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I. INTRODUCERE
Scurtd analiza de situatie a Spitalului Clinic de Urgenta
Militar ,, Dr. Stefan Odobleja” Craiova

Scurtd descriere a spitalului
1.1.  Profilul, categoria si nivelul de acreditare a spitalului

Spitalul Clinic de Urgentd Militar ,,Dr. Stefan Odobleja” Craiova este unitate sanitara cu
personalitate juridica, de utilitate publicd, incadratd in categoria spitalelor generale de
ingrijire pentru pacienti acuti, aflatd in subordinea Directiei medicale a Ministerului Apararii
Nationale. Are statut de spital clinic (asigurdnd pregatire si formare profesionald pentru
studenti si medici rezidenti), de urgen{d (avand in compunere compartiment de primire
urgente), fiind clasificat in categoria lll-a (a treia) de competenta conform criteriilor
Ministerului Sanatatii si acreditat de Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in
Sanatate (ANMCS/CoNAS). Este in relatie contractuald cu Casa de Asigurdri de Sanatate a
Armatei, Ordinii  Publice, Sigurantei Nationale si  Autoritdtii  Judecatoresti
(C.AS.A.O.PS.N.AL).

Spitalul a reavizat in anul 2019 Certificatele 396 C si 215 M care atesta implementarea si
mentinerea sistemului de managment al calitdtii cu indeplinirea standardelor SR EN ISO
9001:2015 respectiv SR EN 1SO 14001:2015 si a Certificatului nr.184HS care dovedeste
implementarea si mentinerea sistemului de managment al calitdtii cu indeplinirea
standardului SR OHSAS 18001:2008 pentru activitdti medicale de urgentd, activitati de
asistentd medicald spitaliceascd, activitati de asistentd medicald in ambulatoriu integrat al
spitalului, activitati medicale paraclinice efectuate in spital si ambulatoriu, activitati de
asistenta medicald preventiva ,activitati farmaceutice, activitati de expertizare medico-militara
si Certificatul de acreditare pentru analizele medicale emis de RENAR.

1.2. Populatia deservitd

Spitalul Clinic de Urgenta Militar ,,Dr. Stefan Odobleja” Craiova este unitate sanitara
cu personalitate juridicd, de utilitate publica, incadrata in categoria spitalelor generale de
ingrijire pentru pacienti acuti, aflata in subordinea Directiei medicale a Ministerului Apararii
Nationale.

Are statut de spital clinic (asigurand pregatire si formare profesionald pentru studenti si
medici rezidenti), de urgentd (avand in compunere compartiment de primire urgente), fiind
clasificat in categoria lli-a {a treia) de competenta conform criteriilor Ministerului sanatatii si
acreditat de Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sdnatate (ANMCS). Este in
relatie contractuald cu Casa de Asigurdri de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti (C.A.S.A.0.PS.N.A.L).

Serviciile prestate de Spitalul Clinic de Urgentd Militar ,,Dr. Stefan Odobleja” Craiova se
adreseaza in principal angajatilor Ministerului Apararii Nationale, personalului Brigdzii
multinationale NATO, Ministerului Administratiei si Internelor, Ministerului Justitiei,
Serviciului Roman de Informatii, pensionarilor acestor ministere din judetele Dolj,
Mehedinti, Gorj, Olt si Valcea, veteranilor de razboi, elevilor Colegiului militar ,Tudor
Vladimirescu” Craiova, precum si populatiei civile ce se adreseaza spitalului.

Analiza geografica a distributiei pacientilor in ultimii trei ani:
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JUDET 2019 2018 2017
Nr. % Nr. % Nr. %
Dou 9215 76,56 9071 77.05 8424 75,38
oLT 1550 12,88 1419 12.05 1394 12,47
GORJ 548 4,55 562 4,77 594 5,31
MEHEDINTI 404 3,36 448 3.81 514 4,60
VILCEA 196 1,63 163 1.38 155 1,39
ALTE JUDETE 124 1,03 110 0.93 95 0,85
TOTAL 12037 100 11773 100 11176 | 100,00

1.3. Structura spitalului

Capacitatea actuala a spitalului este de 200 paturi, dintre care

spitalizarii continue si 8 folosite pentru spitalizare de zi
Activitatea medicala se desfasoara la urmatoarele niveluri:
I. Sectii si compartimente cu paturi:
Sectia clinica de chirurgie generald — 69 paturi, din care:
e Compartiment ORL — 8 paturi,
Compartiment oftalmologie — 8 paturi,
Compartiment obstetrica-ginecologie ~ 5 paturi,
Compartiment ortopedie si traumatologie — 5 paturi,
e Compartiment chirurgie vasculara — 5 paturi;
Compartiment ATl - 10 paturi,
Sectia Medicind interna — 77 paturi, din care:
e Compartiment neurologie — 12 paturi,
¢ Compartiment dermatovenerologie — 12 paturi,
» Compartiment cardiologie — 6 paturi,

»

.

192 destinate

e Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice — 6 paturi.

