venituri suplimentare din donaţii şi sponsorizări;

· mecanism de decontare prin DRG, ceea ce 
diminuează riscul financiar al spitalului;
· spitalul nu are datorii restante sau arierate;
	· nu s-au realizat contracte cu asiguratori privaţi;

· nu s-au exploatat toate sursele de venit;



	- dotare tehnică prin sponsorizări (proiecte personale ale managerului şi comitetului director): laborator, sală chirurgie, UTS;

- activitate medicală desfăşurată fără incidente majore.
· - asigurare de resurse umane cu pregătire superioară (medici primari, doctori în medicină, rezidenţi pentru asigurarea echipei medicale viitoare);
· păstrarea celor cu înaltă calificare;
· motivarea personalului prin acordarea tichetelor de masă (alte spitale nu acordă acest drept salariaţilor din lipsa resurselor financiare), evaluări periodice ale performanţelor profesionale.
	-   infrastructura: săli de aşteptare, condiţii hoteliere;

· ce ţin de structură: lipsă secţii:

ORL, oftalmologie, neurochirurgie pediatrică, ortoptică;

· lipsa acreditării RENAR pentru laboratorul de analize medicale
· proceduri greoaie pentru încadrare cu 

    personal (legislativ); blocări de posturi;



	· Politica de resurse umane privind relatia medic-pacient;
· Servicii conexe  (bucătărie, laborator de analize, etc)
· Adresabilitatea in crestere  datorita calitatii actului medical.
	· reorganizări impuse de M.S. fără cunoaşterea reală a situaţiei;

· motivare insuficientă a personalului (limitată legislativ);

· program de lucru extenuant (gărzi pentru personal cu îmbolnăviri frecvente, grave, cu ieşiri din sistem de personal cu experienţa;

	· Servicii conexe  (bucătărie, laborator de analize, etc)
	· F.O. nevalidate (prepondedent lipsa CNP);

· Adresabilitatea foarte ridicată a pacienţilor constituie şi un punct slab prin comparaţie cu capacitatea de spitalizare - Constrângeri determinate  de limitarea spatiilor disponibile;
· compartimentarea saloanelor este improprie respectării circuitelor şi inexistenţa grupurilor sociale la nivelul standardelor de acreditare;


Mediul extern:

	Oportunităţi:
	Ameninţări:

	- Posibilitatea  initierii de parteneriate cu alte unităţi sanitare, în vederea elaborării de proiecte  comune  sau parteneriate si schimb de experienţă între cadrele medicale;
	-instabilitate legislativa;

	- Posilibitatea  elaborării de proiecte cu finantare nerambursabilă destinate domeniului sanitar;
	-standarde europene de acreditare cerute greu accesibile pe termen scurt ;

	-Diversificarea seviciilor oferite  prin crearea unor noi 

secţii: ORL, balneofizioterapie
	-criza economică, subfinanţarea sistemului sanitar;

	
	-constrângerea legislaţiei în ceea ce priveşte motivarea personalului;

	
	-concurenţa datorată mediului privat în sistemul medical.

	
	· - Existenţa sau apariţia pe piaţa serviciilor de sănătate a altor spitale/clinici private – potenţiali furnizori de servicii medicale de pediatrie, care asigură şi condiţii hoteliere de bună calitate. Tot în acest sens, poate apare un decalaj social între persoanele care îşi pot permite o asigurare suplimentară şi persoanele defavorizate.

	
	·  - Creşterea costurilor asistenţei medicale care poate conduce la creşterea decalajului în ceea ce priveşte accesul la serviciile de sănătate, între populaţia cu venituri decente şi populaţia aflată în pragul sărăciei.


C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE 

SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIEŞTI

1. a) Adresabilitatea populaţiei cu vârsta 0 – 18 ani fiind foarte mare (spitalul actual asigură asistenţă medicală întregii populaţii infantile din judeţul Prahova, cât şi unui procent considerabil din judeţele învecinate) este imperios necesară găsirea unei soluţii pentru desfăşurarea actului medical într-o locaţie adecvată.
    b) Spitalul actual având trei locaţii diferite (Secţii spital, Laboratoare,  Cabinete Ambulatoriu şi anexe spital în Str. M. Eminescu nr 4-6, CSM – Str. T.Vladimirescu şi  Cabinete Ambulatoriu: Oftalmologie, ORL, Dermatovenerologie, BFT şi birouri TESA în Bd. Independenţei nr 18) se realizează cu dificultate corespondenţa între acestea, cât şi transportul pacienţilor dintr-o clădire în alta, implicând şi costuri suplimentare de administrare. 

    c) Oportunitatea înfiinţării noului spital de pediatrie se bazează pe lipsa confortului şi a condiţiilor de internare a pacienţilor, datorate spaţiilor reduse, aglomerate şi uzate, dar şi pe faptul că sunt astfel încălcate normativele de spaţiu şi confort pentru pacienţi şi aparţinători – condiţii obligatorii pe care trebuie să le îndeplinească spitalul pentru funcţionare.

