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1.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE 

1.1 CONTEXTUL NATIONAL 
Conform strategiei nationale de sanatate 2014-2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru 

implementarea Strategiei nationale, aprobate prin Hotararea nr. 1028/2014, Guvernul Romaniei isi propune 
asigurarea si promovarea sanatatii ca determinant cheie al unei dezvoltari durabile a societatii romanesti, ca 
motor de progres si prosperitate al natiunii. Strategia este un instrument cadru menit sa permita o articulare 
ferma la contextul european si a directiilor strategice formulate in ,,Strategia Europa 2020”. 

O initiativa atat de ampla precum o strategie de sanatate se bazeaza pe lucrul in echipa, atat la nivelul 
specialistilor cat si la nivelul institutiilor care colaboreaza si se coordoneaza pentru maximizarea rezultatelor. 

Strategia vede pacientul in mijlocul sistemului, acesta are dreptul sa fie implicat in mecanismele 
decizionale, sa fie tratat cu respectarea demnitatii si drepturilor sale, iar in practica clinica se va asigura 
promovarea medicinii bazate pe dovezi. 

Strategia propune  asigurarea celui mai bun raport intre cheltuiala cu sanatatea si beneficiul obtinut-starea 
de sanatate a populatiei, cresterea accesului la servicii de sanatate de baza pentru toti, in special pentru cei 
vulnerabili si dezavantajati, imbunatatirea continua a calitatii serviciilor furnizate : calitate la nivelul 
structurilor, proceselor si in rezultatele serviciilor de sanatate si implicit calitate a managementului si a 
informatiilor ce asigura decizia oportuna, informata si fundamentata. 

Cresterea competentelor si a responsabilizarii furnizorilor de servicii de sanatate cu privire la utilizarea cat 
mai eficienta a resurselor alaturi de valorizarea, recompensarea si formarea adecvata a personalului ofera 
oportunitati pentru ca specialistii din sanatate sa contribuie la organizarea si prestarea  unor servicii medicale de 
calitate. 

Directii strategice de actiune propuse pentru a se aplica la nivelul sistemului sanitar : 
a)Se are in vedere implementarea Nomenclatorului de clasificare a spitalelor pe competente, definirea structurii 
de paturi, de personal, a standardelor pentru platformele tehnice, stabilirea metodologiei de colaborare 
profesionala si ,,patronaj’’ tehnic intre spitale, crearea de platforme inter-spitalicesti pentru folosirea in comun a 
unor resurse umane si tehnologice, dezvoltarea sistemului de telemedicina interspitalicesc si a celui care 
conecteaza spitalele cu prespitalul si cu sistemul de asigurare a asistentei medicale primare si 
ambulatorii,revizuirea cadrului de reglementare privind transferul interspitalicesc a bolnavilor si a accesului la 
tehnologii medicale de diagnostic unice in teritoriu 
b)Asigurarea eficacitatii si controlului costurilor pachetului de servicii spitalicesti prin : 
- finantarea din fondurile asigurarilor sociale de sanatate a serviciilor cost-eficace, cu respectarea metodologiei 
si procedurilor de,, parcurs terapeutic’’ pentru cele mai frecvente 20 de patologii si asigurarea continuitatii 
ingrijirilor 
- diversificarea surselor de venituri pentru personalul medical din spitale in paralel cu diversificarea 
competentelor, atributiilor si responsabilitatilor personalului medical 
- implementarea unui sistem riguros de monitorizare a calitatii serviciilor si performantei 
- asigurarea controlului si transparentei cheltuielilor publice spitalicesti 
- elaborarea si implementarea standardelor de management spitalicesc  pentru cresterea performantei 
managementului simultan cu cresterea rolului autoritatilor locale in sanatate 
- cresterea accesului personalului la programe de perfectionare in conformitate cu ghidurile de practica, 
protocoalele clinice si procedurile de,,parcurs terapeutic’’, de planificare, administrare si management a 
unitatilor cu paturi. 
 
1.2 CONTEXTUL LOCAL 

Conform legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Spitalul Municipal Carei este un spital 
local municipal care are ca obiect de activitate acordarea de servicii medicale de specialitate populatiei orasului 
Carei si a comunelor arondate. 

Spitalul Municipal Carei este o unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, 
categoria a IV, aflata in subordinea Consiliului local Carei, care participa la asigurarea starii de sanatate a 
populatiei, potrivit competentelor stabilite de Ministerul Sanatatii . 
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 • situatie financiara buna, lipsa arieratelor 
 • resursa umana bine pregatita, medici cu multiple competente care prezinta  grad inalt de incredere 

pentru pacienti 
 • personal medical mediu receptiv la implementarea cerintelor standardelor de calitate si siguranta, cu 

pregatire si  experienta bogata in ingrijirea pacientului  
 • exista platforma informatica care permite programarea online a pacientilor in Ambulatoriul de 

Specialitate, cu posibilitatea de a implementa acest instrument, extrem de util in reducerea timpilor 
de asteptare si evitarea aglomeratiei, la organizarea activitatii in Laborator RMFB si Bloc Operator 

 • colaborare buna cu autoritatea locala, Directia de Sanatate Publica si medicii de familie 
 • servicii administrative in regie proprie care genereaza costuri mult scazute : bloc alimentar propriu, 

spalatorie 
 • retea informatica proprie si sistem informatic integrat 
 • spitalul este beneficiarul unor proiecte realizate din Fonduri Europene 