Compartiment Clinic Psihiatrie - 12 paturi,
Compartiment Boli infectioase - 12 paturi,
Compartiment Pneumologie-TBC — 12 paturi,
Compartiment de primire urgente-2 paturi
Spitalizare de zi - 8 paturi

» Bloc operator

s Cabinet zaharat,nutritie si boli metabolice

e (Cabinet boli infectioase

e Sterilizare
il. Laboratoare:
Laborator de analize medicale;
Laborator radiologie si imagistica;

¢ Compartiment tomografie
Serviciu anatomie patologica

e Compartiment citologie

s Compariment histopatologie

¢ Compartiment prosecturd
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Compartiment prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale
Comisia de expertiza medico-militara
Laborator medicina preventiva
Unitatea de transfuzie sangvina
Compartiment endoscopie digestiva
Compartiment de endoscopie si explordri functionale respiratorii
111, Serviciul de medicina operationala
IV. Farmacie cu circuit inchis
V. Ambulatoriu integrat spitalului cuprinde:
1. Cabinet medicind interna
Cabinet chirurgie generala
Cabinet obstetricd-ginecologie
Cabinet ORL
Cabinet oftalmologie
Cabinet ortopedie si traumatologie
Cabinet urologie
Cabinet neurologie
Cabinet psihiatrie
Cabinet pneumologie
. Cabinet cardiologie
. Cabinet nefrologie
. Cabinet dermatovenerologie
. Cabinet asistenta medicald primara
. Cabinet recuperare, medicina fizica si balneologie
. Cabinet medicina muncii
. Cabinet psihologie
Cabinet medicina dentara
Laborator tehnica dentara
. Laborator radiologie si imagistica medicala
21. Farmacie
Cabinete medicale in cadrul spitalului:
- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Cabinet boli infectioase
- Cabinet oncologie

Lo NOU R W
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Structura spitalului este completatd administrativ, financiar-contabil, resurse umane,

bloc alimentar, spalatorie, formatiune deservire.

Datorita lipsei de personal incadrat, compartimentele/cabinetele de chirurgie
vasculard, nefrologie, oncologie nu ofera servicii medicale, paturile aferente lor fiind folosite
de microstructurile din cadrul clinicii Chirurgie generala sau sectiei Medicina interna

Spitalul este de tip pavilionar, cu opt pavilioane de tip P sau P+1 destinate spatiilor
medicale, un pavilion P+2 in care functioneaza ambulatoriul de specialitate si administratia si
un pavilion cu 3 nivele {(demisol, parter si etaj) cu destinatie medicald, plasate intr-un
ambient amenajat peisagistic. Cladirile au vechimi diferite, unele de peste 125 ani, fiind
supuse in timp mai multor reparatii capitale si curente; ultimele pavilioane date in folosinta
au fost cel care adaposteste ambulatoriul de specialitate si administratia spitalului (in 1996)
si cel in care se afld - CPU, oftalmologie, ORL {in 2006). intr-o clidire separati, cu intréri

diferite, functioneaza bucdtaria si spalatoria.
Spitalul poseda autorizatie sanitara de functionare vizata pe anul in curs.
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1.4. Resurse umane
Spitalul Clinic de Urgenta Militar ,Dr. Stefan Odobleja” Craiova este condus de
Comandant, numit prin Ordin al ministrului apardrii nationale, la propunerea Sefului
Directiei Medicale a Ministerului Apardrii Nationale, in urma concursului organizat de citre
Consiliul de Administratie al spitalului.
in cadrul spitalului functioneaza, in conformitate cu prevederile legale, urmitoarele
structuri:
Consiliul de Administratie
Comitetul Director
Consiliul Medical
Comisia de Monitorizare a Controlului Intern Managerial
Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor si de pregatire a spitalului pentru evaluarea ANMCS
Consiliul Etic
Comisia etica pentru studii clinice
Comisia pentru cazuri grave si deosebite
Comisia de Analiza a Deceselor
Comisia de analiza a rezultatelor utilizarii protocoalelor si ghidurilor de
practica adoptate in spital
Comisia de getionare si verificare a FOCG
Comitetul de prevenire a IAAM
Comisia de analiza a reclamatiilor pacientilor
Comisia de transfuzie si hemovigilenta
Comisia de Analiza a D.R.G.
Comisia Medicamentului si Farmacovigilenta
Comisia si Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca
Comisia profesional-stiintifica si de evaluare a nevoilor de pregatire
profesionala a personalului sanitar
s Grup de lucru pentru evaluarea riscurilor de coruptie
* Comisia de supraveghere, receptie si reparatie a aparatuerii medicale
e Comisii de angajare si promovare
Structura de personal se incadreazd in normele impuse de Ministerul Sanatatii si
Ministerul Apararii Nationale, avand sectii si compartimente subnormate pe segmentul de
personal medico-sanitar cu studii superioare.
Statul de organizare al Spitalului Clinic de Urgenta Militar ,Dr. Stefan Odobleja”
Craiova, aprobat de ministrul Apararii Nationale a intrat in vigoare pe data de 01.10.2019 si
cuprinde:

® & » & o

s & 9 & ¢ & s 2

Structura angajatilor pe categorii profesionale 2019
Posturi Posturi . Posturi
.. Posturi
Categorii personal normate ocupate normate ocupate
1 2019
2018 2018 2019
Medici ' 97 47 97 48
Biologi/ Biochimisti/Chimisti | 4 3 4 3
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;;zmterapeu;i/ Kinetoterapeu 1 0 1 0
Fizicieni /Laborator 1 0 1 0
Farmacisti 4 2 4 2
Tehnicieni medicali 2 1 2 1
Asist. medicali ‘ 199 132
Infirmieri 81 54 81 54
Brancardieri 9 3 9 3

1.5. Situatia dotdrii tehnice
Spitalul are in prezent urmatoarele dispozitive medicale:

+ Douad aparate de radiologie digitala
¢ Un computer tomograf
+ 10 aparate ultrasonografie
+ 2 aparate spirometrie
+ laboratorul are in dotare opt aparate pentru efectuarea analizelor
+ Trei defibrilatoare manuale
+ 20 de monitoare EKG
+ 20 de sisteme de livrare a oxigenului, cu umidificator
+ Un osteodensitometru
+ Un litotritor
+ Noud echipamente de electrochirurgie
+ Unit dentar si aparatura tehnica dentara

In 2020 se va achizitiona o linie completa de endoscopie digestiva avand in vedere lipsa
actuald a facilitdtilor de colonoscopie si aparatura invechita de gastroscopie.