2. Deblocarea posturilor şi creşterea flexibilităţii privind încadrarea cu personal prin stabilirea unor limite minimale, care să asigure calitatea serviciilor, precum şi a unor limite maximale, astfel încât între cele două limite, conducerea unităţii să poată decide nivelul de încadrare cu personal.

3. Pentru creşterea calităţii serviciilor medicale oferite populaţiei infantile sunt necesare demersuri către autorităţile locale şi centrale (MS) pentru achiziţionarea de aparatură de înaltă performanţă în secţiile medicale, importantă pentru desfăşurarea activităţii medicale în condiţii de normalitate. 

D. SELECŢIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE 

CU MOTIVAREA ALEGERII FĂCUTE

Scopul fundamental al Spitalului de Pediatrie Ploieşti îl constituie: 

· adaptarea activităţii spitalului la nevoile şi cerinţele populaţiei privind rezolvarea problemelor medicale  - urgenţe medico-chirurgicale;

· diversificarea activităţii spitaliceşti, dar cu menţinerea calităţii actului medical;

· menţinerea spitalului pe o poziţie favorabilă între furnizorii de servicii medicale similare, prin creşterea complexităţii afecţiunilor diagnosticate şi tratate în spital.

Drept urmare am identificat o problemă prioritară în creşterea calităţii serviciilor medicale oferite populaţiei infantile prin implementarea unui Sistem Integrat al Managementului Calităţii.

E. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA PRIORITARĂ IDENTIFICATĂ

1. SCOP


Managementul actual al spitalului, urmăreşte în primul rând interesul public şi este îndreptat spre îndeplinirea scopului său: furnizarea de servicii medicale performante pentru un număr cât mai mare de pacienţi care necesită asistenţa medicală pediatrică. 


Am considerat prioritară această problemă întrucât dezideratul tuturor, personal medical şi pacienţi este acela de a asigura servicii medicale de calitate.

Serviciile medicale de calitate duc la creşterea gradului de satisfacţie a pacientului, dar şi a personalului medical (siguranţa în muncă, motivarea, valorizarea personalului).


Pentru a fi competitiv şi concurenţial, un spital care asigură servicii medicale trebuie să îşi cunoască concurenţii, să studieze performanţele lor, să se preocupe de satisfacerea pacienţilor, să cunoască zonele de influenţă, piaţa şi tendinţele de evoluţie ale acestora.


În acest sens, spitalul trebuie să evolueze către o mai mare adaptabilitate şi flexibilitate a echipelor, o mai multă recunoaştere a rolului şi importanţei resurselor umane, trebuie să se consulte aupra rolului de organizare şi funcţionare (să analizeze periodic toate verigile lanţului de realizare a îngrijirilor medicale, să le formalizeze şi să le simplifice, privind fluxul de pacienţi, de resurse şi de informaţii).

Dezvoltarea şi promovarea spitalului, bazat pe activitate medicală competitivă şi sustenabilă, activitate şi servicii de înaltă calitate, accesibile tuturor, sprijinită de o forţă de muncă calificată şi responsabilă.

2. OBIECTIVE ŞI INDICATORI

1. Economice:


a) utilizarea optimă a resurselor limitate;

b) implementarea unui sistem informatic integrat, pentru crearea unei baze de date unitare;

c) întocmirea unui plan de investiţii multianual pentru realizarea dotării cu aparatură medicală   

    necesară;

d) atragerea de resurse economice prin sponsorizări + donaţii  - fonduri folosite pentru achiziţionarea, cu respectarea legislaţiei în vigoare, de aparatură medicală necesară diagnosticării afecţiunilor tratate în spital. 

2. Medicale: 
· întocmirea în dinamică, de ghiduri de diagnostic şi tratament;

· respectarea protocoalelor de diagnostic şi tratament;

· creşterea complexităţii afecţiunilor diagnosticate şi tratate în Spitalul de Pediatrie Ploieşti.
3. Sociale: 

· creşterea gradului de satisfacţie a pacienţilor, prin diagnostic şi tratament corect, complet şi prompt;

· creşterea satisfacţiei personalului prin valorizarea lui;
· creşterea siguranţei în activitate a personalului medical superior (vezi malpraxis).

4. 
Învăţare: 


   -    capital intelectual;


   -    formare profesională continuă – iniţierea unui Plan de formare profesională

   -    competenţe strategice pentru comitet director, medici, personal medical şi administrativ.



2.1. PERSPECTIVA FINANCIARĂ


2.1.1 Surse de date:

· Planul de investiţii

· Planul de achiziţii 

· BVC (Buget de venituri şi cheltuieli – pe spital, pe secţii medicale şi compartimente aferente)

· Contul de execuţie bugetară

· Sistemul intern de contabilitate şi sistemul intern de gestiune stocuri

 2.1.2  Obiective:

· Monitorizarea periodică (trimestrial sau semestrial şi anual) a indicatorilor economico-

financiari specifici:

	Ce urmărim?
	Cum măsurăm?