 
PUNCTE SLABE 

  avand ca sursa principala de finantare sistemul asigurarilor de sanatate, se aloca o suma insuficienta, 
sub costul real al serviciilor medicale prestate 

  lipsa investitiilor majore in infrastructura  spitaliceasca in scopul alinierii  la standardele si nevoile 
actuale ale pacientilor si personalului medical 

  dificultati in asigurarea circuitelor functionale ale spitalului, in special in contextul pandemiei Covid 
  lipsa centralizarii serviciilor de sterilizare si a trasabilitatii intregului proces de sterilizare 
  lipsa compartimentului de primiri urgente, spitalul dispune doar de o camera de garda 
  cladirea sectiei de psihiatrie(locatia III) are o infrastructura necorespunzatoare 
  numar insuficient de medici/ lipsa medicilor  in specialitatile cardiologie, pediatrie, 

psihiatrie,medicina de urgenta, radiologie si imagistica medicala, oftalmologie, O.R.L.  
  laboratorul de analize medicale nu este acreditat RENAR 
  structura de spitalizare de zi detine in prezent un spatiu inadecvat conform normativelor legale in 

vigoare, fapt ce a determinat autorizarea DSP cu plan de conformare 
  motivatie intrinseca scazuta a personalului datorata dificultatilor in diferentierea angajatilor cu 

productivitate mai scazuta in contextul grilelelor de salarizare care nu tin cont de performante 
  insuficienta organizare si finantare in scopul perfectionarii profesionale a angajatilor 
  lipsa misiunilor de audit clinic care sa evalueze obiectiv respectarea protocoalelor medicale si a 

ghidurilor de buna practica 
  acces limitat la investigatii clinice si paraclinice de mare precizie 
 dotarea insuficientă cu aparatură  performanta 
 lipsa unui sistem informatic  performant care sa permita informatizarea integrala a activitatii, atat cea clinica 

cat si activitatea administrativa si financiara 
 lipsa protocoalelor clare de colaborare cu alte unitati sanitare conform legislatiei 
 imposibilitatea spitalului de a realiza veniturile la nivelul contractat cu CJAS prin restrictionarea 

accesului la unele servicii medicale sau reducerea numarului de servicii, impuse de respectarea 
circuitelor si a spatiilor separate destinate activitatii medicale mixte COVID-non COVID 

 risc de contaminare cu virusul SARS CoV 2 a personalului angajat cu producerea de discontinuitati 
ale activitatii si suprasolicitatea angajatilor neinfectati  

 
OPORTUNITĂŢI 
 

  adresabilitate in crestere pe fondul imbatranirii populatiei si a asistentei medicale primare 
insuficiente 

  amplasare spital in zona centrala a orasului, cu acces facil 
  implicarea autoritatilor locale in imbunatatirea conditiilor de acordare a serviciilor medicale in 

functie de nevoile populatiei deservite 
  strategia nationala si regionala a UE ofera posibilitatea dezvoltarii si accesarii unor programe si 

proiecte de dezvoltare a infrastructurii si a resurselor umane 
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  aderarea la UE impune adoptarea unor standarde si recomandari, ghiduri de practica medicala, in 
scopul cresterii calitatii si sigurantei actului medical 

  relatii de cooperare transfrontaliera cu regiunile vecine 
  sustinere din partea reprezentantilor mediului de afaceri local 
  aparitia sistemelor private de asigurari de sanatate 
  legislatie propice finantarii serviciilor medicale oferite in spitalizarea de zi  
  spitalul a depus un proiect de finantare prin fonduri europene in vederea achizitionarii de 

echipamente si aparatura medicala, acesta fiind in faza de precontractare 

AMENINŢĂRI 
  subfinanţarea cronică a sistemului sanitar 
  instabilitate legislativă si economică 
 lipsa punerii in practica a strategiei naționale pentru siguranța asistenței medicale care să determine 

realizarea măsurilor necesare pentru creșterea siguranței pacientului și a personalului medical, în 
ultimă instanță creșterea gradului de atingere a obiectivelor clinice cu riscuri minime pentru pacienți 
și personalul medical; 

 modelul de îngrijire este adesea fragmentat, se bazează pe servicii specializate separate și necesită 
dezvoltarea de echipe interdisciplinare care ar asigura o abordare integrată a îngrijirii. Nu există 
stimulente care să încurajeze o astfel de abordare integrată a asistenţei medicale; 

 comunicarea defectuoasă atât la nivel de sistem de sănătate cât și organizațional (discontinuitate 
informațională și lipsa trasabilității proceselor de acordare a serviciilor de sănătate) care duce la 
disfuncționalități în continuitatea actului medical; 

  îmbătrânirea populaţiei şi migrarea forţei de muncă tinere, specifice zonei rurale, ceea ce necesită o 
continuă adaptare a serviciilor medicale furnizate 

  intrarea spitalului în ciclul II de acreditare, care necesită îndeplinirea unor standarde, criterii, cerinte 
  politica de personal dictata de restrictii legislative  
  orientarea personalului medical către alte unităţi sanitare din UE datorită condiţiilor materiale şi 

profesionale avantajoase 
  cresterea nivelului de informare a pacientilor concomitent cu progresul si diversificarea tehnologiilor 

diagnostice si terapeutice ceea ce conduce la cresterea asteptarilor acestora in conditiile subfinantarii 
segmentului de asistenta medicala spitaliceasca 

  concurenţa unităţilor sanitare private sau a celor din imediata apropiere a graniţei, datorata condiţiilor 
hoteliere şi dotărilor cu aparatură, existând riscul pierderii pacienţilor 

  cresterea tarifelor la utilitati, a cheltuielilor de personal, a preturilor la materiale si consumabile 
sanitare, ceea ce conduce la majorarea cheltuielilor 

  nedecontarea de catre CJAS a tuturor serviciilor medicale prestate 
  diminuarea numarului de paturi din spital cauzata de reorganizarea sectiilor medicale si 