1.6. Situatia financiard

Spitalul se finanteaza din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei
financiare. Veniturile proprii provin din sumele incasate pentru serviciile prestate prin
contract cu CASAOPSNAJ, sume de la bugetul Ministerului Apararii Nationale si din venituri
suplimentare (donatii §i sponsorizdri, coplata bolnavilor internati cu programare, servicii
medicale acordate cu platd etc.). Situatia veniturilor si a principalelor categorii de cheltuieli
pentru 2019:

Structura bugetului pe venituri, pe surse de finantare in anul 2019

VENITURI INCASATE VALOARE

{mii lei)
Venituri din contracte cu casele de asigurari de 18786
sanatate
Venituri din concesiuni si inchirieri 13000
Primite pentru CPU 2557
Alte venituri din prestari servicii si alte actiuni 479
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Influente salariale 13042
Venituri din bugete locale 15819
TOTAL ‘ , 50683
CHELTUIELI VALOARE
Cheltuieli de personal 32493
Cheltuieli materiale 5957
Cheltuieli de investitii 7334
intretinere, mentenanta, 1274
Amortizare 1910
Alte cheltuieli 1012
Total cheltuieli 49980

1.7 Activitatea spitalului

e servicii medicale spitalicesti (acuti si cronici);

* servicii medicale acordate in Ambulatoriul integrat pentru specialitatile
clinice, paraclinice (radiologie si imagisticd medicald), medicind dentari si
medicind primard, examenele medicale obligatorii pentru supravegherea
sanatatii personalului;

s furnizare de medicamente prin farmacia spitalului;

e asistenta medicald de urgenta;

e expertiza medico-militard, medicald si, dupa caz, de evaluare a capacitatii de
munca;

e asistenta medicalda a personalului strdin, pe timpul activitatilor in cadrul
programelor de parteneriat, a misiunilor umanitare si a acordurilor cu
parteneri externi.

e activitdfi de invatamant medical universitar si postuniversitar, de educatie
medicald continua precum si de cercetare stiintificd medicala.

Numar specialitati asigurate: 30 {treizeci), si anume: medicinad de urgentad; medicina
primard; medicind generald, medicinad internd; chirurgie general3; chirurgie vasculara; ATI;
neurologie; psihiatrie acuti; dermatovenerologie; boli infectioase; pneumologie-TBC;
cardiologie; diabet zaharat, nutritie si boli metabolice; urologie; ginecologie; ORL;
oftalmologie; medicind dentara; medicina muncii; expertizd medico-militara; recuperare,
medicina fizica si balneologie; radiologie si imagistica; laborator clinic; medicind preventiva;
anatomie patologica; farmacie; explorari paraclinice.

in Ambulatoriul integrat spitalului, in cursul anului 2019, au fost furnizate servicii medicale
pentru:

- Asigurati ai CASAOPSNAIJ si ai altor case de asigurdri de sanatate, in baza contractului

cu CASAOPSNAJ;

-~ Persoane neasigurate, dar cu afectiuni ce constituiau urgente medico-chirurgicale

si/sau in conditiile stabilite de actele normative in vigoare;

— Persoane care solicita efectuarea unor servicii medicale, cu achitarea contravalorii

serviciului medical solicitat;
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—  Cadrele militare si personalul civil din unitdtile militare arondate, in cadrul controlului

medical periodic, activitate finantata de bugetul MApN;

—  Candidati la institutii de invitamant militare sau care urmeaza sa fie activati pe filiera

indirect3, activitate ce nu este finantata;

—  Personalul militar din cadrul MApN, MAI, MJ, SRI, SPP, SIE sau STS, din zona teritoriala

arondati spitalului, supus expertizei medico-militare, activitate finantata de bugetul MApN;

fn anul 2019, in cabinetele Ambulatoriului integrat spitalului s-au efectuat 90.945
consultatii si 4.054 tratamente. Aproximativ 50 % din totalul serviciilor au fost acordate
personalului militar si civil din unitati militare, peste 25% pensionarilor militari si membrilor
de familie ale cadrelor militare si peste 18 % s-au adresat populatiei civile fara legdtura cu
armata

CONSULTATH | TRATAMENTE

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

83.809 | 96.195 | 90.556 | 93.655 | 90.945 | 4.044 | 3.011 3.320 | 3.550 | 4.054

Analiza detaliatd a activitatii pe fiecare specialitate reprezentatd in Ambulatoriul
integrat spitalului aratd astfel:

2019 2018 2017
Consultati Consultati Consultati
Nr. crt. Specialitatea i % i % i %