Indicator

%
	Indicator realizat

2014 (%)
	Obiectiv stabilit

(GR sau Vo)*

(%)
	Nivel
	Responsabil

	Optimizarea administrării bugetului şi atragerea de surse alternative de finanţare
	Execuţia bugetară faţă de bugetul de cheltuieli aprobat


	85,35
	95-98
	Financiar-contabil
	Director economic

	
	Procentul veniturilor proprii * din totalul veniturilor spitalului
	14,22
	15
	
	

	
	Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli ale spitalului 
	57,13
	50
	
	

	
	Procentul cheltuielilor de personal din total sume decontate de CAS şi din sume asigurate de bugetul MS
	58,11
	65

	
	

	
	Procentul cheltuielilor cu medicamente 

în total cheltuieli spital

________________________

Costul mediu pe zi de spitalizare


	  8,68

______________

339,46
	8
______________ 

400-450
	
	


               *  Conform OMS nr. 1384/2010, sintagma „venituri proprii” înseamnă, în cazul acestui indicator, toate veniturile obţinute de spital, exclusiv cele obţinute în contractul cu Casa de Asigurări de Sănătate Prahova.

· ANALIZA SITUAŢIEI ECONOMICO-FINANCIARE

· Indicatori economico-financiari

A. Indicatori privind execuţia bugetară

	Nr

crt
	Denumirea indicatorilor
	2013

mii lei
	2014

mii lei
	2015

mii lei

	I
	VENITURI TOTALE
	12787,96
	16228
	13418,79

	1
	Venituri din concesiuni şi închirieri
	65,69
	43,52
	45,00

	2
	Venituri din prestări servicii şi alte activităţi
	196,36
	147,27
	250,00

	3
	Venituri din contractele încheiate cu casele de asigurări sociale de sănătate
	10024,54
	13945,63
	11368,79

	4
	Venituri din contracte încheiate cu direcţiile de sănătate publică din sume alocate de la bugetul de stat
	-
	956,01
	1000,00

	5
	Venituri din contractele încheiate cu direcţiile de sănătate publică din sume alocate din veniturile proprii ale Ministerului sănătăţii
	1004
	54,98
	54,00

	6
	Donaţii şi sponsorizări
	-
	-
	

	7
	Subvenţii din bugetele locale pentru finanţarea cheltuielilor curente din domeniul sănătăţii
	1243,72
	838,22
	300,00

	8
	Subvenţii din bugetele locale pentru finanţarea cheltuielilor de capital din domeniul sănătăţii
	253,65
	241,13
	400,00

	II
	CHELTUIELI TOTALE
	12890,90
	13075
	16650,00

	1
	Cheltuieli de personal
	8645,28
	8691
	8043,00


	2
	Bunuri şi servicii
	3991,97
	4088,31
	7282,00

	3
	Cheltuieli de capital
	253,65
	241,12
	1250,00


B. Indicatori de (rezultat) performanţă

	Nr

crt
	Denumirea indicatorilor
	2013
	2014
	2015

	1
	Execuţie bugetară faţă de bugetul de cheltuieli aprobat (%)
	91,32
	85,35
	95-98

	2
	Procentul veniturilor proprii din total venituri (%)
	21,22
	14,22
	15,27

	3
	Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli spital (%)
	61,60
	57,13
	48,31

	4
	Procentul cheltuielilor de personal din total sume decontate de casele de asigurări de sănătate şi din sumele asigurate din bugetul MS (%)
	78,39
	58,11
	64,74

	5
	Procentul cheltuielilor cu medicamente în totalul cheltuielilor spitalului (%)
	9,13
	8,68
	7,81

	6
	Costul mediu pe zi de spitalizare
	323,07
	339,46
	400-450


2.2 PERSPECTIVA ÎNVĂŢARE

2.2.1 Surse de date:

· Statistici pentru formare; plan de formare profesională continuă

· Educaţie medicală continuă (puncte EMC): cursuri de perfecţionare, participare la conferinţe 

medicale, articole publicate, etc.;

· Evaluare anuală a competenţelor şi performanţelor profesionale individuale:

· Pentru funcţiile de execuţie:

· cunoştinţe şi experienţă profesională;

· promptitudine şi operativitate în realizarea atribuţiilor prevăzute în fişa 

postului;

· calitatea lucrărilor executate şi a activităţilor desfăşurate;

· asumarea responsabilităţilor prin receptivitate, disponibilitate la efort 

suplimentar, perseverenţă, obiectivitate, disciplină;

· intensitatea implicării în utilizarea echipamentelor şi a materialelor cu 

încadrarea în normative de consum;

· adaptarea la complexitatea muncii, iniţiativă şi creativitate;

· Pentru funcţiile de conducere (în plus faţă de analizele pentru funcţiile executive):

· cunoştinţe privind scopul, obiectivele şi rolul compartimentului în ansamblul unităţii;

· capacitatea de organizare şi coordonare a activităţii compartimentului;

· capacitatea  de a lua decizii optime şi asumarea răspunderii în legătură cu acestea;

· capacitatea de a crea în compartimentul condus un climat neconflictual, de bună conduită şi colaborare cu celelalte compartimente/secţii/birouri.