reconfigurarea circuitelor din spital in contextul pandemic actual cu asigurarea zonelor si a spatiilor 
corespunzator necesitatilor si prevederilor legale in vigoare 

  existenta unor litigii cu terti, finalizate sau in desfasurare 

3 IDENTIFICAREA  PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI : 
Siguranța pacientului și calitatea serviciilor medicale reprezintă un subiect complex, de maximă 

importanță la nivelul Uniunii Europene, fiind considerate o problema grava de sanatate publica la nivel 
mondial. Siguranța pacientului este o acțiune prin care se încearcă reducerea evenimentelor adverse pentru a 
maximiza satisfacția pacientului internat si constituie un determinant al performanței unităților sanitare prin 
indicatorii de performanță realizați în unitățile sanitare, reflectând calitatea îngrijirilor medicale pentru 
pacient precum si eficiența din punct de vedere economic. 

OMS a selectat, in anul 2009, acele accidente care produc afectarea pacientului, cu o frecventa de 
aparitie crescuta si cu un impact sever, dar si cu un potential mare de imbunatatire: 
- Infectii asocate asistentei medicale 
- Evenimente adverse legate de medicatie 
- Evenimente adverse legate de echipamente medicale 
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- Produse de sange nesigure 
- Erori de diagnostic 
- Erori de anestezie si chirurgie 
- Caderi ale pacientilor 

Comisia Europeana defineste siguranta pacientului ca fiind lipsa vatamarii sau a potentialului de 
vatamare a pacientului in relatie cu sistemul de sanatate.  
         Exista cateva principii ce stau la baza sigurantei pacientului: in primul rand  competenta profesionala, 
in a doilea rand,  accesul echitabil la  serviciile de sanatate si  un standard de practica, constatandu-se 
diferente in ceea ce priveste practica medicala iar in al treilea rand vorbim despre infrastructura fizica, 
echipamente medicale. 
         Tinand cont de aceste tipuri de evenimente, am identificat probleme specifice in Spitalul Municipal 
Carei. 
 
Probleme legate  de  resursa umana: 
- incarcare inca insuficienta la toate categoriile de personal, cu consecinta suprasolicitarii personalului 
existent dar si cu repercursiuni asupra programului de lucru si asupra sigurantei pacientilor 
- personal cu nivel de pregătire profesionala continuă neadecvat necesităţilor actuale pentru a putea asigura 
conditii optime pe toate palierele procesului de ingrijire a sanatatii 
- lipsa unui sistem propriu de pregatire a personalului la standardele de competenta cerute, orientat cu 
prioritate pe siguranta pacientului 
- sistem de salarizare, neconcordant cu performanta si eficienta, fara posibilitatea reala de a le putea stimula 
- autosuficienta si rezistenta mare la schimbare constatata in cazul unor angajati 
 
Probleme legate de infrastructura : 
- subestimarea costurilor reale ale actului medical, subfinantarea prelungita a serviciilor prestate si lipsa 
fondurilor de investitii pentru continuarea lucrarilor de reabilitare/modernizare, situatie care afecteaza nu 
doar  capacitatea de adaptare la standardele actuale ci insasi desfasurarea curenta si implicit calitatea actului 
medical : necesitatea unei investitii majore in infrastructura Blocului Operator, investitii in infrastructura 
compartimentului ATI, reconfigurare saloane 
-lipsa de modernizare a statiei de sterilizare si lipsa trasabilitatii in procesul de sterilizare 
-lipsa de investitii in infrastructura cladirii sectiei exterioare Psihiatrie. 
-structura de spitalizare de zi care nu are locatia adecvata, conform legislatiei in vigoare 
- vulnerabilitatea circuitelor functionale, in conditiile in care unitatea sanitara trebuie sa asigura circuite 
separate pentru pacientii suspecti/confirmati cu COVID 19 cat si pentru alte categorii de pacienti 
- acces limitat la investigatii de performanta (CT,RMN), cu cresterea DMS, neexistand in dotarea spitalului 
aceste echipamente (complexitatea cazurilor internate in spitale care trateaza pacienti COVID-19 implica 
investigatii care necesita aparatura de inalta performanta, un tratament complex care genereaza cheltuieli 
ridicate intrucat in aceasta unitate sanitara s-au internat pacienti care, pe langa infectia cu noul coronavirus, 
au prezentat si alte afectiuni) 
- standardele aplicabile pentru unitatile sanitare in materie de echipamente si aparatura medicala sunt de 
asemenea provocari reale, avand in vedere resursa umana deficitara. E nevoie de imbunatatire a modului de 
implementare si monitorizare a standardelor specifice de siguranta a instalatiilor de gaze medicinale si 
oxigen 
 
Probleme  de  ordin  economico-financiar: 
- lipsa de resurse adecvate afecteaza calitatea serviciilor medicale si implicit genereaza riscuri in siguranta si 
satisfactia pacientilor 
- contractul insuficient cu CJAS fata de valoarea reala a serviciilor medicale prestate creaza probleme care 
trebuie abordate prin modul de organizare al serviciilor si compensate prin eficienta, plus valoare si 
eficacitate a serviciilor, evitarea costurilor non-calitatii si celor asociate evenimentelor adverse asociate 
asistentei medicale 
 
 Probleme legate de calitatea datelor : 
- sistem IT neadaptat cerintelor si dinamicii actuale : imposibilitatea de a urmari si verifica anumite procese, 
activitati si situatii, date incomplete, contestabile sau lipsa, aspect care se reflecta direct in calitatea 
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informatiilor obtinute si a serviciilor medicale furnizate si are un rol esential in evaluarea performantelor si 
costurilor. 
 