11,2 11,1

1 OFTALMOLOGIE 11.028 | 12,13 10.546 6 10.111 7
10,1

2 NEUROLOGIE 10.576 | 11,63 9.532 8 7.535 | 8,32

3 DERMATOLOGIE 10.096 | 11,10 9.329 | 9,96 9.031 | 9,97

10,5 11,0

4 MEDICINA INTERNA 10.082 1 11,08 9,853 2 10.021 7

10,0

5 CHIRURGIE 9.445 | 10,39 8.777 | 9,37 9.085 3

10,1 10,9

6 O.R.L. 8.918| 9,81 9.516 6 9.954 9

MEDICINA

7 DENTARA 8.119| 8,93 7.441 | 7,95 8.673 | 9,58

8  PSIHIATRIE 5.888 | 6,47 9.104 | 9,72 8515| 94

9 MEDICINA MUNCII 5.751| 6,32 5.598 | 5,98 5.206 | 5,75

10 UROLOGIE 2700 | 2,97 1960 | 2,09 1.644 | 1,82

11 GINECOLOGIE 1.983 | 2,18 1.751 | 1,87 1.769 | 1,95

12 ORTOPEDIE 1.830 | 2,01 1425 | 1,52 394 | 0,44

i3 DIABET SI NUTRITIE 1.698 1,87 1.193 ] 1,27 1.107 | 1,22

14 CARDIOLOGIE 1.200 | 1,32 1.258 | 1,34 1.206 | 1,33

15 PSIHOLOGIE 612 | 0,67 649 | 0,69 775 | 0,86

16 PNEUMOLOGIE 480 | 0,53 599 | 0,64 453 | 0,5

17 FIZIOTERAPIE 265 | 0,29 3351 0,36 295 | 0,33

18 BOLI INFECTIOASE 176 | 0,19 173 | 0,18 208 | 0,23

19 NEFROLOGIE 98| 0,11 179 | 0,19 - -
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MEDICINA
20 | PRIMARA 0| 0,00 4.437 | 4,74 4574 | 5,05
21 | ONCOLOGIE - - - - - -
100,0

TOTAL 90.945 0 93.655 | 100 90.556 | 100

Serviciile medicale spitalicesti sunt acordate sub forma spitalizirii continue sau de zi,
in cadrul sectiilor si compartimentelor spitalului, totalizand 200 paturi, conform
organigramei. In anul 2019, in sectorul cu paturi al Spitalului Clinic de Urgenta Militar ,,Dr.
Stefan Odobleja” Craiova au fost spitalizati 12.037 pacienti, dintre care:

—  Spitalizare continud (internare la pat): 6.868 (57%) pacienti, fati de anul precedent
6.851 (58,%);

—  Spitalizare de zi: 5.169 (43%) pacienti, fatd de anul precedent 4.922 (42%).

Situatia externarilor in ultimii 2 ani este sintetizat3 in tabelul urmator:

TIP  SPITALIZARE / SPITALIZAR!
2018 2019
AN
Nr. % Nr. %
Spitalizare continud 6.851 | 58,19 | 6.868 57
Spitalizare de zi 4922 | 4181 5169 43
TOTAL 11.773 100 12.037 100

Constatari:
1. Numarul total al spitalizarilor a fost mai mare decét in 2018 (cu 264 cazuri, crestere cu
2,3%) ceea ce indica o sporire a activitatii de spitalizare. Analiza defalcat3, pe tipuri de
spitalizare aratd insa urmatoarele:
2. Tn privinta num3rului cazurilor de spitalizare continud, in 2019 s-a inregistrat o crestere cu
17 cazuri, de la 6851 cazuri in 2018 la 6868 cazuri in 2019.
3. Spitalizarile de zi au crescut fatd de anul 2018 nivelul internérilor prin spitalizare de zi a
crescut in mod semnificativ, cu 247 cazuri.

In ceea ce priveste morbiditatea general3 aferent3 atat spitalizarii continue ct si de zi,

in anul 2019 pe primele locuri au fost clasate astfel:

Nr. CAUZE DE IMBOLNAVIRE Cazuri

crt. 2019 % 2018 %
1 Bolile ochiului si anexelor sale 2790 23,18 2481 | 21,07
2 | Bolile aparatului digestiv 1721 14,30 1801 | 15,3
3 Bolile aparatului respirator 1555 12,92 1675 | 14,23
4 Bolile aparatului circulator 1285 10,68 1332 11,31
5 Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si 980 8,14 1051 8,93

tesutului conjunctiv

6 Tumaori 744 6,18 747 6,35
7 Bolile aparatului genito-urinar 614 5,10 418 3,55

8 | Tulburari mentale si de comportament 542 4,50 587 4,99
9 Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 537 4,46 550 4,67
10 | Boli endocrine, de nutritie si metabolism 459 3,81 446 3,79
11 | Anumite boli infectioase si parazitare 302 2,51 216 1,83

11 din 26

Neclasificat




Neclasificat

12 | Bolile sistemului nervos 252 2,09 224 1,9

13 | Factorii influentand starea de sanatate si 76 0,63 67 0,57
motivele recurgerii Ia serviciile de sanatate

14 | Leziuni, otraviri si alte consecinte ale cauzelor 55 0,46 48 0,41
externe

15 | Bolile urechii si apofizei mastoide 51 0,42 66 0,56

16 | Simptome, semne si rezultate anormale ale 31 0,26 31 0,26
investigatiilor clinice si de laborator, neclasate in
alta parte

17 | Boli ale sangelui si organelor hematopoietice si 24 0,20 16 0,14
unele tulburari ale sistemului imunitar

18 | Malformatii congenitale, deformatii si anomalii 17 0,14 15 0,13
cromozomiale

19 | Sarcina, nasterea si lauzia 1 0,01 i 0,01

20 | Cauze externe de morbiditate si mortalitate 1 0,01 1 0,01

21 | Unele afectiuni ale caror origine se situeaza in 0 0,00 0 0
perioada perinatala ;

TOTAL 12037 100 11773 100

Numadrul de solicitdri in Compartimentul de Primire Urgente a fost in anul 2019 de 3557
persoane, dintre care 1058 au fost internate in spital si 61 transferate catre alte unitati
sanitare.