2.2.2 Obiective 

a) asigurarea ocupării posturilor cu personal competent, cu pregătire de specialitate necesară îndeplinirii atribuţiilor prevăzute în fişa postului;
b) asigurarea pregătirii profesionale continue a personalului din subordine;
c) dezvoltarea competenţelor şi a abilităţilor de comunicare;

d) monitorizarea la nivelul fiecărui compartiment/secţie medicală a performanţelor angajaţilor, utilizând în acest sens indicatori cantitativi şi calitativi specifici şi relevanţi, inclusiv cu privire la economicitate, eficienţă şi eficacitate.

Evaluarea managementului resurselor umane:

	Ce urmărim?
	Cum măsurăm?

Indicator 
	Indicator realizat 

2014


	Obiectiv stabilit 


	Nivel
	Responsabil

	Performanţa managementului resurselor umane
	Numărul mediu de bolnavi externaţi pe un medic

____________________________

Numărul mediu de consultaţii pe un medic în ambulatoriu
	283,16

3110,42
	280

3200
	Strategic


	Manager şi  

director 

medical

	
	Numărul mediu de consultaţii pe un medic în camera de gardă/CPU
	2514,80
	2600
	
	

	Adecvarea schemei de personal
	Proporţia medicilor din totalul personalului angajat (%)
	13,04
	14
	Resurse umane şi organizare
	Şef RUNOS

	
	Proporţia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului (%)
	62,06
	64
	
	

	
	Proporţia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical (%)
	26,11
	27
	
	


e) evaluarea periodică a salariaţilor în ceea ce priveşte îndeplinirea atribuţiilor de serviciu şi 

asumarea responsabilităţilor

    Evaluarea periodică a angajaţilor:
	Ce urmărim?
	Cum măsurăm?

Indicator

%
	Indicator realizat

%
	Obiectiv

Stabilit

%
	Nivel
	Responsabil

	Rezultatele evaluării angajaţilor
	Ponderea angajaţilor care au obţinut calificativul “foarte bun” sau “bun” la evaluarea anuală a angajaţilor evaluaţi
	91
	95
	Resurse umane şi organizare
	Şef RUNOS


f) creşterea nivelului de instruire a angajaţilor

Descrierea procesului de instruire, competenţă şi conştientizare a personalului:

	LA ANGAJARE


	PENTRU PERSONAL ANGAJAT

	PLANIFICARE

Stabilirea necesarului de personal
	PLANIFICARE

Stabilirea necesarului de instruire 

Programarea şi pregătirea cursurilor de instruire



	DESFĂŞURARE

Evaluare

Angajare

Instruire la angajare


	DESFĂŞURARE

Desfăşurarea de cursuri de instruire 

Evaluarea cursanţilor

Evidenţa cursurilor de instruire

Conştientizarea personalului



	VERIFICARE ŞI ÎMBUNĂTĂŢIRE

Stabilirea necesarului de personal


	VERIFICARE ŞI ÎMBUNĂTĂŢIRE

Evaluarea eficacităţii instruirii şi a competenţei personalului 

Actualizarea necesarului de instruire


2.3 PERSPECTIVA MEDICALĂ - PACIENŢI 

2.3.1 Surse de date 

· statistici medicale

· chestionare de satisfacţie solicitate pacienţilor la externare, prin sondaj;

· studii interne pe categorii (pacienţi, diagnostice, spitalizare continuă, de zi, CPU)

2.3.2 Obiective 
a) creşterea gradului de specializare şi diversificare a serviciilor medicale oferite;

b) implicarea activă la nivelul comunităţii;

c) obţinerea satisfacţie pacienţilor şi însoţitorilor acestora;

d) creşterea calităţii serviciilor oferite prin monitorizarea permanentă a indicatorilor de calitate 

Evaluarea calităţii serviciilor furnizate:

	Ce urmărim?
	Cum măsurăm?

Indicator (%)
	Indicator realizat (%)
	Obiectiv 

Stabilit

(%)
	Nivel
	Responsabil

	Calitatea serviciilor oferite pacienţilor 
	Rata mortalităţii intraspitaliceşti 
	0,05
	0,02
	Strategic
	Manager 

şi 

director medical

	
	Rata infecţiilor nozocomiale, pe total spital (%)
	     0,07
	0,05
	
	

	
	Indicele de concordanţă între diagnosticul la internare şi diagnosticul la externare
	99,12
	99,25
	
	

	
	Număr de reclamaţii/plângeri primite de la pacienţi privind calitatea serviciilor
	0
	0
	
	

	
	Rata pacienţilor reinternaţi în intervalul de 30 de zile de la externare
	6,35
	7
	
	

	
	Procentul pacienţilor internaţi şi transferaţi către alte spitale
	1,99
	2
	
	


e) Obţinerea feed-back-ului pacienţilor 

Evaluarea feed-back-ului pacienţilor:

	Ce urmărim?
	Cum măsurăm?