Probleme legate de latura tehnica si interpersonala a serviciilor medicale : 
Latura tehnică a serviciilor medicale se referă la acurateţea procesului de diagnostic şi de tratament iar 
calitatea sa este evaluată prin comparatie cu cel mai bun act medical practicat la un moment dat. De calitatea 
serviciului prestat , de raportul cost-eficienţă depide “supravieţuirea” furnizorului. 
- implementarea doar partiala la nivelul sectiei a ghidurilor de buna practica medicala si a protocoalelor de 
diagnostic si tratament   cu efect negativ direct asupra rezultatelor asteptate atat de profesionisti cat si de 
pacienti si in cuantificarea exacta a costurilor  
- necesitatea implementării unui program sistematic de prevenire şi control al infecţiilor, necesitatea 
implementării Registrului electronic de monitorizare şi raportare a IAAM la nivelul  secţiilor si a sistemului 
de monitorizare specifică pentru germenii MDR în gestiunea electronică a pacienţilor, cu alertare rapidă a 
cazurilor nou depistate. 
- necesitatea implementării procedurii de gestionare a evenimentelor adverse , santinelă şi a celor cu 
potenţial de afectare a pacientului ("near miss") 

Rolul standardelor adoptate de catre tara noastra (ord 446/2017 privind Standardele de acreditare, ord 
1251/2018 Ghidul de gestionare a sangelui in perioada perioperatorie-PBM, ord  389/2019 privind siguranta 
pacientului in anestezie si terapie intensiva) este de a oferi asistenta personalului implicat in procesul clinic, 
chirurgical,anestezic, managerului  in scopul mentinerii si imbunatatirii sigurantei serviciilor  medicale. 
Implementarea acestora necesita o viziune la nivel de institutie si o abordare multidisciplinara. 
-comunicarea interprofesionala este de asemenea o problema a carei solutionare va imbunatati gradul de 
asumare si implementare a acestor standarde de siguranta clinica si implicit eficienta si eficacitatea actului 
medical reflectate in costurile pe patologii. 
 Programele de gestionare a sângelui pacientului (PBM) sunt aplicate pe scară largă în toată lumea, la 
nivel de spital/instituțional. Ele urmăresc coordonarea îngrijirilor medicale acordate în cursul spitalizării 
unui pacient de către medici cu diferite specialități, în scopul reducerii consumului de produse de sânge, 
îndeosebi în perioada perioperatorie, dar și în afara acesteia imbunătătind indicatorii de eficiență si siguranță 
ai instituției . 
 Nevoia în contextul actual privind serviciile ATI reprezintă o componentă vitală a sistemului de 
sănătate de bază şi necesită resurse adecvate. Fiecare pacient trebuie tratat conform celui mai înalt şi mai 
sigur standard posibil.Aceasta semnifică faptul că există un singur nivel de siguranţă şi acesta nu variază în 
cadrul grupurilor.  
 
4 SELECŢIONAREA  PROBLEMEI/LOR  PRIORITARE CU MOTIVAREA ALEGERII 

FĂCUTE 
 Problemele identificate mai sus au cauze si solutionari interconectate si interdependente, cu impact 
direct asupra sigurantei si satisfactiei pacientilor si implicit  asupra eficientei si eficacitatii serviciilor 
medicale. Problema prioritara este stabilirea unor masuri de eficientizare a activitatii spitalului care sa aiba 
un impact pozitiv asupra sigurantei si satisfactiei pacientilor. Avand in vedere aceasta perspectiva trebuie 
stabilite solutii concrete la problemele spitalului, incercandu-se prioritizarea acestora in functie de 
importanta impactului, dar si de posibilitatile reale de rezolvare.   
 Motivarea alegerii  
 Am ales aceasta problema deoarece obiectivele de siguranta medicala sunt o prioritate la nivel 
international si national, dovedind un interes crescand al furnizorilor de servicii medicale pentru formarea 
unei culturi a sigurantei pacientilor prin conceperea, dezvoltarea și aplicarea unor strategii și programe 
pentru promovarea acestei noi perspective în managementul instituțiilor și prestarea actului medical.   
 Elementul central şi primordial al oricărui sistem de sănătate îl reprezintă pacientul, iar principalul 
indicator de calitate îl reprezintă gradul de satisfacție al acestuia. Pentru a putea planifica şi organiza 
serviciile de sănătate la nivelul spitalului astfel încât acest indicator să tindă spre maxim, trebuie îndeplinite 
mai multe condiții esențiale printre care: 

  infrastructură materială adecvată desfășurării actului medical în condiții de excelență, profesionalism 
și eficiență 

  resursa umană de calitate care să fie asigurată prin profesioniști în domeniu;  
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  sisteme de înaltă performanță care să permită diagnosticarea și tratamentul adecvat;  
  tratamentul adecvat prin asigurarea unui stoc suficient de medicamente, materiale sanitare şi de 

curățenie;  
  condiții hoteliere la standarde europene – prin asigurarea confortului minim al pacientului şi prin 

respectarea tuturor circuitelor medicale prevăzute de legislație 
      Pentru a interveni asupra acestor probleme, am prioritizat obiectivele astfel incat proiectul de 
management sa aiba ca impact gestionarea eficienta a resurselor si cresterea calitatii actului medical si 
implicit a gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor de sanatate. 
 