Situatia principalilor indicatori de performanta realizati
Indicatorii de eficienta pentru spitalizarea continua au fost urmatorii:

An 2015 2016 2017 2018 2019

Durata medie de spitalizare 6,39 6,27 6,08 5,76 5,70
Utilizarea paturilor 217.8 222,6 | 209,9 205,6 204
Rulajul paturilor 34,1 35,5 34,5 35,7 35,8
Indicele de complexitate (ICM) 1,1462 ¢ 1,1870 | 1,3199 1,3167 1,2884
Mortalitatea 0,12 0,18 0,15 0,12 0,07

indicatori de management al resurselor umane:

DENUMIRE INDICATOR VALOARE
LA DATADE 31.12.2018

Proportia medicilor din totalul 20%

personalului

Proportia personalului medical 70%

din totalul personalului angajat

al spitalului

Proportia personal medical cu 34%

studii supericare din total

personal medical

Proportia asistentelor medicale 16,6%

cu studii superioare din total

asistente medicale

Numarul mediu de bolnavi 450/an

externati / medic curant
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Numarul mediu de bolnavi
externati / asistentd medicald

97/an

Indicatorii de calitate in anul 2019 au fost urmitorii:

INDICATOR NUMAR PROCENT
Rata mortalitatii intraspitalicesti total spital 5 0,07
Rata infectiilor nosocomiale pe total spital 2 0,02%
Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de Ia 177 2,6%
externare

Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si 5355 82%
diagnosticul la externare

Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul 20 0,3%
bolnavilor internati

Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate 0 0

1.8 ANALIZA SWOT

A. Analiza mediului intern al spitalului a relevat urméatoarea situatie

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

Situare in centru universitar si statut de
spital clinic

Sistem pavilionar, cladiri vechi; aparatura
medicald in majoritate uzata fizic si moral

Concentrare de unitati militare in zong;
infiintarea Brigdzii NATO multinationale si a
Colegiului National ,Tudor Vladimirescu”
Craiova

Existenta mai multor specialitati
neincadrate:, oncologie, chirurgie
cardiovasculara, nefrologie

Aparaturda modernd pentru investigatii
paraclinice ( CT, ecografie, aparaturd
pentru analize medicale de laborator)

Numar redus de personal sanitar cu studii
superioare, medii, auxiliar, elementar

Existenta Cbmpartimentu!ui de Primire
Urgente si statut de spital de urgenta

Numir redus de cadre militare in structura
spitalului

Sistem integrat de management al calitatii
implementat (ISO, RENAR);

Atributiuni suplimentare multiple pentru
personalul existent

Ambient  relaxant  prin
peisagistica
a curtii spitalului

amenajare

Personal insuficient motivat pentru a-si
mobiliza toate resursele intelectuale in
interesul spitalului

Personal medical superior si mediu calificat
si competent; componentd de medicing
operationald

Lipsa unei culturi organizationale care sa
sustind strategiile conducerii spitalului;
climat organizational care nu favorizeaza
munca in echipa

Conditii hoteliere bune

Deficiente in asumarea responsabilitatilor

Dotare cu computer tomograf

Dotare insuficientda a unor sectii-
compartimente cu aparatura ,
instrumentar si mobiler.

Infrastructurd informatica solida

Structura  pavilionara, deficienta in
realizarea circuitelor functionale

Numar inca mare de aparate medicale
invechite, cu necesitati de schimbare
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B. Analiza mediului extern al spitalului are in vedere mediul competitiv al unitatii sanitare,

urmand a se contura la final oportunitatile si amenintdrile venite din exterior

OPORTUNITAT!

AMENINTARI

infiintarea Brigdzii multinationale NATO
la Craiova

Restructurarea sistemului sanitar militar

Reinfiintarea in anul 2016 a Colegiului
Militar , Tudor Viadimirescu” Craiova

Finantarea insuficientd; dependenta de
finantarea prin contractul cu CASAOPSNAJ

Sprijin  prioritar din partea Directiei
medicale a MapN

Contractarea de servicii medicale sub nivelul
realizarilor

Adresabilitate din partea populatiei peste
oferta de servicii a spitalului

Agravarea lipsei de personal datorita
plecarilor necompensate prin angajari

Grad mare de satisfactie a pacientilor
spitalizati

Competitie cu clinici particulare (in privinta
pacientilor si medicilor);

Prezenta cadrelor didactice universitare

Cresterea preturilor la medicamente i
materiale sanitare si a tarifelor la utilitati,
Jeterminand majorarea cheltuielilor spitalului;

Accesibilitatea la activitate de cercetare
medicald

Majorarea salariilor in sistemul sanitar

Contracte cu specialisti din afara

organigramei spitalului

Deficiente interne necorectate, ce determina
pierderi financiare

Posibilitati de atragere de sponsori

Riscul migrarii personalului de specialitate

Existenta Facultatii de Medicina care
pregateste resurse umane viitoare care
vor opta sa lucreze in spital