Indicator (%)
	Obiectiv stabilit (%)
	Nivel
	Responsabil

	Satisfacţia pacienţilor


	Indicele de satisfacţie maximă a pacientului prin:

- număr de sugestii primite de la pacienţi;

-ponderea reclamaţiilor considerate obiective de către consiliul de etică;

- număr de reclamaţii rezolvate în favoarea pacienţilor.
	95
	Strategic
	Consiliul de etică

Manager

	
	Analiza chestionarelor de  feedback al pacienţilor şi luarea de măsuri în consecinţă, prin:

- număr chestionare de satisfacţie realizate;

- număr de măsuri de îmbunătăţire a

activităţii şi măsurilor luate.
	100
	
	Manager

Consiliul de etică Statistică şi informatică medicală


2.4 PERSPECTIVA PROCEDURI INTERNE

     2.4.1.  Surse de date: 

· sistemul integrat al managementului calităţii (procedurile ISO)

· analize interne bazate pe sistemul DRG;

· statistici medicale;

· control intern/managerial ( şi managementul riscului)

2.4.2 Obiective:
- îmbunătăţirea proceselor interne de lucu 

- creşterea eficienţei proceselor de lucru

- monitorizarea permanentă a indicatorilor de utilizare a serviciilor

	Ce urmărim?
	Cum măsurăm?

Indicator (%)
	Indicator 

realizat
	Obiectiv stabilit


	Nivel
	Responsabil

	Intensificarea activităţilor de monitorizare şi control desfăşurate la nivelul fiecărei secţii medicale în scopul eliminării riscurilor existente şi al utilizării cu eficienţă a resurselor alocate


	Durata medie de spitalizare, pe spital
	 4,34 
	5
	Strategic


	Comitet director



	
	Rata de utilizare a paturilor, pe spital
	49,51
	50
	
	

	
	Indicele de complexitate a cazurilor pe spital (iunie-dec.)
	0,9891
	1
	
	

	
	Procentul pacienţilor cu intervenţii chirurgicale din totalul bolnavilor externaţi din secţiile chirurgicale 
	90,81
	91
	
	

	
	Numărul de bolnavi externaţi, pe spital
	5577
	5500
	
	

	
	Număr de pacienţi consultaţi în ambulatoriu
	59098
	60000
	
	

	
	Proporţia urgenţelor din totalul bolnavilor internaţi
	73,10
	75
	
	

	
	Durata medie de aşteptare la camera de gardă şi/sau CPU
	3 min.
	2 min.
	
	


· dezvoltarea activităţilor de prevenire şi control pentru protejarea resurselor alocate împotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor;

· îmbunătăţirea comunicării între structurile spitalului în scopul asigurării circulaţiei informaţiilor operativ, fără distorsiuni, astfel încât acestea să poată fi valorificate eficient în activitatea de prevenire şi control intern;

· proiectarea, la nivelul fiecărei structuri, a standardelor de performanţă pentru fiecare activitate, în scopul utilizării acestora şi la realizarea analizelor pe bază de criterii obiective, privind valorificarea resurselor alocate ;

· stabilirea unor relaţii reciproc avantajoase cu colaboratorii/furnizorii.


    Evaluarea relaţiei cu colaboratorii/furnizorii:

	Ce urmărim?
	Cum măsurăm?

Indicator
	Obiectiv

Stabilit


	Nivel
	Responsabil

	Nivelul facturilor neplătite furnizorilor la data scadenţei
	Numărul de facturi neplătite la data scadenţei furnizorilor
	0

	Financiar-contabil
	Director financiar-contabil

	Nivelul vânzărilor neîncasate
	Valoarea facturilor neîncasate la scadenţă pe client
	0
	
	


3. OBIECTIVE STRATEGICE

	Nr. crt.
	Domenii strategice
	Obiective strategice
	Obiective specifice
	Perioada de acțiune
	Indicatori de evaluare

	1.
	Calitatea serviciilor medicale
	Îmbunătățirea calității serviciilor medicale furnizate
	1. Obținerea acreditării de către CoNAS
	Termen scurt
	Categoria de acreditare

	
	
	
	2.Diversificarea serviciilor oferite in cadrul sectiilor prin: înfiinţarea unei secţii ORL pediatrie.
	Termen mediu si și lung
	

	
	
	
	3.Implementarea sistemului de management al mediului ISO 14001, a sistemului de management al siguranţei alimentului HACCP şi integrarea acestora cu ISO 9001 şi ISO 15189, inclusiv acreditarea RENAR a laboratorului
	Termen scurt si mediu
	Surse suplimentare CAS si    pacienti platitori