5 DEZVOLTAREA PROIECTULUI  DE MANAGEMENT PENTRU  PROBLEMA  INDICATĂ 

Scopul proiectului este de a prezenta o stategie ce se aplica celor mai importanti factori ce influenteaza 
siguranta si satisfactia pacientilor ce se adreseaza Spitalului Municipal Carei, prin stabilirea unor obiective 
realizabile, pe termen scurt, mediu si lung. Aceasta strategie trebuie sa conduca la asigurarea unui climat de 
siguranta si de crestere a gradului de satisfactie al pacientilor care se adreseaza Spitalului Municipal Carei. 
Satisfacția pacientului înseamnă evaluare cognitivă și reacție emoțională la elementele structurii (resurse 
umane, materiale, financiare și mediul spitalicesc, aspecte tehnice si impersonale), precum și rezultatele 
serviciilor medicale furnizate. Imbunatatirea performantei clinice alaturi de performanta financiara 
reprezinta premisele esentiale pentru imbunatatirea calitatii actului medical si implicit a starii de sanatate a 
pacientului. Calitatea ingrijirilor medicale trebuie sa fie preocuparea permanenta a unitatii sanitare, fiind 
necesar a fi imbunatatite aspecte tehnice, implementate standarde de calitate in toate etapele procesului de 
ingrijire si asigurarea calitatii profesionale a specialistilor implicati in realizarea actului medical, in cadrul 
echipei medicale. 
 
OBIECTIV 1 - Îmbunătățirea continuă a managementului resurselor umane în vederea creșterii 

siguranței serviciilor oferite și eficientizarea serviciilor integrate centrate pe pacient. 
 

ACT.1.1. Elaborarea unui plan anual de selecție și recrutare activă a personalului în care vor fi 
luate în calcul dinamica de personal. 

 Resurse – personal propriu 
Responsabilitati – manager,comitet director, RUNOS, sefi de structura 
ACT.1.2 Organizarea unor sesiuni de comunicare  cu scop de documentare și recrutare cu 

invitați medici specialiști și rezidenți din centrele de pregătire universitară  
Resurse – personal propriu,  
Responsabilitati – manager,comitet director,RUNOS,  
ACT.1.3 Identificarea nevoilor de instruire si perfectionare a personalului existent luand in 

considerare caracteristicile si necesitatile populatiei deservite, cresterea asteptarilor pacientilor tot mai bine 
informati, imbunatatirea conditiilor tehnice (aparatura, echipamentele de care dispune spitalul) si nu in 
ultimul rand evaluarea obiectiva a nivelului de cunostinte existent, pe categorii de personal 

Resurse – personal propriu 
Responsabilitati – manager,comitet director, RUNOS, sefi de structuri, CMCSS 
ACT.1.4 Realizarea planului anual de formare profesională pentru toate categoriile de personal  

prin participări la cursuri, simpozioane, conferințe sau congrese medicale din domenii diverse. 
Resurse – personal propriu 
Responsabili – comitet director,RUNOS, sefii de structuri, CMCSS 
ACT.1.5 Organizarea de instruiri cu participarea formatorilor interni si externi institutiei in scopul 

consolidarii culturii calitatii actului medical si a sigurantei pacientului si a cresterii capacitatii de prevenire a 
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale  

Resurse – personal propriu, formatori externi institutiei, buget venituri si cheltuieli 
Responsabilitati – comitet director,RUNOS, sefii de structuri, CMCSS  
ACT.1.6 Elaborarea unei metodologii de evaluare periodica a angajatilor si a performantelor 

profesionale ale acestora 
Resurse – personal propriu 
Responsabilitati –comitet director, sefii de structuri, CMCSS 
ACT.1.7 Evaluarea satisfactiei in munca a angajatilor prin aplicarea si analizarea chestionarelor de 
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satisfactie profesionala cu scopul identificarii masurilor de imbunatatire 
Resurse – personal propriu 
Responsabilitati – comitet director,RUNOS,sefii de structuri, CMCSS 
ACT.1.8  Propunere catre UAT de acordare periodica a unor stimulente pentru personalul 

angajat, pe criterii de performanta 
Resurse – buget UAT  
Responsabili – comitet director 

REZULTATE ASTEPTATE 
- cresterea nr. de medici angajati in specialitatile deficitare 
- 25% dintre angajatii  sa urmeze cel putin un curs de formare/dezvoltare profesionala in decursul unui an 
- cresterea calitatii resursei umane 
- cresterea eficacitatii ,eficientei si sigurantei actului medical( scaderea numarului de EAAAM, scaderea nr. 
IAAM, scaderea numarului de reclamatii) 
- cresterea satisfactiei pacientilor 
- imbunatatirea satisfactiei angajatilor 
- acordarea de stimulente pe criterii de performanta 
MONITORIZARE INDICATORI 
- nr. medici noi angajati 
- nr.angajati ai spitalului care au urmat cursuri de perfectionare profesionala 
- nr. instruiri ale personalului pe teme de interes 
- nr. evenimente adverse asociate asistentei medicale aparute la nivelul spitalului 
- procentul pacientilor satisfacuti masurat in urma aplicarii chestionarului de feedback 
- nr.reclamatii cu privire la comunicarea cu pacientul 
- procentul angajatilor satisfacuti masurat prin aplicarea chestionarului de satisfactie profesionala 
 
OBIECTIV 2 - ADAPTAREA STRUCTURII ORGANIZATORICE IN CONCORDANTA CU 

NEVOIA DE SERVICII MEDICALE 
Diversificarea serviciilor medicale oferite si eficientizarea resurselor disponibile prin reorganizarea si 

creearea de noi structuri vor contribui la ameliorarea continua a siguranței serviciilor medicale de 
specialitate 

ACT.2.1. Infiintarea unui compartiment de ingrijiri cronice in cadrul sectiei de Chirurgie 
Generala, prin reorganizrea acesteia, in scopul tratarii patologiilor chirurgicale cronice/recurente care 
necesita o durata de spitalizare prelungita si costuri mari. Aceasta reorganizare va eficientiza serviciile 
medicale oferite la nivelul sectiei de Chirurgie Generala prin cresterea ratei de utilizare a paturilor si o 
crestere a veniturilor prin contractul pentru acest nou tip de serviciu medical cu CJAS SM. 