Imbatranirea populatiei si migrarea fortei de
munca

Existenta sau aparitiape piata serviciilor de

sanatate a altor spitale

2. Misiunea, viziunea si valorile spitalului

I. MISIUNE

Misiunea Spitalului Clinic de Urgentd Militar ,Dr. Stefan Odobleja” Craiova consta in
furnizarea de servicii medicale de calitate pentru a asigura starea de sandtate, atat a
angajatilor Ministerului Apararii Nationale, Ministerului Administratiei si Internelor,
Ministerului Justitiei, Serviciului Roméan de Informatii, Serviciului de Protectie si Paza,
pensionarilor acestor ministere din judetele arondate, veteranilor de razboi, elevilor
colegiilor militare precum si populatiei civile ce se adreseaza spitalului.
H. VIZIUNE

Spitalul Clinic de Urgenta Militar ,Dr. Stefan Odobleja” Craiova urmareste indeplinirea si
mentinerea tuturor standardelor necesare asigurdrii complete si performante a
supravegherii si mentinerii starii de sandtate a personalului militar, in principal din cadrul
Ministerului Apardrii Nationale, prin constituirea intr-un sistem de sandtate modern si
eficient.
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Spitalul va trebui sa indeplineascd exigentele impuse de standardele NATO, pentru a fi
capabil in orice moment sa asigure, la nevoie, asistentd medicald cat mai complexd si
completa trupelor aliate.

In calitate de spital militar aflat in subordinea Ministerului Apararii Nationale, Spitalul
Militar Craiova urmdreste a fi pregatit in orice moment pentru asigurare medical3 in misiuni
de lupta, inclusiv prin instruirea si mentinerea la un nivel crescut de profesionalism si
antrenament a medicilor si personalului sanitar destinat participarii, la nevoie, la misiuni in
diverse teatre de operatiuni, in cadrul actiunilor la care Romania este parte conform
tratatelor asumate.

Pe timp de pace si, in masura posibilului, pe timp de rizboi, Spitalul Clinic de Urgenta
Militar ,,Dr. Stefan Odobleja” Craiova va fi deschis asiguririi de servicii medicale variate,
prompte si de calitate, inclusiv prin spitalizare, pentru populatia civild solicitant3, urmarind
imbunatatirea stdrii de sanatate a populatiei si recunoasterea, cel putin regionald, a
profesionalismului, seriozitatii si acuratetei diagnostice si terapeutice.

in paralel cu executarea misiunilor medicale si militare spitalul poate participa la
pregdtirea profesionald, teoreticd si practicd, a medicilor rezidenti, studentilor si elevilor,
inclusiv asistente sau alte categorii profesionale, militari sau civili.

Spitalul va trebui sd-si gdndeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire ci si ca
ofertant de servicii diversificate si de calitate pentru beneficiari din ce in ce mai diversi si cu
noi asteptari.

Ill. VALORILE declarate ale spitalului:

= Apdrarea integritatii si suveranitatii Romaniei;

= Respectarea dreptului cetateanului de ocrotire a propriei sanatati;
= Garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

= Asigurarea accesibilitatii la serviciile medicale;

= Respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;

= Aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor;
= Transparenta decizionala.

3. Obiective strategice in domeniul calitatii

in vederea cresterii calittii actului medical a gradului de satisfactie al pacientilor si a

sigurantei acestora, spitalul are urmatoarele obiective strategice:

» Imbunitatirea activitdtii de planificare a consultatiilor, internirilor si externirilor;
reorganizarea ambulatoriului de specialitate integrat spitalului prin deschiderea unor
cabinete noi, infiintarea de noi specialitati, marirea paletei de servicii oferite, largirea
programului de consultatii acordate dupa-amiaza cu acoperirea tuturor zilelor lucritoare
ale saptamanii.

» Cresterea procentului interndrilor de urgentd prin facilitarea adresabilititii urgentelor si
elaborarea procedurii privind cunoasterea numdarului de paturi disponibile; cresterea
procentului interndrilor programate prin consultatie in ambulatoriu din total internéri
programate;

» Practici medicale unitare bazate pe ghiduri de practicd si protocoale clinice; revizuirea
celor existente si elaborarea de noi protocoale, urmarirea respectarii lor;.

» Optimizarea mdsurilor de prevenire a aparitiei infectiilor nosocomiale; depistarea
precoce si controlul infectiilor nosocomiale.
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4. Identificarea actualelor probleme de calitate ale spitalului