Obţinerea certificatelor de conformitate 

Creşterea calităţii actului medical

Creşterea finanţării CJAS pe spitalizare 

Încheierea contractului de investigaţii paraclinice – analize de laborator cu CJAS

	
	
	
	4. Implementarea ghidurilor de practică și adoptarea de protocoale terapeutice, protocoale, algoritmuri de investigații, diagnostic sau tratament
	Termen scurt
	Număr ghiduri/protocoale aprobate

	
	
	
	5. Implementarea ghidurilor de nursing și adoptarea de protocoale și proceduri de îngrijire pe tipuri de pacient și nevoi
	Termen scurt
	Număr ghiduri de nursing aprobate

	
	
	
	6.Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor nosocomiale 
Reducerea pana la eliminare a infectiilor nosocomiale asociate actelor invazive Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu potential epidemic

Intarirea sistemului de supraveghere si control al IN
Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politicia de prevenire a IN si gestiunea riscului infectios

Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor


	Permanent 
	Numarul infectiilor nosocomiale (nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati)

Indicatori masurabili:
-incidenta infectiilor nosocomiale (nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati)
Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: trimestrial

Termen de realizare:permanent

Buget necesar: 20000 lei anual.

	
	
	
	7. Creșterea adresabilității serviciilor clinice furnizate de spital prin extinderea blocului operator – amenajare sala de operatie
	Termen lung
	1. Numărul de servicii medicale



	2
	Capacitatea financiară
	Întărirea capacității financiare
	1. Atragerea de resurse financiare din donații și sponsorizări
	Permanent
	Număr de donații și sponsorizări

Nivelul donațiilor și al sponsorizărilor

	
	
	
	2. Identificarea de surse de venit suplimentare
	Termen mediu și lung
	Nivelul veniturilor din surse proprii

	3
	Infrastructură
	Dezvoltarea și modernizarea infrastructurii
	1. Achiziționarea de aparatură medicală în conformitate cu planul de investiții 2015
	Termen scurt și mediu
	Număr aparate și echipamente achiziționate

	
	
	
	2. Continuarea dezvoltării rețelei informatice și adaptarea permanentă a acesteia la schimbările apărute în sistemul de sănătate
	Termen mediu și lung
	Intranet

Număr de programe informatice

	
	
	
	3.Îmbunătățirea calității condițiilor hoteliere cu utilizarea judicioasă și eficientă a spațiilor și circuitelor conform standadelor europene 

4.Extindere și mansardare clădire sediu – amenajare birouri TESA
5. Extindere construcții existente cu 2 încăperi, una pentru mărirea blocului operator și una pentru laboratorul radiologic.
	Termen scurt și mediu

Termen lung 
Termen lung
	1. Stadiul lucrărilor de reparații, modernizare și refuncționalizare.

2. Procentul pacienților care au acordat calificativul Foarte bine pentru calitatea serviciilor oferite (cazare, lenjerie, curățenie, alimentație, varietatea meniurilor).

3. Numărul de reclamații privind condițiile hoteliere.



	4
	Formare profesională
	Încurajarea dezvoltării profesionale 
	1. Participarea la cursuri/programe de perfecționare.
	Permanent
	Număr participări la cursuri/programe de perfecționare

	
	
	
	2. Asigurarea unor standarde ridicate a competențelor profesionale, precum și încurajarea dezvoltării lor continue.
	Permanent
	Număr competențe noi obținute

	
	
	
	3. Adapatarea planului de formare profesională la noile cerințe și tendințe în domeniul resurselor umane la nivel național, dar și internațional
	Termen scurt și mediu
	Plan de formare profesională

	5
	Promovare
	Promovarea serviciilor de sănătate printr-o politică adecvată de marketing
	1. Promovarea activității științifice și creșterea prestigiului spitalului, prin comunicate de presa/ aparitii TV.
	Permanent
	

	
	
	
	2. Creșterea vizibilității spitalului prin participări la manifestări științifice naționale și internaționale
	Permanent
	Număr participări la manifestări științifice naționale și internaționale

	
	
	
	4. Realizarea de pliante/broșuri de prezentare

5. Realizarea de parteneriate cu alte unitati medicale, fundatii, pe diferite domenii de activitate.
6. Actualizarea permanentă, cu informații importante a site-ului spitalului.
	Termen scurt
Permanent
	Număr pliante/broșuri

Număr parteneriate
Număr de vizitatori



4. PLANIFICARE
	
	Priorități
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	1       
	Obtinerea acreditarii de catre CoNAS
	
	
	
	
	

	2
	Diversificarea serviciilor oferite in cadrul sectiilor prin: înfiinţarea unei secţii ORL pediatrie
	
	
	
	
	

	3
	Creșterea adresabilității serviciilor clinice furnizate de spital prin extinderea blocului operator – amenajare sala de operatie
	
	
	
	
	

	4
	Implementarea sistemului de management al mediului ISO 14001, a sistemului de management al siguranţei alimentului HACCP şi integrarea acestora cu ISO 9001 şi ISO 15189, inclusiv acreditarea RENAR a laboratorului
	