Resurse – personal propriu 
Responsabilitati – manager,comitet director, medic sef sectie chirurgie generala 
ACT.2.2. Infiintarea liniei de garda la domiciliu in specialitatea ATI care va permite o mai buna 

supraveghere a pacientilor din compartimentul ATI si efectuarea interventiilor chirurgicale si obstetricale de 
urgenta si in afara programului normal de munca. 

Resurse – personal propriu, BVC spital. 
Responsabilitati – manager, comitet director, consiliul medical, medic coordonator compartiment ATI 

         ACT.2.3. Reorganizarea paturilor de spitalizare de zi cu schimbarea destinatiei unui numar de 
paturi de la nivelul acestei structuri care, din analiza indicatorilor, nu sunt utilizate eficient. Pentru a veni in 
intampinarea nevoilor populatiei deservite de spital si avand in vedere ca o mare parte din monitorizarea si 
tratamentul modern al afectiunilor oncologice se realizeaza in regim de spitalizare de zi, se vor aloca paturi 
de spitalizare de zi, in urma schimbarii destinatiei acestora, specialitatii Oncologie Medicala. 

Resurse – personal propriu 
Responsabilitati – manager, comitet director, medic oncolog 
ACT.2.4. Initierea demersurilor pentru infiintarea unui Compartiment de Primiri Urgente in 

scopul imbunatatirii calitatii si sigurantei pacientilor care se prezinta cu urgente medico-chirurgicale 
 Resurse – personal propriu 
 Responsabilitati – manager, comitet director. 
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ACT.2.5. Initierea de colaborari medicale complexe, pe baza unor protocoale de colaborare, cu 
spitalele din regiune pentru a diversifica serviciile medicale contractate si a oferi pacientilor care se 
adreseaza spitalului nostru continuitatea ingrijirilor medicale. 

Resurse – personal propriu 
Responsabilitati – manager,comitet director, birou achizitii, medici sefi sectii/compartimente , 

consilier juridic, 
ACT.2.6. Incheierea unui nou contract cu furnizorul de servicii medicale de tomografie 

computerizata CT prin care unitatea noastra sa poata oferi acest serviciu, extrem de important, pacientilor 
internati in spitalul nostru pentru care sunt necesare investigatii de inalta performanta.  

Resurse – personal propriu, BVC 
Responsabilitati – manager, comitet director, birou achizitii. 

REZULTATE ASTEPTATE 
- functionalizarea noilor structuri ale spitalului  
- creșterea adresabilității prin asigurarea de servicii medicale în cât mai multe specialități 
- creșterea veniturilor prin decontarea de catre CJAS SM a serviciilor furnizate 
- creșterea gradului de satisfacție a pacienților 
- contractare servicii de inalta performanta ( CT ) 

MONITORIZARE INDICATORI 
- Rata de utilizare a paturilor din sectia Chirurgie Generala 
- Buget pentru spitalizari de zi contractat cu CJAS SM 
- Nr. protocoale de colaborare cu unitati sanitare din regiune 
- Nr. pacienti internati care au beneficiat de investigatii de inalta performanta ( CT ) 

 
      OBIECTIV 3 - Imbunatatirea infrastructurii si a dotarii cu echipamente si aparatura medicala 

        OBIECTIV SPECIFIC  - Relocarea structurii de spitalizare de zi. 
ACT.3.1. Identificarea la nivelul spitalului a unui spatiu care indeplineste criteriile de autorizare 

necesare functionarii unei structuri de spitalizare de zi  
ACT.3.2. Indeplinirea formalitatilor necesare obtinerii autorizatiei de functionare si functionalizarea 

structurii de spitalizare de zi in noul spatiu 
Resurse – personal propriu 
Responsabilitati – manager, comitet director, birou achizitii, compartiment administrativ. 

       OBIECTIV SPECIFIC  - Reabilitarea cladirii sectiei de Psihiatrie 
ACT.3.3. Elaborarea si inaintarea catre UAT a unei note de fundamentare in vederea aprobarii 

reabilitarii cladirii sectiei de Psihiatrie 
ACT.3.4. Elaborare proiect, in colaborare cu UAT pentru autorizarea lucrărilor de reabilitare și 

modernizare a clădirii existente 
Resurse – personal propriu, personal tehnic, BVC 
Responsabilitati – manager, comitet director, serviciul administrativ 

       OBIECTIV SPECIFIC  - Reabilitarea si dotarea blocului operator 
ACT.3.5. Montare podea antistatica, filtre antibacteriene 
ACT.3.6. Dotarea cu  aparat de sigilare vasculara, masa de operatie, lampa scialitica 

        Resurse – financiare - 150.000 lei - finantare prin fonduri europene; BVC pentru lucrari reabilitare – 
30.000 lei. Resursele financiare necesare achizitiilor de echipamente si aparatura medicala propuse sunt 
incluse intr-un proiect cu finantare din fonduri europene in curs de desfasurare. 
        Responsabilitati – manager, comitet director, birou achizitii 
 

        OBIECTIV 4 - Imbunatatirea calitatii si sigurantei serviciilor medicale furnizate de Spitalul 
Municipal Carei 

          OBIECTIV SPECIFIC  - Practicarea medicinii bazate pe dovezi ,,Best Practice’’ 
(caracteristica esentiala a calitatii serviciilor medicale) cu aplicarea acestui principiu obiectivelor 

clinice: stabilirea diagnosticului, estimarea prognosticului, stabilirea si aplicarea tratamentului, determinarea 
eventualelor evenimente adverse etc. 
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ACT.4.1. Identificarea activitatilor sectiilor/compartimentelor, a patologiilor tratate, a nevoilor de 
ingrijire luand in considerare dotarea materiala si resursa umana a sectiei 