Volumul mare de proceduri si protocoale dificil de gestionat
Una dintre problemele identificate este volumul mare de documente, datorate
cerintelor legislative privind sistemele de management al calitatii si de control intern
managerial, necorelate si dificil de gestionat. Existd un numar mare de proceduri
neactualizate, care genereaza deficiente legate de verificarea aplicdrii si respectarii acestora.
Aceast problem3 se regidseste si la nivelul protocoalelor medicale, foarte numeroase,
elaborate neunitar, fard indicatori de eficienta sau eficacitate, lucru care ingreuneaza analiza
eficientei lor.
Conditii hoteliere si de siguranta a pacientilor deficitare
Intretinerea clidirilor vechi ridica o serie de probleme, infrastructura de multe ori fiind o
piedicd pentru implementarea standardelor de sigurantd si calitate actuale. Cheltuelile cu
ahizitionarea de aparaturd de inaltd performanta au fost intodeauna suplimentate de
cheltuieli importante de reabilitare a spatiilor, efort financiar sustinut de cele mai multe ori
de citre spital. Vechimea clédirilor, la care se adauga cerintele legale de asigurare a spatiilor
si circuitelor spitalicesti, impune crearea de spatii noi, reparatii capitale si modernizari ale
spatiilor existente, in vederea indeplinirii criteriilor de autorizare sanitard si reacreditare a
spitalului. Astfel cd, dezvoltarea si modernizarea infrastructurii rémdne o problemd de
rezolvat pentru cresterea sigurantei si calitatii actului medical.
Deficiente in planificarea programelor de formare si dezvoltare profesionala
Formarea profesionald este o componentd foarte importantd pentru asigurarea
serviciilor medicale in conditii de calitate si sigurantd pentru pacienti. Personalul medical si
cel de suport al Spitalului participa la cursuri si programe de formare interne sau externe.
Aceste cursuri pot fi decontate de spital doar in situatia in care apar in Planul de formare
profesionald, intocmit la sfarsitul fiecarui an pentru anul urmator, prin centralizarea si
aprobarea propunerilor venite de la toate structurile spitalului. Planul actual al spitalului
este intocmit de citre Biroul de resurse umane, in absenta propunerilor de la celelalte
structuri, lucru care genereaza probleme in selectionarea cursurilor conform cu necesarul de
pregatire al fiecarei microstructuri si cu justificarea si decontarea cheltuielilor pentru
cursurile la care participd angajatii.
Absenta mijloacelor de monitorizare a eficientei protocoalelor medicale
La acest moment, un numar mic dintre procedurile si protocoalele in vigoare contin
indicatori, fiind din acest motiv dificil de monitorizat din punct de vedere al eficienfei si
eficacititii. Observarea directd este metoda prin care se evalueaza desfasurarea proceselor.
De asemenea procesul de Audit Clinic, desi a fost planificat pentru anul 2019, nu s-a reusit
incd intrunirea echipelor de medici desemnate in Planificarea anuala.
Mijloacele de comunicare si informare a pacientilor deficitare
Informarea pacientilor din spital si ambulatoriul integrat se face prin afisarea in holurile de
asteptare a documentelor de interes. Aceastd modalitate de comunicare nu poate sa
respecte regulile de igiend impuse de legislatia si standardele actuale, documentele afigate
fiind greu de curdtat si dezinfectat, este inesteticd si dificil de aplicat. La fiecare schimbare
legislativa sau de altd naturd trebuie refacute documentele, printate, indepartate cele iesite
din uz si aplicate cele actualizate. Acest proces este greoi si tocmai de aceea, anunturile sunt
rareori actualizate.
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5. Prioritizarea problemelor de calitate identificate

Matricea de prioritizare

Problema Probabilitatea | Nivelul de | Nivelul de Rezultat

Identificatd aparitiei impact impact asupra
asupra pacientiilor
spitalului

Volum mare de proceduri si 5 3 3 30

protocoale dificil de gestionat

Conditii hoteliere si de 5 3 3 45

siguranta deficitare

Absenta planificdrii 3 2 3 12

programelor de formare si

dezvoltare profesionald

Absenta mijloacelor de 4 3 3 36

monitorizare a eficientei

protocoalelor medicale

Mijloacele de comunicare/ 4 2 3 24

informare a pacientiilor sunt

deficitare

* Interventia prioritara 1 este: : Conditii hoteliere si de sigurantd a pacientilor

deficitare

e Interventia prioritara 2 este: Absenta mijloacelor de monitorizare a eficientei
protocoalelor medicale
o Interventia prioritara 3 este: Volum mare de proceduri si protocoale dificil de

gestionat

* Interventia prioritard 4 este: Mijloacele de comunicare/ informare a pacientiilor

sunt deficitare

s Interventia prioritara 5 este: Absenta planificdrii programelor de formare si
dezvoltare profesionald

6. Elaborarea masurilor de solutionare a a principalelor probleme de calitate

Activitati

Pentru solutionarea problemelor selectate este nevoie de efectuarea urmatoarelor

activitati:

Activitati pentru solutionarea problemei nr. 1 {Conditii hoteliere si de siguranta a

pacientilor deficitare)

s Finalizarea procesului de asfaltare a aleilor din curtea spitalului
* Reamenajarea grupurilor sanitare din sectii si compartimente
* lgienizarea spatiilor medicale
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Amplasarea de sisteme de alertare pentru fiecare pat si in fiecare grup sanitar
Instalarea de iluminatoare pentru fiecare pat, acolo unde nu exista
Instalarea de plase impotriva insectelor, acolo unde nu existd
Amplasarea de dispensere pentru dezinfectia mainilor pentru fiecare salon

Activitati pentru solutionarea problemei nr. 2 (Absenta mijloacelor de monitorizare a

eficientei protocoalelor medicale) — Implementarea activitatii de Audit clinic

L

L

Planificarea misiunilor de audit clinic

Elaborarea documentelor necesare pentru efectuarea unei misiuni de audit clinic:
numirea echipei de auditori, notificarea inceperii misiunii

Desfdsurarea misiunii de audit

Elaborarea Raportului de audit

Comunicarea Raportului de audit partilor interesate

Activitdti pentru solutionarea problemei nr. 3 ( Volum mare de proceduri si

protocoale dificil de gestionat):