	
	
	
	

	5
	Implementarea ghidurilor de practică și adoptarea de protocoale terapeutice, protocoale, algoritmuri de investigații, diagnostic sau tratament
	
	
	
	
	

	6
	Implementarea ghidurilor de nursing și adoptarea de protocoale și proceduri de îngrijire pe tipuri de pacient și nevoi
	
	
	
	
	

	7
	Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor nosocomiale
	
	
	
	
	

	8
	Atragerea de resurse financiare din donații și sponsorizări
	
	
	
	
	

	9
	Identificarea de surse de venit suplimentare
	
	
	
	
	

	10
	Achiziționarea de aparatură medicală în conformitate cu planul de investiții
	
	
	
	
	

	11
	Continuarea dezvoltării rețelei informatice și adaptarea permanentă a acesteia la schimbările apărute în sistemul de sănătate
	
	
	
	
	

	12

13
	Îmbunătățirea calității condițiilor hoteliere cu utilizarea judicioasă și eficientă a spațiilor și circuitelor conform standadelor europene
Extindere si mansardare cladire sediu – amenajare birouri TESA
	
	
	
	
	

	14
	Participarea la cursuri/programe de perfecționare
	
	
	
	
	

	15
	Asigurarea unor standarde ridicate a competențelor profesionale, precum și încurajarea dezvoltării lor continue
	
	
	
	
	

	16
	Adapatarea planului de formare profesională la noile cerințe și tendințe în domeniul resurselor umane la nivel național, dar și internațional
	
	
	
	
	

	17
	Promovarea activității științifice și creșterea prestigiului spitalului, prin comunicate de presa/ aparitii TV.
	
	
	
	
	

	18
	Creșterea vizibilității spitalului prin participări la manifestări științifice naționale și internaționale
	
	
	
	
	

	19
	Realizarea de pliante/brosuri de prezentare

Realizarea de parteneriate cu alte unitati medicale, 

fundatii, pe diferite domenii de activitate.
	
	
	
	
	


5. REZULTATE AŞTEPTATE

Îngrijirile medicale de calitate sunt acele îngrijiri care satisfac nevoile reale ale pacientului, sunt disponibile şi accesibile, răspund aşteptărilor rezonabile ale pacientului, permit o coordonare eficace între personal şi organizaţie, se bazează pe un nivel înalt de cunoştinţe privind gestiunea serviciilor de informare, prevenire, diagnostic şi tratament şi se acordă întrun mediu care conferă siguranţă fizică pacientului.


În acest sens, rezultatele aşteptate în ceea ce priveşte îmbunătăţirea actului medical înseamnă dezvoltarea dimensiunilor calităţii în îngrijirile de sănătate, respectiv:
	Accesibilitate
	Lipsa barierelor de orice fel: posibilitatea pacientului de a obţine îngrijiri medicale în locul potrivit, la momentul potrivit şi în funcţie de nevoile resimţite şi presupune lipsa obstacolelor de natură geografică, economică, financiară, socială, culturală sau lingvistică.

	Adecvare
	Locul (spital, ambulatoriu) unde se desfăşoară procesul de îngrijiri .

Se obţine evitând acordarea serviciilor cu eficacitate nedorită demonstrată (inutile sau dăunătoare) şi recurgând la utilizarea corespunzătoare a serviciilor cu eficacitatea dorită.

	Acceptabilitate
	Îngrijirile îndeplinesc aşteptările pacienţilor/aparţinătorilor. Corespunde conceptului de „satisfacţie  a pacientului”, fiind considerat un element care aparţine domeniului „relaţii publice” în cadrul organizaţiilor de sănătate. Principalele componenete ale acestei dimensiuni sunt: transparenţa, comunicarea, promptitudinea, competenţa profesională. 

	Complexitate
	Acordarea de îngrijiri medicale acoperă toate aspectele privind gestionarea bolii, de la prevenire la remediere sau vindecare, inclusiv aspecte psiho-sociale. 

	Continuitate
	Pacientul beneficiază de un set complet de servicii de sănătate de care are nevoie, într-o ordine bine stabilită, fără întrerupere sau repetarea procedurilor de diagnostic: coordonarea în timp între pacient şi unităţile sanitare cu care vine în contact şi evitarea riscului de fragmentare a procesului global de îngrijiri.

	Echitate
	Acordarea îngrijirilor de sănătate fiecărui pacient, în funcţie de nevoile sale.

	Eficacitate
	Capacitatea entităţii de a atinge cele mai bune rezultate în îmbunătăţirea stării de sănătate prin acordarea celor mai bune îngrijiri. Îngrijirile medicale trebuie să producă schimbări pozitive în starea de sănătate sau calitatea vieţii pacientului. 

	Eficienţă
	Capacitatea entităţii de a obţine cele mai bune rezultate prin intermediul îngrijirilor de cea mai bună calitate furnizate la cel mai mic cost posibil.