Resurse – personal propriu 
Responsabilitati – director medical, medici sefi sectii- compartimente, compartiment statistica,  
ACT.4.2. Elaborarea / revizuirea protocoalelor medicale, planurilor de ingrijire tinand cont de 

informatiile colectate anterior si implementarea acestor ghiduri de buna practica 
Resurse – personal propriu 
Responsabilitati –Consiliu medical, director medical, CMCSS, asistent coordonator spital, asistenti 

coordonatori sectii/ compartimente 
ACT.4.3. Audit clinic in scopul monitorizarii implementarii si respectarii prevederilor standardelor de 

buna practica stabilite, identificarea neconformitatilor si elaborarea planului de masuri 
Resurse – personal propriu, auditori externi 
Responsabilitati – manager,director medical, CMCSS, 
ACT.4.4. Monitorizarea periodica si analizarea indicatorilor de performanta 
Resurse – personal propriu  
Responsabilitati –manager, Consiliu medical, director medical, CMCSS     

         OBIECTIV SPECIFIC  - Cresterea sigurantei pacientului prin adoptarea unei atitudini proactive 
de prevenire  evenimentelor adverse asociate asistentei medicale si imbunatatire a sistemului de managemat 
al riscului  ( identificarea corecta a pacientului,siguranta procedurilor chirurgicale, siguranta administrarii 
sangelui, siguranta administrarii medicatiei, scaderea ratei IAAM, etc) 

ACT.4.5.  Revizuire a Registrului riscurilor de la nivelul structurilor luand in considerare toleranta la 
risc, anticiparea situatiilor de risc, gestionarea riscului,monitorizare a situatiilor generatoare de risc, 
identificare de noi riscuri daca apar modificari in structura sau dotarea spitalului 
În cazul în care aceste elemente sunt neglijate se poate ajunge la discontinuitatea actului medical și implicit 
la periclitarea vieții pacientului 

Resurse – personal propriu 
Responsabilitati -  manager,comisia de monitorizare SCIM, responsabil protectia muncii, PSI,  

        ACT.4.6. Monitorizarea bunelor practici de prescriere a antibioticelor in scopul intaririi sistemului de 
supraveghere si control a IAAM si controlul aparitiei bacteriilor multidrogrezistente  

Resurse – personal propriu,  
Responsabilitati – director medical,  comp CPIAAM, medici sefi sectii/compartimente, CMCSS 

       ACT.4.7. Incurajarea raportarii de catre personalul spitalului, fara caracter acuzator, a evenimentelor 
adverse, analizarea evenimentelor si elaborarea planului de masuri pentru a impiedica reaparitia acestora 

Resurse – personal propriu 
Responsabilitati –manager,  director medical, medici sefi sectii/ compartimente, CMCSS, asistent 

coordonator spital, asistenti coordonatori sectii/ compartimente,  
          OBIECTIV SPECIFIC - Cresterea satisfactiei pacientilor : barometru al modului in care 
performanta clinica alaturi de latura interpersonala a ingrijirilor vine in intampinarea valorilor si asteptarilor 
acestora 

ACT.4.8. Masurarea gradului de satisfactie a pacientilor prin utilizarea chestionarelor de satisfactie, 
analiza reclamatiilor si sugestiilor si elaborarea planului de masuri menit sa creasca satisfactia pacientilor si 
apartinatorilor 

Resurse – personal propriu 
Responsabilitati – Compartiment Management al Calitatii Serviciilor Medicale 
ACT.4.9. Organizarea periodica la nivelul spitalului de cursuri pe tema comunicarii  
Resurse – personal propriu, formatori externi 
Responsabilitati – manager, director medical, responsabil IT, personal birou achizitii 

REZULTATE ASTEPTATE 
- Cresterea calitatii si sigurantei actului medical 
- Registrul riscurilor  la nivelul spitalului revizuit. 
- Procese verbale ale Echipei de gestionare a riscului. 
- Raport de evaluarea privind eficiența măsurilor de reducerea a riscului 
- Protocoale si proceduri elaborate si revizuite, rapoarte de analiza a eficientei si eficacitatii protocoalelor 
- Plan de masuri in urma auditului clinic 
- Scaderea ratei de infectii asociate asistentei medicale 
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- Scaderea numarului de evenimente adverse asociate asistentei medicale  in legatura cu efectuarea  
procedurilor chirurgicale,  administrarea sangelui,  administrarea medicatiei, caderile 
- Imbunatatirea gradului de satisfactie a pacientilor obiectivat prin scaderea numarului de reclamatii 
- Imbunatatirea comunicarii dintre pacienti si personal 
 
MONITORIZARE INDICATORI 
- nr. riscuri identificate si gestionate la nivelul spitalului 
- nr.proceduri/protocoale elaborate si revizuite 
- nr. masurilor rezultate in urma auditurilor clinice implementate 
- rata mortalităţii intraspitalicesti 
- nr. complicatii infectioase aparute la pacientii internati 
- rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare 
- nr. evenimente adverse asociate asistentei medicale  in legatura cu efectuarea  procedurilor chirurgicale,  
administrarea sangelui,  administrarea medicatiei, caderile 
- nr.reclamatii ale pacientilor  