Organizarea sistemului de proceduri: abrogarea procedurilor care nu sunt necesare,
revizuirea — dupd caz — a procedurilor operationale pentru care au fost stabilite
masuri de imbunatatire.
si elaborarea de proceduri noi conform prevederilor Standardului de control intern
managerial nr. 9 —"Proceduri”, din Anexa nr.15 la Ordinul nr. 100 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind sistemul de control intern managerial in Ministerul
Apararii Nationale
revizuirea tuturor protocoalelor medicale conform modelului aprobat de Consiliul
Medical

e instruirea  membrilor  echipelor de proces nominalizati in  toate

procedurile/protocoalele din cadrul spitalului;

e controlul aplicérii in practica a procedurilor operationale;

monitorizarea, centralizarea, analiza indicatorilor stabiliti pentru fiecare procedurd;

Activititi pentru solutionarea problemei nr. 4 (Mijloacele de comunicare/informare a
pacientiilor sunt deficitare) - Implementarea unui sistem de televiziune cu circuit inchis, care
si asigure o modalitate de comunicare eficienta si sigurd pentru pacienti, prin montarea
unor televizoare in salile de asteptare din cadrul fiecarui compartiment /sectii, dar si in
ambulatoriu integrat.

¢ Elaborarea unei metodologii de implemenatre a televiziunii cu circuit inchis

e intocmirea referatelor de necesitate de citre medici sefi de sectii
compartimente;

e Aprobarea referatelor de necesitate de cdtre comandantul spitalului;
Derularea procedurii de achizitie de catre biroul de achizitii si contractari din
spital a bunurilor materiale solicitate;

e Intocmirea de comenzi citre furnizori, in urma procesului de achizitie;

e Intrarea in gestiunea spitalului a produselor solicitate;

e Repartizarea bunurilor achizitionate catre sectii si compartimente.

Activitati pentru solutionarea problemei nr. 5 (Absenta planificdrii programelor de
formare si dezvoltare profesionald)
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Biroul de resurse umane si directorul medical solicitd tuturor sefilor de microstructuri
propunerile pentru Planul anual de formare profesional3
Sefii de microstructuri analizeazé necesarul de pregitire al personalului din subordine
si elaboreaza propunerile pentru participarea la cursurile interne sau externe
Propunerile fiecdrei microstructuri sunt analizate si aprobate de comandant
Directorul medical si BRU centralizeazd propunerile aprobate in Planul anual de
Formare Profesionala
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7. Resurse necesare, surse de finantare
A. Resurse umane
Pentru indeplinirea obiectivelor propuse este nevoie de participarea tuturor
factorilor de decizie din lantul ierarhic:

Ministrul Apararii Nationale;

Seful Directiei Financiar-Contabile din Ministerul Apararii Nationale;
Seful Directiei Medicale din Ministerul Apararii Nationale;
Comandantul {managerul) spitalului;

Directorul medical;

Directorul financiar-contabil;

Directorul administrativ;

Sefi de sectii si compartimente;

Sefi birouri;

Seful biroului de achizitii si contractari

B. Resurse materiale
Pentru realizarea obiectivelor propuse este nevoie de achizitionarea urmatoarelor
bunuri materiale:

Materiale necesare renovarii si igienizarii spatiilor medicale

Materiale necesare reamenajarea grupurilor sanitare din sectii si compartimente
Sisteme de alertare pentru fiecare pat din spital si pentru fiecare grup sanitar
lluminatoare pentru fiecare pat

Dispensere pentru fiecare salon

Plase impotriva insectelor

Materiale necesare montarii suporturilor de sustinere TV

Monitoare pentru televiziunea cu circuit inchis

Materiale de conectare pentru retea {fire, conectoare, pat cablu)

C. Resurse financiare (surse de finantare)

Sursa de finantare pentru realizarea primelor trei activitdti propuse pentru rezolvarea
problemei 1 o constituie bugetul Ministerului Apararii Nationale, iar pentru celelalte
activitati prevazute la problema 1 cit si cele prin care se va implementa rezolvarea problemei
4, sursa va fi venitul propriu al spitalului, achizitia facandu-se cu fonduri provenite in urma
serviciilor medicale efectuate de unitatea noastra, conform contractului incheiat cu Casa de
Asigurari de Sanatate a Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti.

8. Indicatori urmariti
Pentru indeplinirea obiectivelor propuse se monitorizeaza urmatorii indicatori:
Problema 1

nr. spatii medicale igienizate

nr. grupuri sanitare renovate/nr. grupuri sanitare care necesita renovare
nr. de paturi cu sistem de alertare/nr. total de paturi

nr. grupuri sanitare cu sistem de alertare/nr. total de grupuri sanitare
nr. de paturi cu iluminatoare/nr. total de paturi

nr. de saloane fara plase impotriva insectelor/ nr. total saloane

nr. de saloane cu dispenser/ nr. total saloane
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Problema 2
1. existd un model de Notificare pentru anuntarea misiunilor de audit
2. afost numita cel putin o echipa de auditori
3. nr rapoarte de audit pentru anul 2020

Problema 3
1. nr. de protocoale medicale elaborate conform noului model

2. nr. de proceduri abrogate

3. nr. de proceduri elaborate

4. existd analize ale indicatorilor protocoalelor medicale

5. existd analize ale indicatorilor procedurilor revizuite (care contin indicatori)
Problema 4

1. nr. de monitoare solicitate prin referatele de necesitate
2. nr. de monitoare instalate
numirul de pacienti care sunt internatii drepturile si obligatiile din numarul
Problema 5 '
1. nr. de sefi de microstructuri, care au inaintat propuneri pentru Planul de
formare profesionala
2. existd Plan de formare si dezvoltare profesionala pentru anul 2020
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