	Legitimitatea
	Acordarea de îngrijiri de sănătate în conformitate cu principiile sociale exprimate prin norme, reglementări, legi şi valori.

	Siguranţa
	Risc minim pentru pacient, dar şi pentru cel care acordă îngrijiri prin evitarea sau reducerea riscului potenţial al unei intervenţii sau al unei activităţi, pentru pacient sau pentru personal: respectarea tehnicii pentru efectuarea unor manopere (transfuzii, etc.), eliminarea în condiţii de siguranţă a materialelor contaminate cu deşeuri biologice sau nucleare, calibrarea corectă şi întreţinerea continuă a echipamentelor cu potenţial periculos. 



6. CONCLUZII

Implementarea Managementului Calităţii în Spitalul de Pediatrie Ploieşti va fi utilă echipei manageriale  pentru o mai bună gestionare a resurselor disponibile (financiare, materiale şi umane) şi constituie o piatră de temelie în dezvoltarea capacităţii managerului de a combina planificarea pe termen scurt cu cea pe termen lung, strategie ce va conduce la eficienţa actului medical.

Pentru ca spitalul să funcţioneze la parametrii optimi este necesar ca acţiunea de verificare şi control să se facă într-un mod sistematic şi transparent. Proiectarea sistemului de îmbunătăţire continuă a calităţii actului medical va conduce, cu siguranţă,  la reuşita  atingerii obiectivelor propuse, şi implicit, la obţinerea succesului.


Îndeplinirea acestui obiectiv principal, va determina funcţionarea spitalului după principii de management al calităţii, astfel:

· orientarea către pacient;

· implicarea personalului;

· responsabilitate socială;

· abordarea bazată pe proces;

· îmbunătăţirea continuă;

· luarea deciziei pe bază de fapte;

· relaţii reciproc avantajoase cu furnizorii;

· orientarea către rezultate;

· viteză de reacţie şi execuţie;

· îndeplinirea scopului principal: satisfacerea aşteptărilor pacienţilor spitalului;

· obţinerea calităţii, definită în raport cu: 

· mediul cultural, economic şi social;

· nevoile, aşteptările şi cerinţele pacienţilor;

· ştiinţa şi tehnologia.


Acest obiectiv de îmbunătăţire a calităţii activităţilor per ansamblu este într-o evoluţie continuă, propus pe temen lung, sau mai corect spus, permanent. Atingerea satisfacţiei pacienţilor pe o perioadă durabilă şi obţinerea îmbunătăţirii permanente a eficacităţii şi eficienţei sunt posibile doar în condiţiile unui proces continuu şi dinamic. Ca urmare, implementarea unui sistem continuu al Managementului calităţii în Spitalul de Pediatrie Ploieşti va permite următoarele:

· obţinerea şi păstrarea încrederii pacienţilor în calitatea actului medical;

· stabilirea obiectivelor calităţii de a mobiliza şi de a concentra întreg personalul spitalului;

· respectarea regulilor de securitate sanitară şi identificarea riscurilor, prevenirea şi înlăturarea abaterilor;

· reducerea costurilor prin abordare tridimensională: medical – economic – informaţional;

· importanţa procesului decizional mai ales în sensul realizării concordanţei dintre cererea şi oferta de servicii medicale, de la identificarea nevoilor de îngrijiri de sănătate ale pacienţilor şi până la evaluarea satisfacţiei acestora;

· încurajarea salariaţilor în vederea îmbunătăţirii stării actuale prin propunerile lor privind o mai bună modelare a mediului de lucru (competitivitate, comunicare şi organizare, recunoaşterea efortului) a serviciilor prestate şi optimizarea proceselor;

· eliminarea deciziilor ad-hoc şi a neclarităţilor în desfăşurarea procedeelor şi a procesului decizional.

     Schimbările complexe şi accelerate produse în mediul de acţiune al instituţiilor organizaţionale impun un răspuns adaptiv al acestora.


Ritmul cu care o instituţie învaţă în vederea anticipării şi adaptării la evoluţia mediului ambiant, constituie o sursă de avantaj competitiv. Managerul trebuie să ştie să dezvolte „abilităţile adaptive” fundamentale ale unităţii respective. Acestea se manifestă prin:

· iniţiere de programe de organizare;

· îmbunătăţirea competivităţii prin implementarea managementului 
calităţii;

· încorporarea sistemelor informaţionale în strategia generală a  spitalului;

- crearea unei atitudini şi mentalităţi centrate pe asigurarea unor servicii de calitate;

· dimensionarea forţei de muncă în funcţie de cerinţele interne şi externe;

· dezvoltarea unei strategii de resurse umane flexibile şi adaptabile la nevoile individuale.


Dacă comunicarea între manager şi salariaţi este continuă, prin munca în echipă, se pot realiza proiecte ce permit adaptarea la nou, dar pentru aceasta oamenii trebuie motivaţi şi pregătiţi în mod continuu.
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