6 REZULTATE ASTEPTATE CA URMARE A IMPLEMENTARII  PROIECTULUI  DE 
MANAGEMENT: 
Rezultatul final al acestui proiect constă în obținerea de îngrijiri medicale de calitate, respectiv 

obținerea acelor 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 educaţie, prevenire, diagnostic şi tratament şi 
se acordă într-un mediu care conferă siguranţă fizică si emotionala pacientului. 
În acest sens, rezultatele aşteptate în ceea ce priveşte proiectul propus înseamnă dezvoltarea dimensiunilor 
calităţii în sistemul de îngrijire a sănătatii, in special in ceea ce priveste siguranta si satisfactia pacientului. 
Rezultate așteptate au ca efect:  

 Adaptarea activităţii spitalului cerinţelor şi exigenţelor pieţei;  
 Dezvoltarea serviciilor medicale oferite;  
 Eficientizarea utilizării resurselor si creşterea calitatii serviciilor medicale oferite 
 Creşterea satisfactiei pacientilor  
 Asigurarea unui climat de siguranta pacientilor care se adreseaza spitalului nostru 
 Creșterea numărului internărilor de zi;   
 Creșterea veniturilor realizate din spitalizarile de zi 
 Creșterea veniturilor realizate din ingrijirile acordate pacientilor cu patologii chirurgicale 

cronice/recurente 
 Creșterea numărului consultațiilor in ambulator;  
 Îmbunătățirea ICM  
 Asigurarea de resurse proprii;  
 Eliminarea cheltuielilor inutile prin evitarea risipei 

7 MONITORIZAREA ŞI EVALUAREA REALIZARII OBIECTIVELOR 
Monitorizarea realizării obiectivelor presupune analiza fiecărei activităţi in parte, în toate etapele, până 

la finalizarea acesteia, urmărindu-se atât încadrarea în termenul propus cât şi adaptarea continuă la resursele 
necesare care sunt variabile. Evaluarea realizării obiectivelor planului se va face prin urmărirea indicatorilor 
de performanţă ai managementului prin comparare cu valorile medii nationale si cu valorile obtinute in anii 
precedenti,  existenţa documentării cerinţelor si nevoilor pacienţilor, angajatilor, a gradului de satisfacţie a 
pacienţilor cu privire la serviciile medicale furnizate de spital, a modului de aplicare a protocoalelor 
medicale şi realizarea standardelor de calitate(prin rapoarte de audit), analize si rapoarte trimise catre 
ANMCS care va monitoriza indeplinirea standardelor de acreditare. 
 Incadrarea in timp a obiectivelor propuse – conform Anexa 1. Grafic GANTT 
 



20 

BIBLIOGRAFIE 
  
 

1. Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările 
ulterioare; 
2. Ordin 1043/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice pentru elaboarea bugetului de 
venituri și cheltuieli al spitalului public; 
3. Ordinul M.S. nr. 1384/2010, cu modificarile și completările ulterioare, privind aprobarea 
modelului-cadru al contractului de management şi a listei indicatorilor de performanţă a activităţii 
managerului spitalului public, cu modificările și completările ulterioare; 
  4. Ordinul M.S. nr. 914/2006, cu modificările și completările ulterioare, pentru aprobarea normelor 
privind condiţiile pe care trebuie să le .ndeplinească un spital .n vederea obţinerii autorizaţiei 
sanitare de funcţionare; 
 5. Ordinul M.S. nr. 975/2012 privind organizarea structurii de management al calităţii serviciilor 
medicale .n cadrul unităţilor sanitare cu paturi din reţeaua Ministerului Sănătăţii şi a autorităţilor 
administraţiei publice locale; 
 6. Ordinul S.G.G. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entităților 
publice; 
 7. Ordinul Președintelui A.N.M.C.S. 639/ 2016 cu privire la raportarea evenimentelor adverse 
asociate asistenței medicale; 
 8. Ordinul Ministrului Sănătății 446/ 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii şi 
metodologiei de evaluare şi acreditare a spitalelor; 
 9. Ordinul 1101/2016 privind aprobarea normelor de supraveghere, prevenire si limitarea a 
I.A.A.M.; 
 10. Legea contabilităţii 82/1991 republicată şi actualizată; 
 11. ORDIN nr. 869 din 9 iulie 2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea şi 
desfăşurarea concursurilor de ocupare a posturilor în unităţile sanitare publice cu paturi 
 12. ORDIN nr. 1.406 din 16 noiembrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea 
concursului ori examenului pentru ocuparea funcţiei de şef de secţie, şef de laborator sau şef de 
serviciu 
 13. ORDIN nr. 1.224 din 16 septembrie 2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru 
asistenţa medicală spitalicească, precum şi pentru modificarea şi completarea OMS nr. 1.778/2006 
 14. ORDIN nr. 1.500 din 24 noiembrie 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare şi 
funcţionare a secţiilor şi compartimentelor de anestezie şi terapie intensivă din unităţile sanitare 
 15. HG 696/2021 contractul cadru  
 16. 
Ordin Ms 397/836/2018 privind metodologia de aplicare a Hotararii Guvernului nr.140/2018 pentru 
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului Cadru pentru anii 2018-2019  
 17.Ordin MS 1567/2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor de 
performanta ai managementului spitalului 
 18.Ordin MS 1490/2008 privind aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de performanta 
ai managementului spitalului 
 19.Compartiment Statistica Medicala Spitalului Municipal 
 20.Compartiment Resurse Umane Spital Municipal  
 21.Institutul National de Statistica – Directia Judeteana de Statistica Satu Mare 
 22. Manual – Managementul Organizarea serviciilor de sanatate- Scoala Nationala da Sanatate 
Publica si Management Sanitar 
 23. Manual – Management financiar - Scoala Nationala da Sanatate Publica si Management 
Sanitar 
 24. Manual Managementul calitatii - Scoala Nationala da Sanatate Publica si Management Sanitar 
 
 

 
 






